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I - RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo y comparativo en 36 -
pacientes gue fueron operados de vasectomia. Se dividieron -
en dos grupos: grupo control (A), 20 pacientes, y grupo estu
dio (B}, 16 pacientes; con promedio de edad de 33.9 afios y =~
36.5 afios respectivamente. A todos los pacientes se les rea-
1izd una espermatobioscopia basal, con resultado dentro de -
parametros normales. A los pacientes del grupo B, durante la
cirugia sebles aplicd nonoxinol intraductal, con la finali--
dad de reducir el tiempo de fertilidad en el postoperatorio.
A todos los pacientes se les efectud una espermatobioscopia
de control a la semana de la cirugia; los resultados obteni-
dos muestran, en el grupo A, persistencia del potencial de -
fertilidad, y en el grupo B, 8 pacientes presentaron necros-
permia total, de los 8 restantes, 5 tenian una inmovilidad -
del 100% y los (ltimos 3 presentaron una oligospermia y -aste
nospermia severas, lo que traduce un potencial fé&rtil nulo.

Los efectos colaterales consisticron en sensacidén de --
miccidn inmediata a la aplicacién del farmaco, dolor suprapd
bico y datos de cistitis aguda; todos ellos transitorios.

Concluimos gue el uso del nonoxinol intraductal durante

la cirugia garantiza una esterilidad temprana.



I'l - INTRODUCCION

"Los mds trigicos males de la existencia humana encuentran -

su origen en el crecimiento de la poblacién" (1),

Los censos mundiales revelan un incremento alarmante --
del nivel de poblacidn. Aunque a la humanidad le tomd mas de
un milldn de afios alcanzar una poblacidn de un billdn, para
el segundo billdn reguirid de sélo 120 afios. Basados en los
indices de crecimiento, se calcula que se llegard a los 8 bi
llones de habitantes para el afio 2005 y 16 billones para el
afno 2025. Se ha estimado, que a menos que sean descubiertas
nuevas fuentes de alimentacidn y energia, la tierra no SOpor
tard mis de 10 billones. La crisis de la poblacidn, conse---
cuentemente, serd evidente por si sola (2). Para alcanzar --
una estabilidad en el crecimiento de ella, se necesita un -~
promedio de menos del 1%,

Para responder a esta necesidad, ha aumentado el niimero
de pacientes masculinos que desean controlar su fertilidad.
Segiin datos del Estudio Nacional de la Fertilidad de los Es-
tados Unidos de Norteamérica, Westoff (3) concluye gue apro-
ximadamente 25% de las parejas adultas {(con esposa entre 33

y 44 afios de edad) con algin tipo de anticoncepcidn, han si-



do esterilizadas, ya sea con vasectomia o salpingoclasia. -
La vasectomia es el procedimiento quirlrgico para control de
la fertilidad en el sujeto masculino, generalmente en forma
definitiva, aunque puede ser reversible. Posterior a la va--
sectomia, se necesitan de 15 a 20 eyaculaciones para lograr
un semen azoospérmico, realizadas en un periodo de 6 a 8 se-
manas (4), por lo que se debe utilizar un método contracepti
vo extra para garantizar la infertilidad. Ademis, existen --
aproximadamente 15 embarazos no desecados por cada 1000 proceg
dimientos quirirgices ( ), Se ha intentado el uso de diver--
sos fdrmacos aplicados en forma intraductal para lograr una
esterilizacidén temprana, la furantoina (5), la euflavina, la
vado con solucidn fisioldgica (6) y acetato fenilmercirico -
(7}, sin lograr los resultados satisfactorios esperados; lo
que motivé a utilizar un espermaticida, para ello se usd el
nonoxinol (nonil-fenoxi-polioxietileno-etanol). Este farmaco
es comercializado en forma de dvulos, se ha utilizado en el
conducto deferente de las ratas para valorar las alteracio--
nes histoldgicas, concluyendo que produce cambios inflamato-
rios temporales, limitados al conducto deferente (8).

A continuacidn, se describird un bosquejo histdrico de
la vasectomia, asi como de la anatomia y fisiologia del con-

ducto deferente.



- HISTORIA

ﬁa'hisﬁoria'de 1a. vasectomia refleja estrechamente, no

solpfévanéas cientificos, sinc también cambios politicos, --
econdmicos y culturales de los dltimos 150 afios. En 1823, --
sir Astley Cooper realizd el primer trabajo experimental so-
bre vasectomia en perros. También se pensdé que la interrup--
cidn del conducto deferente podria curar la hipertrofia pros
tética: En 1909, H. D. Sharp notificd los beneficios de la -
vasectomia, al tratar 176 pacientes que tenian "el habito de
1; masturbacidén”. Uno de los conceptos errdneos en el uso de
la vasectomia fué "la operacidn del rejuvenecimiento", popu-
larizada por el fisidlogo austriaco Steinach. De acuerdo a -
su teoria, la ligadura unilateral del conducto deferente re-
sultaria en degeneracidn del epitelio germinal acompafiado de
hipertrofia de las células intersticiales. La elevacidn hor-
monal resulténte fué erroneamente teorizada de causar no so-
lo renovacidn de la produccién de cé&lulas ge}minales en am--
bos testiculos sino tambi&n el rejuvenecimiento de muchas --
funciones corporales. A pesar de las evidencias experimenta-
les contradictorias, miles de operaciones fué&ron realizadas

y en 1936 hubo varias publicaciones sobre la operacidn de --
Steinach.

La teorfa de la evolucidn de Darwin sirvié de base para



una ola de esterilizacidn eugenésica. En 1899, A. J. Ochsner
presentd un argumento convincente para esterilizar a crimina
les habituales refiriendo que estaba indicada a causa de ---
"ciertos defectos anatdmicos heredados que caracterizaban a
estos hombres". Adem3s, Ochsner pensd que “el mismo trata---
miento podria ser razonablemente sugerido para borrachos cré
nicos, imbéciles, pervertidos e indigentes". Subsecuentemen-
te, "la esterilizacidn fué recomendada para tratar la lepra,
tuberculosis, epilepsia, alcoholismo, desviacidn sexual, vi-
leza moral, conviccidn criminal, corea de Huntigton, viola--
cidn, drogadictos, y por {(ltimo, ladrones de pollos™ (9).

Durante el primer afio de las leyes germanas de esterili
zacidén, en 1933, se realizdron 28,000 vasectomias. Se estima
que md3s de un milldn de vasectomias fuéron realizadas en la
Alemania nazi, de 1934 a 1945; la mejoria de la raza fu@ uno
de los cbjetivos (10).

Un uso legitimo de la vasectomia fué la prevencién de -
la epididimitis en pacientes prostatectomizados, reconocido
a principios del siglo actual (11}.

Se estima que en 1970, se realizaron 750,000 vasecto---
mias en los Estados Unidos de Norteamérica, y hasta 1973, --
mids de ocho millones de hombres han sido esterilizados en 1a

India (12).



~- ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El conducto deferente es una estructura tubular deriva-
da embrioiégicamente del conducto mesonéfrico (de Wolff). En
el ser humano el conducto deferente mide aproximadamente de
30 a 35 cm. de longitud y se extiende desde la cola del epi-
didimo hasta la prdstata; aqui, junto con la desembocadura -
de las vesiculas seminales forman los conductos eyaculadores
Lich y cols. afirman que el conducto deferente puede ser di-
vidido en cinco porciones: 1) la porcidén epididimaria, sin -
vaina externa y gque se encuentra contenida en el interior de
la tidnica vaginal; 2) la porcién escrotal; 3) la porcidn in-
guinal; 4} la porcidn retroperitoneal o pélvica, y 5) la am-
polla deferencial (fig. 1). El conducto deferente recibe el
aporte sanguineo de la arteria deferencial que generalmente
es rama de la arteria vesical inferior (13).

Histolégicamente el conducto deferente se compone de --
tres capas: adventicia, muscular y mucosa que circundan una
luz de aproximadamente 0.05 cm. La capa adventicia estd com-
puesta de una vaina de tejido conectivo rico en vasos sangui
neos y pequenas ramas nerviosas. La muscular consiste de una
capa circular media entre dos longitudinales, interna y ex--
terna. La capa mucosa en la porcidn escrotal del conducte de

ferente es pseudoestratificada y contiene una basal de célu-



las cuboides y una luminal de células columnares. Las micro-
vellosidades (estereocilios) se extienden de las células co-
lumnares hacia la luz. Una porcién variable del extremo tes-
ticular del conducto deferente estd compuesta de epitelio co
lumnar ciliado (14).

El conducto deferente humano recibe fibras nervicsas de
los sistemas simpatico y parasimpdtico. El aporte colinérgi-
co es de escasa importancia en la actividad motora del con--
ducto deferente, por el contrario el conducto deferente huma
no posee una gran cantidad de nervios simpiAticos adrenérgi--
cos derivados de los nervios hipogdstricos, a través del ner
vio presacro (13). Esta actividad adrenérgica puede ser blo-
queada por la fentolamina.

Los milsculos bulbo e isquiocavernoso se contrien cléni-
camente al igual que otros midsculos estriades del suelo pel-
viano desencadenando el movimiento del fluido seminal a tra-

vés de la uretra (4).



111 - MATERITAL Y METODOS

Se realizd un estudio prospectivo y comparativo de pa--
cientes que acudieron en forma voluntaria a los servicios de
Urologia y Planificacidén Familiar para solicitar control de-
finitivo de la fertilidad. El periodo del estudio comprendid
de Mayo a Octubre de 1992. Los pacientes fuéron divididos en
dos grupos: un grupo control (A) y un grupo estudio (B) al -
cudl se le aplicd nonoxinol intraductal en el extremo distal
del conducto deferente, 180 mg diluidos en 20 ml de solucidn
fisioldgica, lavando posteriormente el conducto, a los cinco
minutos, con 20 ml de solucidn fisioldgica.

Se tomaron en cuenta los siguientes pardmetros: edad de
los pacientes, espermatobioscopia basal y de control; ésta -
realizada a la semana de la cirugia con especiél énfasis en
la movilidad, mortalidad y nimero de espermatoioides por mi-
lilitro de semen.

La mayoria de los autores consideran un valor normal mi
nimo de 10 millones de espermatozoides por mililitro, con mg
vilidad mayor del 50 por ciento (4).

Las muestras de semen se procesaron en el Laboratorio -
de Pruebas Especiales del Centro Médico "20 de Noviembre" y

Cimara de Neubauer para el recuento de espermatozoides.



IV - RESULTADOS

. 8e estudiaron 36 pacientes, correspondiendo 20 al grupo
centrol (A) y 16 al grupo estudio {B). La edad de los pacien
tes del grupo A, fué de 27 a 42 afos, con promedio de 33.9 -
afios; del grupo B, fué de 30 a 51 afios, con un promedioc de -
36.5 afios (fig. 2). En todos los pacientes, por grupos de --
edad, se observa un claro predominio de los que pertenecen a
la cuarta década de la vida (fig. 3).

A todos ellos se les efectud una espermatobioscopia ba-
sal, con resultado dentro de pardmetros normales.

El procedimiento quirdirgico se realizd en quirdfano, ba
jo anestesia local con xylocaina al 2%, utilizando dos tipos
de incisidn: la bilateral, en unos pacientes, y la vertical
en la linea media (Tilak) en los demds; con oclusidén del con
ducto deferente segin la técnica de Rolnick (fig. 4).

A los pacientes del grupo B, previo a la oclusién del -
extremo distal, se les aplicd 180 mg de nonoxinol diluidos -
en 20 ml de solucidn fisioldgica y lavando posteriormente el
conducto deferente a los cinco minutos. Todos presentaron ~-
sensacién de miccidn en forma inmediata y la mayoria dolor -
suprapiibico moderado; en las primeras 24 horas se guejaron -

de sintomas urinarios irritativos bajos que cedieron con fir



macos sintomaticos, dos pacientes presentaron hemospermia ma
crosedpica.

A todos se les realizd espermatobioscopia de control --
una semana despuds de la cirugia. El recuento de espermato--
zoides del grupe A, fué un minimo de 20 millones por milili-
tro y maximo de 70 millones con una media de 41.25 millones
y en el grupo B, sdlo 5 pacientes presentaban espermatozoi--
des con un mdximo de 3 millones por mililitro y una media de
0.56 millones (fig. 5 y cuadro I}. En relacién a la movili--
dad, en el grupo A sélo un paciente mostrd astencspermia de
40% y la media fué de 65%; en el grupo B la movilidad mixima
fué de 20%, gue se encontrd en dos pacientes, y la media fué
de 3.12% {fig. 6 y cuadro II). La mortalidad media encontra-
da en el grupoc A fué de 31.5%, con un minimo de 10% y un pa-
ciente con resultado midximo de 60%; en el grupo B ocho pa---
cientes mostraron necrospermia total y de los restantes un -
resultado minimo del 70% con una media de 94.43% (fig. 7 y -
cuadro III).

Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba TV -
de Student, encontrande en los 3 parametros (recuento de es-
permatozoides, movilidad y mortalidad} un resultado estadis-

ticamente significativeo (p .« 0.0001).



V - DISCUSION

Los resultados obtenidos en la espermatobioscopia de --—
control del grupo A muestran que a la semana continian sien-
do potencialmente fértiles, por lo gque es imprescindible el
uso de un anticonceptivo adicional para evitar un embarazo -
no deseade. En el grupo B ocho pacientes presentaron una ne-
crospermia del 100%, de los ocho restantes, cinco mostraron
una inmovilidad del 100%, y en los otros tres, la movilidad
mixima fué de 20%, lo que se traduce en una astenospermia sg
vera. En relacidn al recuento de espermatozoides sblo un pa-
ciente presentd 3 millones por mililitro, dos con 2 millones
y otros dos con 1 milldn por mililitro, cifras que estdn muy
por debajo de la considerada limite inferior normal.

Referente a los efectos colaterales, los mis importan--
tes fueron datos de cistitis encontrados en el grupo B, rela
cionados con la aplicacidn de nonoxinol, como se menciona en
la literatura. S8lo un paciente presentd epididimitis, que -
puede ser secundaria al Procedimiento quirirgico en si. Nin-
glin paciente ameritd hospitalizacidn a causa de los sintomas
colaterales indeseables.

En relacién a los efectos propios de la vasectomia, ca-

bria cuestionar cuatro factores: a) los efectos a largo pla-



zo en la histologia testicular; b) los cambios bioquimicos,

¥, si se encuentran, su reversibilidad; c) el significado y

frecuencia de anticuerpos antiespermatozoide y su posible re
lacidn con enfermedades autoinmunes y, d) los posibles cam--
bios psicosexuales significativos posterior a la esteriliza-
cidn. En un estudio prospectivo en humanos, Gupta demostrd -
cambios no significativos en el volumen testicular después -
de la vasectomia (15). Aunque existe una degeneracidn transi
toria del epitelio germinal, engrosamiento de la membrana ba
sal y fibrosis intersticial minima en el periodo postoperatg
rio inmediato, estos cambios no se demostraron a los dos a -
tres y medio afios de seguimiento. Poco se conoce acerca del

efecto de la vasectomia en los niveles plasmdticos de las -~
hormonas que reflejan la funcidn testicular, especificamente
testosterona, hormona luteinizante (HL) y hormona folficulo -
estimulante (HFE). En una revisidén de 9 estudios, que inclu-
veron 761 pacientes con seguimiento de 1 semana a 6 afios deg
pués de la vasectomia, no demostraron cambios significativos
en la funcidn pituitario - gonadal como cuantificacién anor-
mal de las concentraciones séricas de HL, HFE & testosterona
Smith reportd elevaciones significativas de HL y testostero-
na e incremento leve de la HFE dos afios después de la vasec-

tomia, pero estas elevaciones bioguimicas continfian dentro -



del rango normal de los resultados de laboratorio (16). Pur-
vis ‘demostrd una disminucidn significativa eﬁ el nivel de adi
hidrotestosterona presente en el liquido seminal en todos --
los especimenes examinados después de la vasectomia (17). --
Los primeros reportes de la presencia de anticuerpos agluti-
nantes de espermatozoides en pacientes con vasectomia apare-
cieron hasta 1954 (18), se incrementaban despﬁés de la vasec
tomia y el inicio de la respuesta ocurre de los 7 a 11 dias

después del procedimiento quirdrgico, Basados en estudios de
animales y monos Rhesus postvasectomizados la deferentocla--
sia parece ser un método gue no causa efectos nocivos signi-
ficativos identificados clinicamente. Numerosos estudios han
indicado que el 92 a 99% de los sujetos a quienes se les rea
1lizé vasectomia estin satisfechos con el procedimiento, re--
trospectivamente, volverian a realizarse la operacidén y la ~
recomendarian-a sus amigos. El incremento del placer sexual

y la frecuencia del coito son reportados como atribuibles a

la liberacidén de la ansiedad de un embarazo no deseado. En -
general, la vasectomia no se ha encontrado que tenga un efec
to de deterioro en la potencia, realizacidn sexual o placer

en el individuo. En suma, la gran mayoria de parejas repor--
tan que su relacién personal y sexual, asi como la armonia -

marital, mejordron o nd cambiaron después de la cirugfa.



VI - CONCLUSIONES

La vasectomia es el método quirfirgico de control de la -
fertilidad en el sujeto masculino que cada vez obtiene -
mayor aceptacidn de la pareja, es segura, ficil de reali
zar, confiable y potencialmente reversible.

El uso del nonoxinol durante la cirugia acorta el perio-
do de fertilidad posterior a la cirugia y evita el uso -
de otro método contraceptivo adicional, disminuyendo la
potencialidad de un embarazo no deseado.

Recomendamos la realizacidn de espermatobioscopia de con
trol de 7 a 10 dias despuds de la c¢irugia, para tranqui-
lidad del paciente y para evitar problemas de tipo médi-
co legal.

Al paciente le reduce el nimero de espermatobioscopias -~
de control a realizar después de la vasectomia y el in--
conveniente de la toma de la muestra.

A nivei institucional disminuye la demanda de solicitu--
des para espermatobioscopias con la consecuente disminu-
cidn de la derrama econdmica.

Los efectos colaterales gue se presentdron fudron transi
torios y de corta duracidén lo que no impedirfa el uso de
éste firmaco.

14
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Figura 3

Comparacidn por grupo de eZad en todos los pacientes.
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Figura 5.

Comparacidn del recuento de espermatozoides.



MOVILIDAD

E MEDIA

Figura 6.

Comparacién de la movilidad.
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Figura 7.

Comparacidn de la meortalidad.
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ESPERMATOZOIDES GRUFPO

{millones/ml.) A B TOTAL
0 ) 1 11

1 0 2 2

2 0 2 2

3 o} 1 hl

20 2 ] 2

25 1 1} 1

. 30 4 0 4
490 5 [\ 5

50 5 0 5

60 2 [} 2

70 1 0 1

TOTAL 20 16 36

Cuadro I.- cOmparacién del recuento de esper-
' _matozoides.
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GRUPO

MOVILIDAD % A B TOTAL
) 0 13 13
10 0 1 7
20 o 2
10 1 0 1
50 6 0 6
60 3 0 3
70 4 0 4
80 4 0 4
20 2 ) 2
TOTAL 20 16 36

Cuadro II.- Comparacidn de la movilidad.
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" GRUPO

MORTALIDAD & - A B TOTAL
10 2 0 2

20 6 o 6

’ 30 4 0 )
40 4 0 4

s0. 3 0 3

60 1 0 1

70 0 1 1

&5 [ 1 1

90 0 4 4

98 o 2 2

100 0 8 8
TOTAL , 20 16 36

Cuadro III.- Comparacién de la mortalidad.
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