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1.- MAUCO TEORICO 

En la actualidad, casi todas las vascctonúas se realizan con fines_ contr~ceptivos. En 

cambio, las primen.is v~e6to1Ttfus ~ructicadas a fines del siglo pasu~o •• y.c';C:unl~n~~s del actual, 

obedecían generalrnenté: a';;-~~.;,;~ories: Algunos de _sus •.• priineros,·:l'+ida;los/proponían Ja 

vascc10111ía co1110 rncdi() p:;;~it:·A~rüí~'fas ~nl{,rn~cc.lac.Jcs lli·ill~;.~,i'_~'. .• :)Ji~~~;l~~}~;~;·.~~a ·tratar la 

impotencia, o al contrario, ríiira•áceii';:;ru: lo~ •impblsos '.Sexualés;(p'eX:-' :¡\é·,~·:•~J''•c: -_. médicas 

rum do~'ttodo cl~-•<o q"o J~J.;;~;~:.J;~?,ífg{¡~~'/.i}¡}~};f',f. ~~~,)'' 'ºº~ 

Lo• •~guMoro• del movüni:~:d, i~!l•l.!iJ?,ij,W!Jií!fü,; .. • .• •lglo 
actual, la practica de la vasectomfa;-CCreyendo>'errónéamente~;:q 'ii'6~ili;.-aciÓn~ fo,..:¿ada ó 

voluntaria, de Jos hombres y las ~Jj~~~~}:~-§~!'B~~~g~~~'lf~ie~~ir ~-~---~_._'_•_,_'-~_·_:_~_:_~-~---"_•~---~-'-·_-,,~-:?_:_ª_-~~s-6.pres~ntaban. 
,·_; .·-:. _:.\::::,~!~~':f1:i;&:.;~:~.~5~1~:;-.~~'.{s~:.~·~2?{':'.:~::r~~:~i~f~:;~~;~;jd~ ,_ . , _. 

ciertas características indeseables, podíá reÍ:lúcirJaaparición''dé trué ermedades y características 
, ··-,!~:.x·:·~K.\4''""~~~~:1~st:;.~.~z .. ;;\~,,<>'j~:,~>;~-~l/:~'tr~:: :t$-·-'~ ~ . ·:.~·.\..':~: -·· .. :.·:>·· . 

en generaciones füturas. Así en alguri!?s\países.:se; pr?pugri_ó•y·legalizó°.la _vase,ctqmía-~of:>ligatoria: 
. . .~ ·;>~r~~ ~~1;:.li:~ t>;:;f:1 :::::~k~,~~<~{r~~; '.'hf;·.~<":r~s: ·t···.;i\ \.·.~·: .¿ ··: .. ·\~/; ·· --: : ~~ ··: · .. , 

para los débiles mentales, los ··1oc:'i:is; ·i:criminrues\( sorias~'_considcradas-'.·como 

inaceptables para la sociedad~ C~~i}f fr~i~~i~~~ . . ~~1ti~i}~~-.!~~~~~~~··-~.,?.la 
vasectomía forzada con fines eugenésic.os 'está• ró osiresfriri'gidiiipó'r. laJey:·en ·. 

casi todas las sociedades. ~;;:" . - ~¡~~~·,f:-ii(F.' .· --
Al mismo tiempo que la fÍ.Ú1~ftlf a,u a¡perdiendo;• forren'o, el 

• · · · :·::" ·~-~~~~-~:3~~.::~z~~~~\~*1~~;~t';~~~;:i;'f:. ·~'?~: ;~.;: ·: · ... 
procedimiento fue cobrando popularidad.en . , .. -. , _____ s~, u_rll!:1t.e,; ()S)1_ñps:'.,!!~S.~n~l!:.:c~-[1:1º método 

permanente de contracepción v~1di~ffj~i·:!~krI~~~~~J{~~~r{~~''.;{i~&~*~§:~1'~~~~~- Unidos de 
América, India, en el Reino Unido' y·enda·provinciá''de'Sichan:·de·China;,,EnéJ970;.cerca de I.5 

, .. ~.~--:; :'..:;/~~:·~~·~·~E:~~t.;.~:~;~'!f:~,:~~~~~:·~:~'!'..~1~~%·;~:~r~··r~i.~;;:;_~~:·1;~'!,·.:_.: .. :!·~";1i.·. ·:· ::,s:;/! >· :; :,·> ·/ ~-~: ;~"/(::-:· ~ .. : :>.: ·· ,:. .. . 
millones efe A111cdc~111os húbíaJ1~:::.:'clcg1du'::'::.vólunt:t(J:.urfcnlc7:.,:.·.J¿,~·:,:. vuscclunuu ·.:· cun10 · n1C.::totlo 

...... :,~~'.i'.'.\'./.:~:;;}~~~fr'.f;'.,f~.~~:~~~¡;,:¿'.'..~·;/At~.::r~?·~t~'!'.;'.~-7.:.:/;::}'/.:.:_:~-.' .· · ::~~:: .::·...:.· · :'·:· ::. \: .- ·. ·: ."· - - . ' 
anticonceptivo. La India foe él'pdmer país':qué:'incluyó la·Vásfictohúá:én ·los_· prograinás oficiales de 
planificación de Ja familia. -- . ):J(t~:~:.}·}:~~~~}S~!!-~:~{;:~~::,:~:·:¿~~~?.~··'".:.· .. , :.··.·'-./;' -: .- ·:.. . , .. , 

Enrre J 965 y 1974 se pra~Ú.;,;ron :.;r I¡, Ín_cÍiá cercá de 5.5 millones de vasecto;nías. 



Durante los años setentas y ochentas, otros países introdujeron Ja vasectmnía en Jos 

programas nacionales de planificación familiar y el proccpirniento fue reconocido como importante 

método contraceptivo en Bangladesh, China, Nepal, República de Corea, Sri-lanka y Tailandia. En 

menor medida se encontró a Jos países de Brasil, Filipinas, Guatemala y algunos países eu.ropcos. 

A fines de los años setenta y principio de los ochenta, el número de vasectomías practicadas 

en Estados Unidos disminuyó 1narcadan1ente co1no consecuencia de la publicación de infonncs de 

investigación, que describían casos de reacción inmunológica subsiguientes a la vasectornía 

practicada en animales. Posteriormente, los estudios cpidc1niológicos rchlizudos han dc1nostrado 

que no existe relación alguna entre la vasectornía y aparición de enfermedades en Jos hombres. El 

resurgimiento de las vasectornías en los Estados Unidos y también en otro países, debe atribuirse, 

hasta cierto punto, a esas observaciones tranquilizadoras. 

Aunque el número de vasectomías practicadas solo es significativo en un corto número de 

países, y pese a que aún en estos la tasa general ha sido más bien errática se calcula que en China 

existen 30 millones de vasectomizados, 12 millones en La India. En otros países asiáticos a saber, 

como Bangladesh, Nepal, La República de Corea, Sri-Ianka y Tailandia, el total es de l'.6 

millones. Ei:t los Estados Unidos de América y el Reino Unido, 5 millones y 1.1 millones de 

parejas respectivamente, han utilizado la vasectomía como método contraceptivo. En otros países 

desarrollados como Canadá, Nueva Zelanda y los Países Bajos, el total de parejas protegidas por la 

vasectornía es de 1.2 millones. En los demás países, el número de vasectornías practicadas es muy 

bajo e insignificante. 

En general, la vasecto1nía es actualmente un método contraceptivo muy en uso en la mayor 

parte de Asia, y en muchos países desarrollados corno Austria, Alemania y Suiza. En una encuesta 

detallada orientada a urólogos sobre la frecuencia de Ja vasectornía fue de 378 cirugías por millón 

de habitantes. 

3 



F
e . 

. 

. 

1 
r . 
' 
1 

! 

Aún cuando el número de vasectomías practicadas en An1érica Latina ha sido modesto, 

hasta ahora los programas de planificación familiar de varios países (enll~e ellos Brasil; Colombia, 

Guatemala y México), han empezado a hacer este tipo de cirugía fácil.,ac·ces.ible y disponible; 

No disponemos de cifras estadísticas de México, pero s~be.mos qué ·s~Ueva ~cabo·'.ª tr;,_vé.s 

de sus programas 
0

de planificación familiar en la Secretaría de ~alud, Í:ri;¡¡tuto MexÍ6~b~:~~l·~~iur6. 
' ·"-'' . ·..: <~." 

Social lMSS, e Instituto de Seguddud y Salud Social para los Trabajadores~<·(Jci.:;<E,;.t~do, 

l.S.S.S.T.E. > : '•· 
La técnica de vasectomía sin bisturí, fue introducida en China en 1974, por, eL .D./ Li 

-_ ... · ('--·-:· -: ' 

Shunquiang, director del Instituto de Investigación y Planificación Familiar de Chongquing, y 

desde 1986 es usada en otros países. 

Este método ha aumentado significativrunente la aceptación en el hombre, dado que no 

requiere incisión en la picJ. La cifra de cfcctivic.lad es 111ás de 99%, y el paciente cxpcri1ncnta n1cnos 

dolor, pocas complicaciones y más rápida recuperación .. 

Los estudios epidemiológicos efectuados en gran número de voluntarios que· se han 

sometido a la vasectomía sin bisturí, han tenido como resultado una vision más clara de su 

seguridad, efectividad, sencillez y ccono1neia. 

Médicos fruniliares frecuentemente efectúan vasectomías en pacientes externcis~::.''ún ;.nuevo 

enfoque para extraer el conducto deferente, llamada la vasectomía sin bisturí, resultimd6 .c:ripotas 

complicaciones, mejoran la aceptación del paciente. Esta técnica que requiere de do.s instrumentos 

especializados se describe junto con la selección de pacientes, técnica de oclusión 'def.co~~ucto y 

seguimiento post vasectomía. 

La vasectomía sin bisturí es una técnica refinada de extracción del conducto deferente, 

desarrollada y usada en Chlna desde 1974. Esta técnica elimina el bisturí teniendo como resultado 

menos hemato1nas e infecciones, dejando una herida más pequeña que con las técnicas 

convencionales. La fijación firme del conducto deferente por encima de la piel del escroto, lo 

asegura sin_Penetrar la piel. Una filosa pinza he1nost:ítica curva punciona y separa la piel escrotal y 



In vninn del conducto. El conducto es extrníclo limpio y ocluido. por el cirujano con la técnica que 

pn:ticra. y.a sea lig:.adura o caulcrizaci<>n. El conduelo dcfcrcn~c coi11riala1cral,cs cxir:~íd<l a ... tn1vl!s de 
- ' . ·~'- -: .. -· -·-: -. - '· -. . . -. ~ . . 

la misma herida en la línea media del escroto. La punción ·de .. lu herida:se contrae: hasta :iinm., y no 

es visible ni requiere sutura. La duración de la operación en '~~i~a~e~ ~~'~ ~-11-~n.,2,: ;i, · ·•:; 
. ""--~:··;; ; ,--~:~~ :~~~}:~ . ;~.¡~(h~ .. :,-:-,~~Y~i-F:.~-,;.::.::f ~.~·::~j ., -.. : '. ~:: -

• ".•:; '.'-.";-:;·~~·, . -."-<.v)/. ~--.;;:- ' ' 

para el ~s:~::~~:1t:~.ª s~: :::::~~:1 1: <~::t:~:•i;:ac•:~r:f~ti:l~~lt~1~~1~:·t:i~i~ii:~::~e:~1:: 
popularidad de la vascctomía sin bisturí . 

Las cifras relacionadas con la eficiencia de la vasectomfa son limitadas; pero el 

procedimiento parece ser altamente efectivo. La eficacia puede variar con la técnica de oclusión. La 

muerte atribuida a la vascctomía en Estados Unidos de América es extremadamente rara, así como 

la morbilidad pcriopcratoria. 

No se han observado efectos sobre la salud a largo plazo, y hay muchas evidencias que 

refuerzan la conclusión que la vuscctomía aumenta el riesgo de arteriosclerosis. 

La vasectomía como una esterilización tubaria, debe considerarse como una decisión 

definitiva, porque la cirugía, de recanalización es cara, y requiere de experiencia. También Ja 

cirugía de recanalización es exitosa, pero no se pueden garantizar, aún en las mejores 

circunstancias; cuando la vasectornía ha causado obstrucción del epididírno, la recm1alización es a 

menudo un fracaso. 

La vasccton1ía representa una alternativa segura y efectiva para la cstcriJi¿o-Álción Lubariu~ para 

parejas que deciden que el hombre debe esterilizarse. 

En Noviembre do; 1993 se convocó a médicos de la Unidad de Medicina Familiar del 

!.S.S.S. T.E en CD. Juárez Chihuahua, para adiestrarse en la técnica de la vascctornía sin bisturí, 

acudiendo únicamente al adiestranúcnto DOS MEDICOS. 
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRUH.GICA 

PREPARACION PREOPERATORIA. 

Antes de la operación. se. efectúa un lavado general con agua y jabón •. y se procede a la 

depilación del área genital. Se le proporciona una bata quirúrgica al paciente, posledormcnte d 

paciente se encuentra en posición supina confortablemente sobre la mesa. 

Se i11-icia con la colocación Ut.:l pene fucnl <lcl c.:unpo opcratorio en u1u\ po;ició~~1;d~~ .~~is···uócC: 

horas de a cuerdo a las manecillas del reloj en el abdomen del paciente fijada con' tel:<rnic'roporc: 

para lograr una mejor visualización del rafe medio. 

Antes de iniciar la asepsia se examina el área escrotal se palpa el escroto y los conductos 

deferentes. palpándose el grueso de la piel escrotal y el calibre de los vasos. 

Suavemente se lava el escroto con una solución antiséptica tibia (Yoduro de providona 

iodine) (chlorhexidine). asegurándose de limpiar el área debajo del escroto donde los dedos van a 

ser colocados. también la parte baja del abdomen. parte baja del pene y parte alta de las caderas. No 

<.icbcn uso.u·se preparaciones cuu ah;ohul c.;11 esta área scnsihlc. 

Una filipina o un mandil limpio para el cirujano. El uso de bata estéril. gorro y cubrebocas 

son opcionales. Se usan guantes quirúrgicos estériles. Se cubre el área quirúrgica con una sábana 

hendida procurando que el escroto quede aislado. 

ANESTESIA 

Una buena técnica de anestesia es esencial para que no haya dolor durante el =to 

quirúrgico. También previene los hematomas locales y lesiones a los vasos testiculares como 

resultado de las múltiples inyecciones a ciegas. 

La técnica de anestesia del Dr. Li Shunquiang lleva estos dos: objetivos además de otras 

ventajas. 
. . . . . .. . . . 

Se aplica una inyección profunda a lo largo del conducto creando un bloqueo de los nervios 

deferentes. La lécnica convencional uplica alrededor del sitio .de ent·r~d~·: .·se debe tener cuidado 



~f''' 
i 

cuando la lidocaína manteniendo la aguja lejos.ele la fascia espennátiea interna que envuelve a In 

arteria y venas lc .... ticularcs. /\1 Jrnccr una sola in)tccci<';n en .cada cóncluclo el riesgo de sangrado es 

reducido. 

Se prepara una jeringa con 10 cm. de lidocaína sin epinefrina con aguja de 1.5" y calibre de 

25 a 27 cm. Esta cantidad es suficiente para producir anestesia de la piel y un bloqueo de los 

conductos en Ja 111ayor parle do Jos pacientes. 

TECNICA DE -LOS TRES DEDOS 

Aislruniento de los conductos. Se coloca el dedo pulgar izquierdo en Ja unión del tercio 

medio con el tercio superior del rafe n1edio. Con el dedo medio de la 1nano izquierda bajo el escroto 

se palpa el conducto y se desliza hasta el rafe medio cerca del dedo pulgar .. s~ sostÍ~n·~. el 'conducto 

en posición entre el dedo grueso y medio mientras se coloca el dedo índice.:.eriJá:prute.superior del 

escroto ligeramente por encima del dedo grueso. : -. :;.::::~ -':·~-;,. . .:;·. : .. '-

Los dedos deben estar perpendiculares al conducto. Formúndbsei:i;{'c;~~i~~-~en'ti:e·su dedo 

índice y pulgar a través del cual se hará la punción. Una presión ha~~~:i~i~ij'Jd>d·c~o medio, 
. - ·. - ·-- '·-, -.. · .. ~·-:. - . - -· ... -·. .· .. . 

combinada con una presión .hacia abajo ejercida por el dedo índice ronn.á:n Ufi ~~f:>1~S, en el conducto. 

para facilitar la entrada. Se sostiene con los tres ·d;,dos mi~~tras se a,;C:~iési~i,;}'laéi6::i~r6~ho. 

El sitio de entrada de la aguja es en Ja línea media, en la mitad del trayéc'lb del ~·S~;Íducto' 
deferente entre el dedo grueso e índice, se usa solo la punta de Ja aguja para aplk:~:;J¡ :tio'tis,n '. d~ 

anestesia de J cm manteniendo la jeringa en un ángulo de 5 a 15 grados con el bis6t'cí~¿,1;;. '~~ujÜ. 
hacia arriba, se inyecta la lidocaína en la dermis y tejidos subcutáneos generalmente .5 ¡:'ffi. cÍe Jo' 

., 
.· ·:· ;'· ··~:,.1.);. :;··:;_ .. - ... ,_ . '--~· ' requerido. 

.··-~.:.-· ·.''lJ:'·:' '"··, 

Se sugiere para evitar la inflamación alrededor del conducto en el' Jugar ~~p,'!.,~.~0~i:~ri: f1~ 
inyectar más de !cm. de lidocaína. La permanencia del botón de anestesia eviu:irá':·c]u.;;.)a''.pinz.i . 

anillada cierre adecuadamente alrededor del conducto. La creación de un bloqueó basal' es una 

diferencia crítica de la forma en co1no la anestesia se ha aplicado traclÍcionalmcnte pru:a v;_~~~lonúas. 

7 



1 Los pasos descritos abajo crean un bloqueo ~ervioso basal lejos del 'sitio de Ja operación 

después de producir el botón de anestesia superficial llcv11 I:J. ugujá púi:alda al cO,;d.ucto. dentro. de Ja · 

hoja de la fascia espermática externa hacia el anillo in'g~i,;~1: I~ti-6duzci lk ~6talÍdáci;J~(í~go ~e la 
. . .. . . . ·.,:. :· .,::·;-,~~--,:'. // .. : ·: .. :.6i\-:·;:~:\·.":.:~:-:f_.·/:.~;:i:;:"'.·;/.f$~-:-~;-~~'.~_-.>;:~;'..~J:,;:~-~:'\t~ .'.\r~r ::~>;-.:.: :·~::~· ~·~:_,:·. . 

aguja de 1.5" sin soltar el anestesico. Aspire suavemente para·asegurarse quela:agu1a·no.esta en un 

;;º::::~::::.~~:~~~:::~;~~~!~i·~::jl!:::~~:~:~!~~~:: 
dentro de.! Ja fascia cspcrn1~itica externa no huy.rcsislcncht UJ:.1 inyCcci~O/sC~'qLiitú_JiFii · · ·; , c_..Ju· hoja· 

.:, '!..'-' •• :;· ~., :...-'::~t ' .'.~.<::: ,,):;--,-.,<:, '·. :, 

derecha y no se debe inyectar lidocaína mientras retirala nguj. ;'">.; 

SUGERENCIA.- Se anestesia ambos lados. a~t~;º de entrar. :escroto . .y,o ir. ~n~'irict~6.tó. 
• .. • • • • : -:>: '(~::~ · ~\·:·?".0f:_~;-~·~fl;f rtt~{~~~:~~i~'.~~~fá;~.y¡~·¡;y~~fit·~~:r~:~:,·ri·:~~ ;~~:: . .-·::.,_ -:::: :· · 

derecho. La misma tecmca se utiliza para fiJar el conducto izquierdo;con:su¡mano:.izquierda;:dando 
. . . . '· ~: .· ~-(?·>~:;~%~V.~~~;';~:i:i~:~;r;~~~'J"~)~;~:~::;~:C:!:)~:";~/</~:.· ... · ·: .'· . 

un paso hacia la cabeza del paciente se estará en posición más· cómoda;:la'.palma·hacia arriba Y:la· 
. : :>" ··:f,t~ ':~ ..... :;:~1''.~··::'.··~:: .. ·:···~·:.:~-· 0 .. :1,:.· 

posición de la mano ayuda a verló más fácil. Mantenga la abertura de la piriza anillad.a en línea con 

cJ eje clcl conducto paralela y dircct:..1111cnte sobre el conducto. 

Si se falla en el seguimiento de estos puntos la pinza no fija el conducto totalmente ó puede 

erosionar mucha piel, la pinza anillada debe rodear totalmente el conducto. 

Para evitar dos errores cuando se coloca la pinza anillada: 

1.- Se debe estar seguro de elevar el dedo 1ncdio que se encuentra abajo del escroto, de otra 

manera el dedo se bajará bajo la presión de la pinza anillada y se tendrá dificultad para fijar el 

conducto. 

2.- No se· debe erosionar mucha· piel con la pinza porque se tendrá dificultad para disecar· y 

extraer el conducto, y puede ocurrir un ligero sangrado, la piel debe estirarse sobre el conducto 

justo antes que la pinza sea aplicada. Si se erosiona mucha piel hay que fijar el conducto con Ja 

mano izquierda y después liberar la pinza ligeramente sin soltarla. Se usan los dcdo·s de la mano 

izquierda para mantener libre fa piel de la pinza que lo sostiene mientras que se retiene la piel 

erosionada sobre el conducto. 
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ELEVANDO EL CONDUCTO DEFERENTE SUBYACENTE 

Mientras Ja pinza se mantiene aprisionando la piel escrotal y el subyacente conducto 

deferente derecho se cambia el insti;umcrÍt() a I<¡ m:ú~ó I;.quicrda, se baja el mango de las pinzas 

causando que se produzcU: un· doblez· en e!',·dbnciu'é:to~·:·Este 'movimiento eleva el conducto se 
. . . . . :j;.:··-· ,_ . -.·--···-' .. -

continúa manteniendo el eje de la pinza en la lín6~i'corÍ Ci ~je clé:1 conducto deferente .. • 
• - - - . ,; ,.,;~.¡; ::. ;: . ' 

':~-~; __ ~, ,7},;, ·f.>:-; '··-· 

,·,-. ·>~· ,.,• '{~\ . .<,·.- - -. ·.'·.~ ,,_<:,:·.··.:·-.,_:: - .~ ,.-.. ,, 
PUNCIONANDO LA PIEL DEL ESCROTO" .. ,',. ·,;~•;{ :;;•:,,,,~•:. ,.,' ; ,\.;;,~;¡;'}';~t{i,'.';é,•,c~: . •· . 

La piel debe ser puncionada en el lugar·¡,,:eviá11lenYé'tfué:sté:siáüó;'éri'i:Jondc·;,r'icrcio superior 
: :..·"5~'.~J ~:i~~~t.::~t~á-i<\~1;.~::\~:'..;:·~;~;;~' ? ... ~'t~:~;~.;~!~.t~~ :. j:i.;.f~";,; ... ~:·,/c,'• •: • • {, 

del escroto se une con el tercio medio, con ,·e(~.dedo·:índice:·iiquiérdo}.s on:i'.,hada abajo 
.- ,'_· -~ ·_:~~:~,~(.,_;z~ ,i:~~~~~<-:~_;.~iK~:~~;;~;:_~:r~:,::.~}~:,: . ~J:(::>.'.~ ~:: -:~.·· ·.:: . · . 

ligeramente para apretar la piel del escroto jtistamerite':adelante:'de~lás: · pin2:a' anillada y 

sobre el área anestesiada. · ~\;;¡~'_-'.,i;¡i]J'J~~ .. . 1¡]j;r,hf/ 

Se sostiene la pinza disecan te en: la ll,~~iJK~f~~:~i3d~~¡¿¡~~A;!it;\•'.~~\'~~'ft'~j~¿~~t~l~~~b. En .. 
preparación para puncionar el conducto. Se· sost1ene·:cl'.1nstrumcnto· Cff. un,anguló· de '45,: entre· las 

:::~a•p::::.::•¡~a ;::~~u~::n;~:;~,1~~~~11~'~f I~~~= 
prominente. La penetración debe ser el resultádó de·.'u'na 'i' ºtad'(deF'coriducfo, . 

. -.. -- .-: :-:- ~ ---. .--:.::.\. --:, ~~-~&t~s~;~~:i;·~;.·'.\~-,~;~{; .. ---~~\,. -- : ·: -
preferentemente en la entrada de la aguja de la infiltración -d . . es úando ... se}.hace la. 

-- _:_ . ., -·,-----.. -·-.:~?-,'.-•[~:::(j,;,i::;~~~'i.::lfu~J~~~~:rf~--'.. _ ~{~~~~:};;:~~.~_\'.~;:.{~:¡_/: ·_: ::-~<- , 
punción no se debe empujar lentamente la pinza· de disección 'háciafadélante:'en éVez:deiello ·se· hace : : · · :·: ::_ ; .:-.~-_:: :¡:~::r:.~ .t~~~~:::~;·\2'.r~~=%~~:~~ :7$~~: :,f ;f9.'.t~ H:::~;~r-~ ~-?t:: :~; -~·;: ·~. 
un rápido, cortante y simple movimiento. Para hacer una pÜncion· ámpliif.éi'íila'(piéI;'dirigida: hacia·d 

conducto se avanza haqta la parte media de la pinza de~~~~~~1,J1~~~~;[ti1t~~~f~ftz,~~,~~;~~c('§c . 

Hay que asegurarse de penetrar la pared anterior):lcil;coné!Üct~;.con:11a\piriza '.diseéante; ctf: 
· ·. _·: _; ;-:~'.-.. ·~1;~-:<-').;~:,;,r.~;~~1:i~;,:~x ~-· t:,?::~·~:;' ... :r~:-. ·. > :.::- :_:. ~ :; .:, /. _. -P·\. _ ·< :: . . · '· :·:: 

otra manera la fascia-subyacente permanece intacta y se ·evitará:la'elevación ·del '.cónductó :fuéra del . . . -. - ~~ ..... -.:~ " ,,. '.' ;· ;. . . '•' . " _. ·.( . - . '· ' 
'·:-:··:;· - ~-:·:;,.,.. ,-~t;·,: ' . punción. 

Si la punción es muy profunda, la sección'del. cc,.nd~tctÓ puede.ocurrir Y. .la arteria puede ser 
.. ·.' ,'•". ' . 

dañada seg.u ida de sangrado. 
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¡· l lay lJllC ascgunu·sc de p~ncionar el conducto por arriba _de lu pin'l..u anilludü~ si esta punción 

I·. se luu.:c c11 el tejido 'I"": hu .:.id1> 'c><>:;h'.11"d'.' f"."' la jí.i.11/.a rn1ill:ídii:rn•::i'.:11f'1•;;,.¡b.l~. ;;c1u11a1: lu:; l.:jido:; 

1 :::.:::~:::::z~°f~~~~~l~lf iitl~i1~!JJJ~l~i~i\Í;~l~if ;~ 
f en el mismo punto, .en la misma líl1éa· .·'en '·la'' 1hisma:profundic.ltic.F co1nó.'euaiú.lo' se) hiZo •la'.'punción 

. <>: , .. ~~~·r~j:L~· . .. - . - . . . . . . . , . . ~'...if~'~{;.:;.l~/.~i·: : ..... 
con una sola rama. 

La pinza anilla~a pérllüÜ'iecc':-é' _ ncfol1ac.lti. ·, 

Suavemente se abren ia:' b~~'.~;~~~,~-~~i.t.~'.;<J:W;ji•8m,h''.'.l~;;iiti%~!;;J$~f(R(}~~i .::~~!~~[~~~~~1~~t~, 
para hacer una apertura en la piCl;Cldoblc'éfoi'diálii'cfro:dCl'coiillúcto:-· . imicnto se separan 

• • . ' ' ~·: · .. '.~ .. : ~':'-~ :7 ··<,;·~}.;~::·w:::{¿;::.~:~~~·t1~;fJ~~Í;~,f~~~~t:í~~~W:~:~tr~~'.Wfj~~1~&~.~~1At~f~:\{J~~::t{~~{~jf~W):· ~:::~\,~ ::>· - : 
todas las capas del tejido de la piel hasta el conducto'.deferente;-las·puntas·de las·p1nzas penetraran a 

·: . . ; : '.:<:J:·~::.~·:.':~-.::+:,-::_~t?i~qfz-.;fi'.ttt~.;~~;-:is1~~::«~~~~:.;_p.¡:?Jlfr:::;Fti:~!~;/~5'.Z;~rk'&.kef:l1~.[-f,;:~B:-;~~·\~~-í~~;:~:~:~;::~~ , .... 
suficiente profündidad para exponer y denudar las:pnreoes';éleJ'.fondÜcto:':No' ,.,,, >e • ·-o'1'nJguno. si se 

• ·. ·»-~:-·, ;:.>p~·;i;:f;t:·~7:;§f;~~~i1J~'!:;J·~~~~~:~~{~i~~~r~~~i~.ii:-~{B1J}~~~~l!;:~ ?~,~~~'.::)\~~·t:':~-~::··. · .. :. 
entra al lumen. Hay que tener eme.lado de ~.~1.'~.;ncrJasframas\cc1Tadas''de'J. , ... ,. ... ~!~;c.1~~~,c~1ón.y 

paralclus al conc.lucto. .. .,,, 0~Ai¿~~t·'.·,'7:~ .· 
La piel y las envolturas del conducto pé . . amente;, a 1ertas'}fospués que el 

· -.. ::·; /::::~,t~x-~:Jz.;~~'.Ift.~;]~~1~JJ,/:~f:W~~: -~~~~~<¿~:i~"'1)!.~~~,;~,p,;~?it~W-::/ ~~~,::: ~¿::·;._ ·: ... : "".:-... 
tcjic.lo ha sic.lo scparac.lo. En contraste; JU' apCi'tiu'·..i.' en';. el .c'oridüeto'.sc;é:érraiá'c.lespués· de sép:.irurlo, 

. · ~-..~.=.-._;: \~:~.-;~;~ .~.~}~~'.5.~&~~~.~~?}!l{f5\:~?,~~&,i.'.;S;\1f;:¡~;_y~i~~~~;·.~i:~{f~~A<;f;5~/~~:t~,C~~ ?-.-\·>: ·:_".:,-~' "." · · . '· . 
mientras se cierra el lugar de punción eri 'él c'óiidúcto'púede.iipí:ú:eccr·eoinc>.una ranura longitudinal. . -,> .. ··~/ ~.- );;:H~:-~1ó~~-'.~::di:.~:r~:~~r,ü~~-~:~·F-f~-~s~?/=t ~;s'.,1~;~~1~~/: .. >~?~.~:(¡1 ~::#;\:·.·:.::'.:~. . . . .. _ 

La extensión abierta en la.p1ery .. en)a'c,~n"'.olt1Jra debe;ser,dos •. Y.eccs el d1árrietro ·del conducto 

p= pe:::~::::.:::=;:!i32:l:llm1Wfl;~:Jt.~;.ili~~ 
Cuanc.lo se separan los tcjic.los hay que evitar lo siguicnt.;;· 

1.- Si se falla en la apertura de las ramas de la pinza transvers~lrriente en el ángulo derecho 

del conducto, una rama pudiera salirse fuera del sitio de punción, y esto causaría un inºnecesario 

tirón en la piel. 
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2.- Se c;lcbc estar seguro de aplicar una contrufuci-¿;a apropiada para prevenir que la pinza de 

disección se salga de la abertura puncionada. Hay que mantener la profundidad de la punción y no 

presionar hacia ab,tjo ni más allá de la punción original. 

EXPONIENDO Y ELEVANDO EL CONDUCTO DEFERENTE DERECHO 

Se retira la pinza de disección del orilicio de punción con la punta del lila lateral de la pinza 

de disección viendo hacia abajo, se penetra a la pared del conducto deferente en un ángulo de. 45 º, 

el uso del filo lateral pcrrrüte al cirujano rotar sus muñecas más fácilmente. 

Con el filo lateral orade el conducto deferente, la pinza anillad:i aún. continu;:\ ch~ci~ncÍo ;;:i 
piel escrotal, rote la pinza 180º parll:,~u; laS pu~tas v~~ ~~~i~:V~~'~{~~+,f~~i~~i;~~~~~,_~f;~~#i< 
conducto deferente mientras rota lá pinza.de:, disección con· la ·ma.ndo.:·.oereclui;'i.su·av·e; y; lentamente 

libre '.~ pinza anill~da ca~ s~ :/,~:,¡~~1~1~~~i~~~~i~~t~,~~f~~~~~~~1~;1~~~t}fJ{lt~~t~j~:}m~~:~\]~~~·}J~ct~ 
expomendolo a traves del onfi!=lO.' Esta· rott1c1ón;c.~n .una'mano,y)a·apertura· de 1a. pmza .ami.lada con 

· ·,.. ¡_-;._~1 ~~s~~~~;~:f'.~~~y~r~~:;;~v1:t?-;,~~:,~.\.:\~~-~?!/f:.~i-~I-~.i:~:-~~\~~~5~/:',;'.::·;¿;:,,s·.'.:?r.'.:·{~?. ~::;· ·:~-,:.;·.:_. ~: :., -:· . 
la otra, requiere de práctica y eoordiríiii::i6n)iAL. · dnd ·io:.'dc"lá''rOtáC:ión'Ja'.pUlina .. de: la ·mano estará 

.-~~~;~· ;,,~" ::~;~';'~~:?->'~-;:Y/f_;; .k ·, .. 
viendo hacja arriba. .. ;;,:· -,.,.,~ .. -.,.,..<. ~,:-:~·~ ·.~· -·<·:,:; 

Si el conducto es clifícild~~~~}\~~~~if}~Ji,~~'.0:~~~:,{~~i~r~~~~aC:i~n de la vaina. 
Alternativa. Existe una fcirni:{'álfoina·:·de:·extraer;éy'elevar .. el:conducto deferente. En vez de 

. ··'··}·-,·.·~~¡r:;,~:·"'/"~:'i ;~¡:-y:~;·;:i~·-=~:\:;·~l-',·'i ~~···:.!' -'·. " ·. ,, 
oradar el conc.lucto con la pinza"'disccaiifo;· eJ .. é:irüjano 'debe· usar .i,{ pinza para fijar el conducto 

·" · "-~{;Ss~ · "' ~- ,.._ ~i.;.1;'0 · - .-_~ · o· ' .-, 

directamente. \»/,,:·; ""'º~' -.. ·;: 

rn drnj'.:~·;:.:::;::,~~:~fil!tr ili~:~::'.JJ',ti~:"'.''.'' : "'"' "~'''"'" ... "" '."''<'.'.'" '" 
abertura en la piel y d1secar)ayruna,'.el:e1ruJano no r .. pmza diseeante del·lugar de pune1on, en 

:·_ .. :~~:-:~~~~~?.0<J.1X;~:f.~;f~;:~/;:..y;t-;_:d:~?f;"_2!._¡_J,ú~~/;!~~;;}~i;;~~'>;1:r. s,-:::;~~~.>/(~.;<~:·:: ~:·'·I·.;:~"-i.:.·(::· 7-··--,:.:>:.'.::>· -: :,::, · __ >'. i .- -
vez de ello, el c;irujano · retira<'grridifalme11te'l~ pinza;Cs6st~l1iéndola. ,aliryeada · UJ.,'cje ·longitudinal. del 

conducto hasta poder ver i~i' ~~~i~·!,I>Ío~·:;;~¿~~,:~:R·r~~~~~¡~ d~~~~á~o; ;~l ··~f~j;no .. ~ueve 
entonces la mano derecha que'so~tien'6 Ía'.~Ínzadi~c;cáiit~-Y ~áoélb: éler~6'~io haCih'.~¿:· d6i(;e;;;: lejos 

, . ,_ .. , ... ·- ...... · .. · . ·, - . '· .. . . · .. ·.-. 

de su lado hasta que la pinza diseeriotc ~.; .cnéu~.:itr.;. "n drigulo de45• . sob~I> 'el eje l.;;.¡gitudinal del 
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conducto; este 1novirniento ocasiona que el filo 1nedio quede fuera de la jncisión 1ruentras que la 
. .·' . . '-· 

punlo.1 del bun.lc l:llt.:ntl cu11til'nía 'tüC:u~Úo c.I lÚdo ~h.!rccfic.i.dcl ·¡;t·l11dilC1~;~:. 

0 i~ 
FIJANDO EL CONDUCTO CON LA Pr;;z;t;~f '' '.' 

Una vez que un asa del c~ndÚcttr;%~~l~~i~~*~t~.\lJt:0'.l~1.:~}Jk:'{iiI;i)';_~~~~i;]i~í,''~5Í~3,,Bl,igJl;~~&f~;:~ise,C:~ntF · 
sobre el conducto para prevenir que se deslice dentro'del,escroto m1entras•la· · · ullada se,quita 

· : . ·, :::,: ·, :::.: :.~t.: ~~if:t~-~.;:~~~-N~~:!{~t:rg~;:~f~~~i~~'.!,.:_~;~~~~~;~~:1.~~;50:\ii~\~~~~~-, ':?:-~~';·1r~;: '._:. :: :,:. ·· .. 
de la piel. Se fija una pequeña porCiónCidel asa del,C:ondúcfoéilcda'épinza~:ririill ' as'vcccs se' 

. "-~: /;> ,( ~~~:;\;_~~~'.r!:,;,~~~ft:{,:;~~~ft:~~~,,~~i;~:~1r~P~~/~~~[{:él]1ft~}tiVt:~.:1;~!i1fi(J~.\~'[Z~1~i~:~--:~;;;i~;·::~f <·.!::;;; .. ' ~ ~~- ;:- ·. ' 
verá una depresión en el vaso ocU..;ionao:i'ctiando;·ei::cc)ndtictc)';en·::d:'lu·gár~doride';.esfá'.l:i'dépresióri . 

.. { · ·i:< €_·.-:/t~".·i~~~:\J::;'.;:,~;'~?,~~~?1;'.f~¡~~Gi;!.~Ff..::!~.;¡;:;_~f¡~J~A¿J:{ú~~-f~!-~~f ~:f~}ffB-,~~f;,.~~::-~z~;;,~~~~:f$~~:~~:2;:\~--\c·,~.:~.:. -· ·'~ ~;< · _,. 
que en otros lugares del conducto~ Despüés:cjue'se ha' fijádo:u·ria párté'.de!''condt.ictó'i·scWbcrnr.1 a la 

pinza disectora. , .· •. ')i:id:~.: . *¡F''·• ,.,, :~~~;~Ji;~fi~11~~f~L .. ,., ~~;\~·~t;;~~;'.:· <;·. . 
SUGERENCIA • ., .. Hriy"'que~ cuidar ti:es · sugereneias'iéuándo';s·edije,eL conducto. 'con' la pinza 

anillada~--- Tener cuidado ·~n·~J··:L~!s~i~;&~tD]f Ef Bk'~~~:~~~~::1·}r1i:'.;;c:~t;~o~ció~ del 

asa con la pinza anillada; Esto pr~v;,~drií qlle clc.o,l°iduéto se résbalc dentro 'del escroto. 
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2.- Para evitar el dafio a la arteria del conducto asegúrese de fijar el vaso en la porción mñs 

alta de la asa. Fijantlo en cualesquier otro Jugar nos lleva a una denudación asimétrica de la vaina· 

del conducto. 

3.- Se tija sólo una pequeña porción del contlucto. Si Ja pinza anillada· es·. colocada 

totalmente alrededor del clibre del vaso. del conducto, este puede zafarse y mete~se. en.· el escroto 

cuando se divide. 

PUNCIONANDO Y DENUDANDO LA VAINA 

Con una punta de Ja pinza disecante (Ja punta viendo hacia arriba) suavemente se punciona 

la vaina del conducto justamente por debajo de el, teniendo cuidado de no lesionar la arteria, 

entonces se quita la pinza. 

Se cierran las puntas de Ja pinza disecante. Insertando ambas puntas (las puntas deben ·ver 

de lado) dentro de Ja vaina puncionada. 

Se abre suavemente la pinza disccance denudando Ja vaina y los tejidos que Jo· rodean Jiucia 

abajo por Jo menos 1 cm. de longitud del conducto. Este es un movimiento longitudinal·)'_' no 

transverso. 

Hay que tener cuidado de evitar Jos vasos sanguíneos, se pinzan ó se· ca~t~~iihci; 105 · 
.. ' .. ,;. ~ .... ' 

sangrados inmediatamente. Cuando se buscan sangrados poner particular atención a.;·f~!~?J::cºiÓl1 
abdominal del conducto, que es donde puede ocurrir sangrudo de Ja arteriu del col1d_úC'to (Una 

causa para la formación de hematomas). 

OCLUYENDO EL CONDUCTO 

Ahora se ocluye el conducto derecho de Ja forma como se prefiera, recordando que la 

vasectomía sin bisturí es una técnica para aislar y extraer el conducto que utiliza métodos 

convencionales de oclusión. 
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LIGADURA.- Antes de c1npczar hay que asegurarse de que todas las vainas y vasos han 

sido dcuudados lejos del .scg111c11lo quc.: v:1 a 1u.:J11i1·sc. f l:t.'tta 1 c111. ele corlducto puede.ser q1til:ÚJ0. 

Mientras que la remoción de la porción del conducto no es obligatoria, algunos cin:.jarios'prefi;;,ren 
., . ' . ~ . . . .. '.· ,. 

hacerlo para identificación del conducto ó para propósitos legales. Se ligan las terrrun~ciorles,:lo 

suficientemente fuerte para ocluir el conducto. Algunos cirujanos usan mate;Ial"'·cd~Ys~tlí;; 
absorbible como la seda que es lo que nosotros utilizamos. No se han hecho ~·g';~·~i;;!;•'.:piJa 
detenninar el mejor material para el conducto. 

INTERPOSICION DE LA FASCIA 

Con la ligadura se puede fonnar una barrera con la fuscia (algunos utilizan' caíitcirii;;C:ión); 

jalando la hoja de la vaina sobre una de las terminaciones del cond~cto, y· ~~~ui:ru1d~Ja; Los 

cirujanos usan algunos métodos diferentes para la interposición de la fascia. 'No,, hay evidencias de 

que un método sea superior a otro. 

PROCEDIMIENTO PARA EL LADO CONTRALATERAL 

El mismo procedünicnto antes dc~crito se efectúa pura el Judo contralatc1·al, ocasionalmente 

la piel y el conducto subyacente no puede ser fijado con la pinza por el edema ,local. 'En tales casos 

se puede fijar el conducto y la vaina con la pinza anillada a través de Ja herida previa, en vez de por 

encima de la piel; sin embargo la inserción de la pinza en el tejido escrotal puede aumentar el riesgo 

de trauma e infección. Si el conducto se encuentra directamente bajo el lugar de punción, la 

inserción de la pinza en el tejido escrotal, probablemente no contribuya al trauma y a la infección. 

Sin embargo si se intenta fijar el conducto con la pinza anillada dentro del escroto, el riesgo de 

trauma é infección aumenta. 

Nota.- De acuerdo con algunos médicos, fijando el conducto izquierdo y su vaina 

directrunente con la pinza anillada, puede hacer a la vasectonúa más fácil de efectuares cuando la 

piel del escroto es más gruesa. 
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VENDAJE DE LA HERIDA 

Después de que ambos conductos han sido ocluidos y rcgrcsado.s al escroto. se presiona el 
' . - . 

lugar de la punción suavemente por un minuto ó': se',le• dice ·al.paciente 'qüci"s6stcngü · 1a gU:sa 
•. . - ' ' .. ' . _,.,., ' " .. ··' :_, ': ~ -

presionando. Hay que revisar sangrados, y si los hay,· s<: tiene que <Ofectu:ir_ hé~ínostasia. No hay 

necesidad de suturar la piel;se lava la pequeña' h~~ida c;;rl\algcicIÓri'~[l\'s6l~·;,iÓíl a.:;tiséptic,;. Un 
. . - . - . :: . . . : . _: - - - --. ~: . 

apósito de gasa puede colocarse en el lugar y fija~sé c~n'te'id,acihesi~~·.-~on 'el suspensorio o una 

bandita puede ser utilizada para tapar la pequeña herida .. 

CUIDADOS POSTOPERA TORIOS 

Hombres a los cuales se le ha vasectomizado pueden 'retirase del. lugar después de haber 

descansado 1 Omin. 

En lenguaje sencillo se explica al paciente los cuidados para la herida; que efectos 

colaterales se pueden esperar, que hacer si ocurren complicaciones; a donde acudir por cuidados de 
' ' 

emergencia, y a dónde regresar para una visita subsecuente. Se le:,dice ril paciente que puede 

presentar pequeño dolor que no requieren atención médica, solo la ingestión de '.ilgún analgésico. 

El paciente debe buscar atención médica, si tiene fiebre, sangrado 6 pus .;~··e1;iu~ar de· la punción, 
; .. ,._:• . '· 

6 si presenta dolor excesivo ó inflamación. Se le da al pacient'e·.·.~~.!ffau.~ . .{[l:·~o~ escrito de las 
,·-:.:-: 

instrucciones. :·,~ : .. ; ~ : 

~ "º' :•::::;::. P'~~= :::~:~:º:::~::•::::;º'.:::•~ :~:iJ~~~~0,::~:::.:6:c::r:,: 
contracepción temporal por doce semanas ó veinte eyacu1rid¡~J~~;;~~~~~~iera d;, las dos que se 

:·: .. ;-:.-:··2~f~~i~-:i:.:~~--'.r!-;\·:: .. ~:. ~~- ···:: _:·.- -~ -_, : ... 
presente primero. A cada paciente se le debe efectuar umi e:;pe_rí:n~to.bio:Scopía ·posterior .a las veinte 

eyaculaciones para estar seguros de que la opcración.ha"sido'.un·éxiio. 

15 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEJ.\IIA 

Cuál es el panorama actual de el programa .. vascctomía sin bisturí" 

efectuadas por médicos generales, implantado en la Clínica de Medicina 

Familiar ISSSTE de Cd. Juárcz, Chih.? 

16 



.JUSTIFICACION 

En la unidad de Medicina Familiar del ISSSTe en Cd. Juárez Chih., se efectúan 

aproximadamente 44532 consultas al año, de las cuales 3389 corresponden a planificación fainilfar. 

obscrvunc.Josc que en el prognuna de cslcrilizaciún 111.usculina hay una b~ija cnptacion '1~ pacicritcs. 

Por ello, para poder consolidar el programa de V ASECTOMIA SIN BISTURI implementado en 

esta clínica para efectuarlas por médicos generales, es necesario evaluar el desarrollo del programa, 

para dctcclur Jas desviaciones y 1i111itantcs. así con10 recoger y anaJizw· sislc~11?tt-iCi~'~cnt:6· Ja 

información para diseñar estrategias que permitan mejorar la aplicación del programa;· :is( como su 

difusión para ampliar su cobertura hasta su consolidación. 

17 
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OBJETIVO GENERAL 

Evaluar cJ progran1a de vusccton1ías para precisar las litnilantcs para 

su desarrollo y consolidacion en la clínica de medicina familiar del ISSSTE 

en Cd. Juarez Chih. 

IX 



OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Establecer un diagnóstico situacional del progruma de vascclo1nía sin bisturí en Ja clínica 

de Medicina Familiar del ISSSTTE. 

- Comprobar Ja eficacia de Ja técnica de vasectomía sin bisturí. 

·: .. ·,_- ', ,,·, .' 

- Definir las necesidades de capacitación y adiestrarnient~ eri i.;s mécÚ~os> ' 

- Furiurncntar estrategias para establecer un servicio perrnanente'de' contraccpci6Í1 quirúrgica 

mediante la vasectonúa sin bisturí en la clínica del is~~-;~i··,._ .,. ·.·-;· . 

,., 

i 
1 

1 ¡ 
1 , 
~ 



MATERIAL Y ME TODOS 

1 
? 

l ,, 
1 



TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo - Prospectivo - Observacional 

POBLACION 

Pacientes masculinos con paternidad satisfecha: derechohabientes y 

no derechohabientes. 

LUGAR DE ESTUDIO 

Clínica de Medicina Familiar del ISSSTE en CD. Juárez Chih. 

TIEMPO DE ESTUDIO 

Noviembre de 1993 a Octubre de 1994. 
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TIPO DE MUESTRA 

El tipo de muestra no aleutoria y de tipo secuencial. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Total de pacientes que se les efectuo la vasectomía (47). 



CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Pacientes derechohabientes y no derechohabientes con paternidad satisfecha, que aceptaron 

realizarse la vascclomía. 

2.- Edad comprendida entre 24 y 50 años. 

3.- Con dos ó más hijos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

l.- Con edad menor de veinticuatro años y mayores de c;incuenta. 

2.- Pacientes con un solo hijo. 

CRITERIOS DE ELl1\'11NACION 

1.- Aquellos pacientes que no tenían bien definido (a pesar de la consejería) el procedimiento 

definitivo al cuál serían sometidos. 

.!.\ 
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VARIABLES 

1.- Población 

2.- Edad 

3.- Escolaridad 

4.- Estado Civil. 

5.- Número de hijos. 

6.- Molivo de ;.1c.;cptaci6n de la vasccto1nía. 

7.- Motivo de 110 aceptación de la vasectomía. 

8.- Tiempo de d;uración del acto quirúrgico. 

9.- Morbilidad postoperatoria. 

10.- Espermatobioscopía 



CAPTACION DE LA INFORMACION 

Se inicia Ja captación de Ja información al efectuar una encuesta a Jos 

prospectos masculinos que cumplían con las características de poder ser 

vascclu1nizadoK, posb.:riornu:ntc en di.llos cx.iscntcs en expedientes de los r>acicnlcs. 



CONSIDERACIONES ETICAS 

L<l anticoncepcióri qi.1ifúrgiC::a vo.luntm·ia definitiva se ofrece cOmo pm·tc de los servicios de 

salud y de plani11caciónfarnill~~ dcbid.;· a que.es uria opción apro¡liada fre:itc' a otros métodos de 

:::·::~:~:.=~'.r:.c.;1;~[~~~*~1'.lfi~i.fü'.t~~t~:fü~~1;t,gri\7~=.;:_ omb~go 
La evaluación préoperat~ria del paciente es esencial y sus objetivos 'son" determinar la 

aptitud del paciente P~ª la ar.~ic;on6ep~ió~ quiri.írgica. detectar c;.i~1é¡f.¡~·/c1~~~;~éri e; 'Ge. pueda 

aumentar los riesgos asociados con el procedimiento y proporcio~h{iii;'~~~,~~~}6~rá q~·.;:~e~~re al 

paciente hacer ~na elección voluntaria0 c informada. . '::r:.:·· .... ~);r~;;:;'"':'c\J:,.> ; : . . 
S~ debe garantizar la seguridad de Ja operación de acuerdÓ.'~{~~ sigU:i~h;~~;~~~c't~s:;{ 

. . .. . .-: .-.:~:J:.z:-t~~,~~}::::~~ .. {~~F~f..~':i~~~~:/Y:~y~~::-\\;:::· '.r:'.:;.-'::. : .. , 
1.- Los médicos familiares que las realizan, as1 como el perscina1:.que;m.terv1ene .. deben es.tar 

~ . . . . _ .· ~>.,r:.:~·<~:'.~,;~\~(:;;~;iii:is'.;rxf;r.~~·~··:::Z,-:~~~~-.·.·~;~~r:-.' .. ~_.--. 
bien capacitados y dotados de destreza en la tecmcas utilizadas; así como en"el maneJO deJas:.·.' 

complicaciones. ·• ; :· ·; .:/_'.>~~t\[::;~[:t~~~'j'.,(':}<::'•'Í: ... 
2.- Se debe tener instrumental y equipo óptimo en bue.nU.;;.'coñcÍi~.iones.·· 

3.- Las insluluciones deben ser las ~decmu:ias y e:ó'~ ciW~i~¿; ri~cc~h~i.;·p~:i l~ttnejtfr cU~~1uier 
•• ·, ._ •• -·· • -.· ' • 1 

situación de riesgo. 
' ··. ~ ' . . :··;· ·: . 

. ' . ' - ·. " : . 

Después de haber sido informado ·el paciente pleriamerite de dicho proceÍliiniento y sus 

consecuencias se le proporciona un formularlo de consentimiento para Ja auto;izaeiÓri rdiai' para la 

realización de procedi1niento. 



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

Se logró la implementación de" un servicio de vasectommía pennanente, aumentando el 

número de vasectomías en una mayor proporción, ya que anteriormente se efectuaban de 3. a 5 al 

año, y con la implementación de este programa se efectúan más de 50 al año. 

Se logró sólo la capacitación de dos médicos generales de los diez y .ocho q~e .·se· 

convocaron para el adiestranúento, observandose poco interés de los médicos para la. capa~itación, 

ya que tenían que cumplir ademas del adiestramiento con su actividad de consulta ex tema y: otras 

actividades laborales en forma particular. 

Se concientiz6 al personal paramédico de trabajo social de lo importante de la difusión, y 

por consiguiente la informacion para tener una buena rei:;puesta en el programa. 

Se eliminó el inconveniente de tener que ser enviados, los pacientes al hospital para 

efectuarse la vasectorrúa ya que con esto disminuía el interés de los pacientes entre Ja·es¡:iéra de Ja 

programación para vasectornizarsc. 

Tornando en cuenta que Jos programas de planificación famiÜar son abiertos, se utilizó 

población dercchohabicnte y no dcrcchohabientes, notandose una buena ie~puesta en la población 

no derechohabiente, ya que fu 'un 52o/o del total de los vasectomizados. 

Se les dió consejeria a 600 pacientes aproximadamente, de los cuáles solo 47 aceptaron 

vasectomisarse. 

La elección del método fue pricipalmente por paternidad satisfecha en un 100%. 

Los principaples factores de no aceptación fueron los siguientes: por paridad in.satisfecha, 

por actitudes y creencias sobre vasectomía, y porque la pareja ya tenia un metodo. permanente de 

anticonccpción. 

El 95% de los prospectos para vasectomizar se refirieron tener infonnación sobre la 

vasectomí~. aunque todos tenían dudas. 
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Según los encuestados la mejor difusión y·muncru de ser informados sobre Ju vuscctomía es 

Ja que se cfecúu por medios de comunicación 'como tclccisión, radio y prensa; así como tumbién en 

forma directa médico-paciente, y por rotafolios en facÚnica:· '- -- , - '' 

Se efectuaron cuarenta y siete ~ns6~tomúi~'•-de'<1h~· ~J1~s ~~ÍntiJ¡:,,¡'·iubiori' ¡:6~íiz,;da.~. u. 

pacientes derechohubientes y veinticinco a paciii'i~:;;~'.:Ji¿;:d~f~bJ.i"~gw~~¡{i;i~~ ·-.•_:·~---~-~-·~.~.:.t.i.~.~.:~_;_._1\_··.-.~,:_}:~--.':,:_i;_~-·-,;_: __ ·~-~-; __ :_-,~-~--· .. i,;·.:.~_'.~_·.":.·.-.• _·.:'-_-.-. .·.' : s·:\1_:-.{~::,~.'~~:~;~~;;~h;;;1.y-_:e?~i4;~t~~I~'W,_;;S1;.~:,:;: -- .-~·- ... _ -. -
Lu elección del n1étodo fue principuhncntc--poi,•patcrnidád-'i;'utisfc- ·af·•scr·urí"1nétodo 

- --", \"¡:~~::·~\~'~{~g,;.:::;i~~~:t}:)?:~_;i,~;'~-:,',-· ,_ :'.?Yf;~:,:·:;.;.~~h . . 
sencillo, seguro y rápido. _: .' _: .:,<> ... -<';~:·;¿~~"~;~~:}<;~¿~~.;_\~~4~!-·:. _,:;.~_:;;,~:;~·-,r~~l:t\~Jf~;~:~~~-:-;~:_,:~ /_.'·.-._.. :: 

Con edades comprendidas entre veinticuatf6 y"cl:iareríta'.y'núévé''áños;"~é'on''ún 'prcimédio de 

treinta y seis años. El estado civil de todos fue c~ad6~;- c'Jn.'Gn ~ron'iecÍi6 de años ~~ unión de 

14.5, con un míni1no de cuatro años y un 1náximo de veinticinco. El númci·o promedio de hijos 

vivos fue de 5.5, con un mínimo de tres hijos y un máximo de ocho por pareja. La edad promedio 

de las esposas fue de 33 años. 

La escolaridad que presentaron los pacientes son1etidos a vasectomía fue: 

- 12 pacientes con grado de Lic"enciatura, que corresponde ál 25.5%. 

- 10 pacientes con Normal Superior, que corresponde al 21 .2o/o. 

- 9 pacientes con estudios de Preparatoria, correspondiendo al 19.1 %. 

- 9 pacientes con estudios de Secundaria. que corrcspontlc'a un porccnlujc de 19. l %. 

- 7 pacientes con estudios de Primaria, correspondiendo a un-:14.So/o, 

-El tiempo promedio de intervención fue de 20 ~n~t~~ ap~oximadumente, y en :Su totitlidad 
·, · ---·· ·· ·'- . ·~ .··• · ~_:·,. :..''!O-:..,:. ' " · ·;~e;·· · ·- ' .. ' 

fueron realizadas por los suscritos. . . );{;l'}fü~j~@lffiwr~~;\E~f¡:\,};:,,,;\&i:i;:,~~ :¡~;(;.;: ;_;._ .. ;- ', 
-La morbilidad postoperatoria fue mínima; ya 'cjiie•Ja:inayoríatí::Ie fos;sujetas·:refirierori' póco 

. :: .... :"<)r~:!;1::-t?;,~}:~_~f.~jM.;;*~q_t~\\::·j:~:~~~fá.i\~{i~r~~?;~~:,:{~~~-\~~~:· jt~~;i¿-,'.Si ~2:- ~ ::;; .~)·r·::: '.::: 
dolor, que cedió a la toma de analgésicos. Ninguno;preséntócaá!Os''dci::'cirifecci~ri ni'-:ae epié:lidimitis, 

solo se presento un cuso de hematoma escr~t~'. _:;· ;:;,:~,('~t~'~t~i'.Wb~,~~ º' , . ~~,t~~I*5'r);"i,t~'{"II_;} \',"j ;-
-Todos los pacientes se reintegraron a su«_actividacfné:irmitlide~JuS"¡ 36' a'•las "48: horas post-
. . . . _._, -.- .-~~z.~:,;:.: :~:t ~:;-;,~f,:~{~F~~~,,~~~ ;;)).::·>.:;~~~'~'.:;~~~? 1-:.~ ~:};¡, :'::;.·-?:ú~:' ',.,·}:::-; -:~\~·- -~~ _'··· 

operatorias, en Ja segunda semana rc1n1c1aron su·,v1da·scxuaL:·.::-:: :\"·:~>.\',:"'··~· ..;t ::f'·· :::·:".; -...... >'. 
-~ ~:-:·._: .~(~·--:-'-~'. \.::,'_ :):.>:./~_;\?~:;,. :·/>:~~r:>.::·:;:-,._ ·. --~·:_·_ :_· ::.:\-: . : ·~,~:,;:~ .-:_:;_~-. ~ >::. :._. 

-En todos los casos se obtuvo_ resultado de uzoqspcrmia' en:In"cspcrmatobioscopía. 
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EDADES 

24-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

EDADES DE VASECTOMIZADOS 

TOTAL DE PACIENTES ____ _ 

29 

No. DE PAClENTE 

8 

12 

22 

3 

2 

47 
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VASECTOMIAS EFECTUADAS PCii MES 
DE OCTUBRE 1993 A SEPT 199~ 

MESES 
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NOVIEMBRE 

CICIEMBRE 

IMAZO 

-'BRIL 

MAYO 

JJNIO 

JJUO 

AGOSTO 

ISEPTIEMBRE 

¡OCTUBRE 

1 

1 

CHONOGHAMA UE CIHUGIAS 

NUMERO DE VASECTOMIAS 

2 

2 

o 

5 

5 

7 

5 

6 

8 

4 

2 

TOTAL 47 
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~ 
l. 

1 

1 

Derechohabienles 
47% 

COMPARACION DEL PROMEDIO 
DE POBLACION VASECTOMIZADA 

·--

D No derechohabientes 
25 pacientes 

D Derechohabientes 
22 pacientes 

TOTAL DE POBLACION VASECTOMIZADA 

33 

No Derechohabientes 
53% 



COMPARACION DE TOTAL DE PACIENTES VASECTOMIZADOS 
DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES 

EDADES 

24-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

TOTAL 

POBLACION 
DERECHO HABIENTE 

5 

8 

7 

22 PACIENTES 

POBLACION 
NO DERECHOHABIENTE 

3 

4 

15 

2 

25 PACIENTES 



] I [ [ r 

-
-



TOTAL DE PACIENTES CON ESPERMATOBIOSCOPIA 

47 PACIENTES 47 ESPERMATOBIOSCOPIAS NEGATIVAS 
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....._.__..:......._."' •... · t"· ~~~~ l:,.'Sf·f'i1liii~"~\.· r, ··¿:¡.;·.¡~.· .. ·:·t·· ·· .. ~. ,.; ,.:.. ,,._ '" 

PROMEDIO DE COMPLICACIONES 

COMPLICACIONES 

Hematoma Escrotal 
2% 

Sin Complicaciones 
98% 

EN EL TOTAL DE PACIENTES VASECTOMIZADOS 

37 
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COMPLICAC.ONES DE PACIENTES VASECTOMIZADOS 

TOTAL 
SIN COMPLICACIONES % HEMATOMA % GRANULOMA % OTROS % DE PACIENTES 

46 98°/a 2°/o o Oo/o o 0°/o 47 
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ESCOLARIDAD DE PACIENTES VASECTOMIZADOS 

PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA NORMALSUPERIOR LICENCIATURA 
EDAD 

23-24 1 ol 11 21 ol 1' 
25·29 1 

:1 :1 :1 :1 
4 

30·34 

1 

3 

35.39 

40·44 

25·49 I · 1/ o/ .. o 

TOTAL 7 9 9 10 12 
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.ANALlSlS 

Según los resultados obtenidos y los existentes en ln literaturn, lo.,primo~~ial pa.ra.ql\e tenga 

éxito Ja implementación de un prograi,na de vascct~mías es ... una buen~ pJcigifl~:;¡¡ó,; sistcmútíca y 

eWdodº'" del ero•~·· Yº •"º·e:~~~~;~:!:c,:;,[:t.[~~Ri!~li~~?!·f · · 
Según Jos profosionales· de·fo.:salud·Jo;c¡Ue:diferencia'uri°'-programa·reficaz:·de .uno ineficaz 

'º" 'º eolidad en el ~ieio y'.~ ·~~?~l,tJr~,i~~: ¡;:¡~~ . J~·¡:·\;i 
En las peticiones :í;'sOoi'1n uye:'Ja'''acéptabilidád,:sino también Ja 

disponibilidad de los servi~JiE•~i~lJJ}?j¿t~jiJ'4;,;~.;t~n'.4~t~!~4~~~;~~i~i:~~~j~~~~~"Ü.·f~~osJos que Ja 
solicitan o aceptan, sin embarg6'.1á exp.ericnciu:'ha'dcmostrado'que .. el número':aürnenta a medida que 

. · · .. ::· .. · >f~·~0~1~~~'.·~~R;~;qj1~I;tJ!~E:.;;;;~i.~:itf:r~t!/·.; .. ¿ ~-::~:)< .. ~.:):_ .. }.:.~~~L~~?.iL:· .. :i);:;'.{"!:~~\'._;~: .. ·N/: ::: ·. · . 
son más los pacientes satisfechos yése'va.d1fund1endo la informac16n•a·Ja:·comunidad. 

s. imp~·~ •e0~·tfliMic:~~··i1~f ~}1:~t~;.~:; .. ~E!º;º ?• lo~ hombro• 
vascclomizados teman noucia. de )a·yasc:cto1nia:y:.sab1an:,c.n\'quci·consllia:_1nucho tiempo antes de 

- :' .. : .. ·: ::.;:;;~. :<:-~f.;: -~.:~:,,:';~-:·, .. ~'.:::~_/t'.~~'.?.::;,{!.~(:;·;-~-;~~~~~i'.:f:::~<~;'.'.''=~-~?'~~~~.'.;;:r¿_~f;,;;·.~·~:~>:~~::.:·,'. ~:-_y_ ·. :·;.- .- - . 
decidirse a pedir la operación; sin emiJ"fgo;'el ~0110Ci111iento 11(),sien~pre cónduée a la acción, y solo 

:::?:E~:::~::;1:j~~~~~l~f ~~t~rz~~:::::.yd:·l:~;~:;: 
·--,. -~;,;; ;-~:;{'~, '''°'\· - •-,~- .·";:.; '{;· . 

- ·. ·'·,·.'. _-·~~:~~:~·~:~,{(;:~t<.:?;:::~?~:~~~~~-·::-.:~~-it .. ~ . \ !, ... '·::. : . . -

Es evklcnle y adcmús lis! Jo 9c~ue~li~wlos 'diverso~ cs~udios realizados, que el factor que 

más pesa en Ja decisión de una parej~;:_e~':1.i ·c;ah.'.ií;;~:iió;.¡ de que nC:. de~ean tener más f1ij6s, ademas 
. . . ~ . ,_ - . -- ... - . ; ' . -

se comprobó que a mayor esc6Jariddd 'i'nayoZ: i:i~ept~ción dCl método. 

·11 



l~n cuanlo a la cfii.::u.:ia del llh.~lodo •. _sc co1nprulH ... > que t.:S un lll(~lotlo scucillo .. c.fh.:az y ::;cgun.> 

ele corta duraci<)n y de 1~1uy h:~i:.1_s·~n1~~p_li(.:ac.:.in~1cs. sicrido el hl'•111nlnn1a el 11nís rn•c11C"11h ... srg1í11 lo~ 

estudios realizados, y ctC: la que i:li:;,i~-Íios' un caso. 
. ~~..,.'.:·:-. <·.~_t.,..;_:... . . -- . ·- ·-.:. ~·.,. ""}_._;~'_,o~- -· - - . - -- -

ºº"·=:::::º:. :~*~!f ~f~~tli~*~!,,í~P~t·~.dJ~~,:i~:r~:;::~ 
verdadera voluntad e interes de:;apre.I1 "'r¡y ·: resuelto.s·'.a· ofrecer .. eJ~métod.o:co.nsagrándose. a ·su 

· :_ .~.-:;=~::.:~-.-;.~i~{~·fffü.~~~~~, ~'ff~~'i.~::-.-~/:f .. r·<~};· .. ~;~/:-.'>·.:_'_~fl_·:.:;!~f~~-;-:~<!{~~;;\i~f~:,_;:~1)?/:'.f'.;.U:~ .. ·~ . . . . --
tarea y efectuarla de buena g-.u1a.·:E~ta lccn1ca·pucdc:scr.pracllcad:f pur:_cualqu1c.r· 111cd1co, ·!'iic111pn.: y 

···::. ·.:;'I~1t~.·;{:~-'-::·~;;(~~·j(_:·~:-::~~~:~~:.~~~\.~·'. ~:: <: ... ·. ·:: '.:;··:· '-+:_ :·: <·.: :;:·:; :;,-. _:){:,;~::~;-.}Tr~:;.~:·:-'.:'.j/ff:~&'.-:i,~: .. 1 ~.J;L.:;~:·.·::·~ ~ ···:· ,~~
cuando haya tenido la formación·: bru;ica'''que' debe· ser 'otorgada poi:< ún>buéri'·'instructor con 

, ,_.;: -- .. • • • ,e •• • : •• -.~;;S'.:,\:~~:~:.;1- ;.::..< "";~t·. . . 

. , , ~}>:·.:.~'./.~. :~- ~f~~: _y.:.~; .. · 
;-- .. ; ... _ <:·.-.t,',).~~:{:·w: . .>· 

experiencia. 

Los princip<:Jes obstáculos que se dan en cuanto a aceptación•· s~~ .J~if~~~},~,~~~:ítl.i~al, los 

cuales se desvanecen n1ediante una información adecuada. -,"(::\;->:,: ·.;~rs·_: ··i :. 

.. -, .... \::~·::'.i)i.X:: .::.:;.~-~-:. :·_..:.· :. 

obstáculos f-.:i'¿r;~:;;i~i~· dé. Ún lugar 
.. , ' ·. );:::.:.~\\.:~:,_~> 

exclusivo para la realización de la intervención, además de mayor apoyo"pór.:parté dc'laii)stitucÍón 

En cuanto a la realización del programa, otro de los 

-;:. <:,P_:\:_;-:~~~,- :.:.-:::·'. ~ 
- ; .; 'f,';:)2tJ?!> :~t-'..;: y:-;;:, .. , 

Finalmente según los resultados observados se p~OP()Ii~;;~]~iifli~¡L-/ • : .¿ 
-.-_. _: - _·:/,,,~~:::;:~1z~~;:y·;t~{:t?·i;~1~.~;:·~:·;.-·.· : : :.:. ._ _ .. _ . :· _ 

-Necesidad de instalaciones apropiadas y:éxclusivas para la practica delas int~rvenciones. 

~~:::~r;:::u:c:~:1r:::::~c~:n i::~:::::~drs:t:~~:f~~,~~~:~~~i;~f·~ii~ci:a· .. ª .. la c6m~nid~d en 

en proporcionar más recursos materiales. 

- Estimulación de los médicos y paramédiC:os para ~c~ib'i/iicÍÍ~~t;;.:ri,¡chto y-dttrcdl1scjc~ías. 
,. ,, '- '•., ... , ' - . ·•,,. 

·I:..! 



CONCLUSIONES 

Como un 1nétod6 de planificación familiar, la vascctomía aporta una importante 

contribución a las metas naciona!és de .salud y planificación famili~... . .. 
. - : : ~ ·>-' ~: . •' .. -'.:··:,·,,. . . . ;. '• . 

La vasectornía,~,r~gi:J0¡t~il~~*:~~M~~~t~,~~~~JP~~~~~~-º~~~~~~f ~~~3~li~~~\i~~tff~-~k:'.~ara 'el 
hombre por su acccsibilidau,cn :ta téé:niva;~por:;sü!'fúcil:yirúpiua,cjccución, {iídcmús;dc ser .. eficaz y 

• . .,,_~::t-, -.:·. ?:\\~f.~;-;~·~·-·:~-~·::~~W~it'~,~~~t~~:~~:~+.t~·:~~tf ~i~ff;:~i.~.: JJ~~f f :;tf~·54::"6~1i.~~:~~1r-t~r:~:~--~?~~~~·,~~·;f..~s~.~~::::~-~::::~;;~~-~: ~15+: ~ ~{;·t;: ·:_~- < ·: ;~~- -_ .. , :~ .' -. - • 
segura, con un nummo. de.: nesgo "Y-" comphcac;101_1cs;¡cademas•;representa '·un ;.bajo;, costo. para: la 

: _ .. __ · ::·. · ~ .. : :-.~~~ ,¡:,. · g;:\ ,~:::::~~~~ .. ~~\~1.~:f:.'.:~'.;:~::~?J~{~1-~~1~!ff~,\:-~-~0\?:~~~:,~.·;.;J~~: .,/:;~~if:.;;~~/~~·-~>if.s',;~~-i-1.'.'i1t;'~:··'.~'f::::.--> <~-~·:-::: :..: .... -:: , ~.· .. ·.·. 
institución, ya que se maneja en.forma ambi,ilato,ria, eri· co11:1paráci6n ,con :la:. esterilización· femenina, 

. ·. --::. ~ >: :;' -. 1/ ,~J../J:i'.~~.t:}~ ;- ._i:;_,-.,_'..~ ::-?Yi"· ,;:._.:~~~<-~:::;·~º:s ... : .::r.:~:s-; :·,:..-~> ':-~-';\/<~~t~ ·~);~;~?.~:?;;J-:;· ~· :~: --
que requiere de mayor costo. Puede praet~carse, en; cualquier; consultono •6 _clm1ca; y a'úri; en: lós 

establecinúentos más perifé;icos <l~<l~,~~~.'ii'f~~ATc; ~·í~'.~~~ª~;:;~~,i¿h'.p~U'~~ú ~·º~ · rc¡;¡iv~enle 
; ~., ., ~; .-_ '· sencillas. ,·.;_. 

La técnica de vasectonúa puédeser.áprendida /practicada por.cua!qui',;r m'édico en general, 
,. , . . . • . . . ·' '. - - ·. ·.t: .~«~-. - :• • \.. .. ·- . 

teniendo como requisitos precios,.los'conC>cfffii:e11tostcorico-prúctic~s, Ja preparación técnica y la 

::::~ :;:~:~n: ·:=,:;f~i~~A~~~it~,~~;ritf {~~~~r;f I:~t!;.::;~:.d: 
consejería a Ja pobl:1ci<>n ·1ntc~cs.ada;::ad_~1~1~1~:_dc~~cl~cc:=101uu: ;t h:>S p:icu.~nlc.:~-y-cuu.J:u· su scgu1111u.:nlo. 

· :~.~:,1d;t;~.·1~1i~~;;J~~~-:";Ji){:Et~: ~'.~~·>,.~~}·\, ·;· ; .... :. , ...... ····. . . . 
Un programa de vasectotní~:reqt1iere'de;~na·buena organización y qjccución así corno de un 

equipo de pesonal bi~n adiestrad~; y~:~N~:'ff:~~:r~f;i:~~~~ el~~it~del programa; otr~ características 

que hacen eficáz a un programa son l~ siltisfacé::ioón de los pacientes y la calidad en el ·servicio, así 

cmo una buena integración en la.pobl~Cii.;;): 

·I \ 



Una información conecta. así como una mayor y mejor difusión sobre la vasectomía sin 

bisturí. sucitan y aumentan el interés del público en gcncrru sobre esta y permiten a los posibles 

pacientes una idea clara de lo que es la vasectornía y cuáles son sus ventajas. También son 

imponantes para conseguir que los pacientes estén bien informados antes de lomar una desición 

con lo que reduce las posibilidades de que más tarde lamenten haberse oper'1:do, pero también los 

pacientes satisfechos comparten su experiencia satisfactoria a otros miembros: de la comunidad. Se 

ha comprobado que los pacientes satisfechos son los mejores y más eficaces propagandistas de la 

va.sectomía. 
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PAl~A VASECTOMIA 

Y'o,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~el suscrito~ 

solicito que se me realice una vascctomía, que'C:k'ú~;·¡jjétodo anticonceptivo permanente. 

:::::::::¡:~:::.:md poc nU propa • Vo(C~~!ti~~!l°f !godo. ••l~olvldo ningún 
L- Hay métodos temporales de anticóncepdón·•'iiccesiblcspara'iñi y'mi pareja. . . 

-· '~:·::::;:x:~~~};:~f?-~~-~df~?,~t~~~!f;';j=:~~;:,~~f?~~)=··:·-·~·, .. · ·:·~-~ - · - . 
2.- El procedimiento que se me realizará es.una·:operación'quirurgica, cuyos detalles se me 

han explicado. . .. :: :::-.. ::~,:~t;~i-t-}(·:1!~~:~;{'·Y:'.·.:'-.!_ '>> · ·' ·. · 
3.- Este procedimiento quirúrgico entraña ri~sg<'.>ii·;:actcfu.lS de beneficios, y unos y otros se 

me han explicado. · .··: .·.'_.,,,'<it;:t,: .. :.••:·:·": 
4.- Si el procedimiento tiene éxito, no podi~· tepeí- máS hijos. 

5.- El efecto del proccdin1icnlo es pcru1,nn~~~~-d~7~\:." 
6.- Puedo desistir del procedimiento en C:ualquicr momento antes de que se realice la 

operación. 

Firma o huella digital de la Persona Fecha· 

Firma del Médico que atiende a Ja Persona Fecha 

Si el solicitante no sal:ie leer, un testigo elegido por él, del mismo sexo y que hable el 

mismo idioma, debe firmar la siguiente declaración: 

Y'o, el suscrito, soy testigo de que el solicitante ha impreso su huella digital en mi 

presencia. 

Firma marca del Testigo. Fecha 

·IX 



EST~ T!='('I~ 

Slllll L.~ 
CUESTIONARIO PARA PACIENTES CANDIDATOS A VASECTOMIA 

•. 

2.- Si es derechohabiente: si __ _ no __ 

3.- Edad------

4.- Estado Civil---------- 5.- Años de unión------

6.- Escolaridad-----------

7.- Ocupación ________ · .. _.,_:_-_·._ 
~.-·::;-· .. 

8.- Donde recibió infonnaéió.ñ' s'c>b~e Ja vasectomía: 

- ,,\;.";;.:/;·:_:;~';\,/~'.~"::\~.',' :;,~,'.·>>-t::···.~ .... -.. 
JO.- Motivo de No accptad6n':aé.1~"'.~,¡cc\?mí:'t:· .. . 

11.- Fecha de Cirugía: --"---'---------------

m> !IEIE 
.:. . ..:i..laTliCA 



1 
l 
··~ .\ 

CUESTIONARIO PARA LLENADO POST V ASECTOMIA 

1.- Fecha de Cirugía:--------

2.- Complicaciones Lrans-operatorias: ---------------------------

3.- Tiempo de duración del acto quirúrgico:--------------------

Post-vasectonua 
1 

Ira. V~stta 2da. Visita 3ra. Visita 4ta. Visita 5ta. Visita 
Eventos a registrar: 

24 Horas 48 Horas 1 Semana 4ta. Semana 2 Meses 

- Equimosis 

-Hematoma 

-Dolor 

- Infección 

- Epididinútis 

-Edema 

-Granuloma 
esoermático 
- RecanaJización 

- Otros 
(especifique) 

* Anotar una "X" en caso de que exista la complicación en la fcc,ha de visita. 

C>bservaciones: _____________________________________ _ 
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