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Resumen, Vasectomia Sin Bisturi, ; Flectrofulguracién o Corte,
Lizadura con Interposicién de Fascia?

La vasectomia sin bisturi ¢s un métods anticonceptivo efective v de bajo
costo. En nuestro pais s¢ utiliza desde 1989 ¢n el Institnio Mexicano del
Seguro Soclal;, sin embargo despuds de abordar el conducto deferente se
uiilizan iécnicas de ligadura v corte, electrofulguracion, aplicacién de clips
metalicos e interposicion de fascia para impedir la salida de espermatozoides
existiendo controversia entre la efectividad de ellas por ello se realiza wn
estudio clinico en donde se compara la eficacia de dos meétodos de
vasectomia sin bisturi 1a primera con ligadura, corte ¢ interposicioén de fascia
v 1a segunda con elecirofulguracion midiendo la recanalizacion espontanca,
esiimada a través de la cuenta espermdtica v otras complicaciones. Los
grupos s¢ formaron aleatoriamente, se incluyeron los pacientes que acudieran
a solicitar vasectomia a 6 unidades de medicina familiar, firmaran carla de
consentimienio para ingresar al estudio, se llenaron cucstionarios previos v
posteriores a la cimugia para valorar estado fisico, psicoldgico y otras
caractexristicas especificas, asi como espermatobioscopia al ingreso, se da de
alta a pacientes que presenten dos azoospermias continuas. Utilizamos una
hipdtesis nula en la cual se menciona que la frecuencia de recanalizacion v
las reacciones adversas de las dos técnicas de vasectomia es ia misma. Sin
embargo los resultados obtenidos aparentemente difieren de ella. Una de las
conclusiones es ¢que ambos métodos son efectivos v con bajo indice de
complicaciones. La aleatorizacién realizada en los grupos de estudio fue
adecuada, nos permite observar que los grupos son comparables va que las
medias de edad v de otras caracteristicas generales presentadas por ambos
grupos son similares. En nmestro estudio encontramos que la vasectomia sin
bisurt ¥ electrofulguracidn tiene un mayor indice de presentacién de
hematoma, equimosis, granuloma espermdtico, v dolor sin embargo los
mtervalos de confianza (IC95%) amplios muestran la imprecision de los
resultades. No hube cambios en cuanto al patron de vida sexual v la
presentacién de depresidn antes y después de la vasectomia Existieron
algunos problemas durante el segnimiento de los pacientes. va que no
acudian a laboratorio por que se perdia un dia laboral por lo que hay que
encontrar estralegias que permitan se evite esta desercidn.. La comparacion
de complicaciones enconiradas en ambos grupos no tuvo significancia
estadistica, debido a que no se alcanzé el marco muestral en este tiempo Los
resultados encontrados muestran al método de corte, ligadura ¢ interposicién
de fascia como mas efectivo, en comparacion con la electrofulguracion, esto
puede ser explicado debido a que este método es nuevo vy no se habia usado
antes por los médicos que participaron en el estudio, el método recibid
comentarios favorables de los médicos participantes calificandolo como
sencillo v rapido. No es concluvente el resultado obtenido por lo que se
sugicre contimie utilizandose la electrofulguracién v se realice un nuevo
estudio para comparar ambos métodos v definir cual método es mds efectivo



INTRODUCCION

La realizacion de investigacién acerca de métodos de vasectomia es importante ya que una
de las prondades nacionales es fa plamficacion familiar debido a! enorme problema de ta
explosidn demografica existente en nuestro siglo. v siendo la vasectomia uno de los métodos
més economicos y efectivos es primordial su utihizacion

Existen multiples formas para realizar lz vasectomia, pero entre los més efectivos que se
mencionan en la iteratura son fa vasectomiz sin bisturi con ligadura e interposicion de fascia
v el de electrofulguracion Este tltimo es un método que no es usado en nuestras unidades
de trabajo. sin embargo, en diferentes ivestigaciones se ha encontrado que provoca menor
indice de complicaciones en comparacion con el método de vasectomia sin bisturi, ligadura e
interposicion de fascia Por lo anterior, debe estudiarse si en nuestro medio e método
vasectomia sin bisturi, corte y electrofulguravion puede ser usado. con la firalidad de
obtener una mejor calidad en la aplicac:on de este método de planificacion famiar

Nuestre estudio realiza una comparacion entre ambos métodos en cuanto su efectividad

estimade a través de la cuenta espermatica y algunas complicaciones

(5]
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ANTECEDENTES

La conferenciz internacional sobre desarrollo y poblacion realizada en el Cawo en j994
reconmenda se incrementen los servicios de planificacion familiar’

A pesar de que entre 1960-65 y 1985-90, el niinerc de usuarios de métodos contracepiivg,
en los paises desarrallados se ha incrementado de 31 a 381 millones, mejorando la calidag
de vida existente para el presente v 1a que se quiere parza el futuro dentre del naclec fmiliar
esto no es suficiente Por lo gue debe insistirse en ef incremento de los senicios de

planificacidn familiar como uno de los medios para disminuir la sobrepoblacion

En un estudic de comparacion de 15 métodos anticonceptivos realizado en Elig o
encontrd en un analisis 2 5 afios que los mas efectivos y menos costosos son el dispesitng
intrauterino T de cobre, la vasectomia, y el unplante contraceptivo, ahorrando el prman
$14.122 vy previniendo 4,229 embarazos, el segundo ahorra 313,899 y previene 474g
embarazos, y el tercero ahosra SI3,813 y previene 4,234 embarazos’. Siends agge
métodos efectivos ¥y poco costosos se recomendaria incrementar su uso en los programe g
plantficacién familiar
La vasectomia es un método anticonceptivo efectivo y de bajo costo como hemes vy,
anteriormente, ademds se realiza fcilmente, con mimme €quipe qUITargico vy se guede

efectuar en diversas situaciones, incluso en zonas rurales, por 1o que cada dia es mas oy



Su historia data de Hunter en 1773 que describe un caso de autopsia en que el conducto
deferente estaba obstriido y reemplazado por un cordon fibroso. mientras que el testiculo

coriespondiente era de tamafo y apanencia normal Cooper en 1830 encontrd que

1 [N
> it i th3 Mue

a
obstruceidn del conducto deferente en el perro no alteraba la espermatogdnesis En 1893
White aplico la vasectomia para tratanuento de hipertrofia prostatica benigna En 1898
Johnson reahzd una revision de Tx de hiperuofia prosiatica con vasectomia En 1899
Gshner 1cio la aplicaciéon clinica de la vasectomia sugmendo su uso para la esterilizacién
de alcohélicos, retrasados mentales v delincuentes En 1909 Sharpe publica un articulo en el
cual reficre la realizacidon de  vasectomias a 450 delincuentes y enfermos mentales.
definiendo ésta como una cirugia sencilla y simpic en donde se cortan y ligan los conductos
deferentes, sin administracion de anestesia, con un fiempo transoperatorio de 3 minutes v
recuperacion inmediwata después a la cirugia con el regreso del paciente a su trabajo sin
ninguna complicacion En 1923, en EUA 23 estados tenfan leyes permitiendo la vasectomia
con estes propdsitos

En 1910 la vasectomia se convirtio en la nueva fitente de la juventud ya que ! fisiologista
aleman Fugene Steinach, quien ¢n base a experimentos en animales, afirmaba que asi como
la obstruccidn del conducto pancreatico lieva a la destruccion de las céluias enzimaticas, la
obstruceidn del conducto deferente lleva a la destruccion del epitelio germmal y a una
hiperplasia de las células de Leydig con f incremento de 1estosterona produciendo jeventud
sexual en hombres jovenes La primera vasectomia con propdsito de rejuvenecimuenta fue
practicada por Lichtenstern en 1918, claro que siendo descartado posteriormente

La primera publicacion sobre el empleo de la vasectomia para 1egulacion voluntaria de la

a



fertihidad fue la de Poffenberg , er la que se analizan los resultados de 2 007 casos operados
de 19564 1961
En Meatco, se empezd a utihzar la vasectomia dentro de los programas de planificacion

famliar a partir de 1974 * ¢ 7 ¥

En ese mismo afio, el Dr. Li Shungang. médico de
Sichuan. China desarrolla una nueva técmca la vasectomia sin bisturi ° Este método era
desconocido en occidente hasta 1985 En EUA se inicid su aprendizaje en 1988, ganando
raprdamente popularidad

En Méwuico se wucia la aplicacion de dicho método con una capacitacion para médicos

familiares en el IMSS, en el tercer trimestre de 1989, en las Delegaciones del Valle de

México
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MARCQ TEQRICO

Para entender el procedimiento quirtrgico analizaremos brevemente Iz anatomiz v fisiologia
de los vasos deferentes

Los vasos deferentes son tubos muscufares de 35 cm, se extienden del epididimo a la
prosiata donde s¢ unen con el conducto de la vesicula seminal para formar el conducto
eyaculador Esté compuesto por tres vainas de muscule delgado El didmetro externo det
vaso es 0 3 e conuna luz de 0 05 em  La parte testicular del vaso es epitelio clindrico v el
resto es epiteho no cihado Fuera de la tinica muscular es tepdo conectivo El vaso es
mrigado por la arteria deferente rama de la vesical inferior y conlleva un paquete nervioso y
nfatico

El espermatozoide es transportade 2 través del epididimo mediante contraccion de fibras
musculares en la fascia y presion secretora Los espermatozoides en el epididimo son
mmaduros. y tienen motilidad limitada. La maduracién contintia y se alcanza al llegar a la
ampula de} vase y vesicula semmal donde se adhieren a la fructuosa E! paso de los
espermatozoides por el vaso es por contracciones peristalticas de este, llegando a uretra,
mediado por liberacion de norepinefrina de las terminaciones de nervios simpaticos

La vasectomia es una operacién simple donde se interrumpe el vaso deferenie para preveni

la evaculacion del espermatozoide y otros componentes del semen



Las complicaciones de ia vasectomia son minimas, se han reportado alguna complicaciones
en forma awlada como céncer de prosata, cardiopatia isquémica, sui embargo,  Vanos
estuchas de cohorte han fallado en demostrar una influencia negativa de la vasectomia sobre
morbilidad v mortalidad causada por estos padecimientos Esto debia ser suficiente para que
fuera uno de los principales métodes  anticongeptivos usadaos, pero los roles denwe de
nuestra cultura v sociedad ne permitieron una buena aceptacion al inicio de su mmplantacion
como programa de plamificacion familiar ' ' 12 M

Adn en la actualidad, un estudio de médicos familiares donde el 80% eran de sexo
masculine. mostro la pobre acepracion del método por roles culturales, sole el 2 5% realiza
esterilizacion en hombres Prefiere éste método el 37% de los médicos familiares v 79 8%
nretiere metodos naturales Comparando cada metodo wmdividualmente ¢on la vasectomia,
89 9% prefiere Ja pildora, 63 9% prefieren diafragma y 48 7% dispositivo intrauterine’” Una
nvestigacidn realizada en Honduras muestra que una barrera importante para la acepiacion
de la vasectomia es la falta de conocituiento sobre el procedimiente mismo v la falta de
servicios'® Algunos estudios refieren asot:lacic')n con otros factores como educacion. estrato
socioecondmico, raza y refigién'’ Muchos hombres identifican 1a fecundidad continua con
vuilidad y tuerza, ademas que consideran que la vasectomia deteriora su fincionamiento
sexual Estas creencias se deben descartar '

Lz frecuencia de vasectomia estimada en EUA es de 750,000 a 1,000,000 por afic En
Australia se han realizada aproximadamente 20 000 vasectomias de 1974 a 1984 Phip v
asoctados reporian una frecuencia mundial de vasectomia en 33 millones de parepas en

1gg4!”



Fn VMexico desde 19706 se tomo Ja decision de apoyar el desarrolle de planificacion famiha
En ia encuesta menicana de fecundidad de 1976 y en la encuesta nacional de prevalencia de
1979 el U 0% de la poblacion se realizaba la vasectomia La encuesta demografica de 1982
mostré un 6 7%  En 1994, se considera que la sasectomna aumentd a 1 9% en
comparacion con los otros métodaos

La frecuencia de vasectomia sin bisturt en el EMSS de 1990 a 1995 ha sido de 58,881 siendo
4G (26 en los estados vy 18.225 en ef DF Los estados donde se realiza el procedimiento
cor. mayor frecuencia son DF Edo de México, Chihuahua, Nuevo Leén y Baja Cahforma
Norte ¥ En el valle de México fa productividad del programa de vasectomia sin bisturi fue

de 1564 procedimientos, en 1995 Desde e! inicio de la aplicacion de la tecnica de

vasectomia sin bisturi en el IMSS, en 1989, hasta 1996 se han realizado 76,816 vasectomias

En un estudio realizado en EUA en 1991, la mayoria de las vasectomias eran realizadas por
urologos (72%), segwidos de médicos familiares (15%) y cirujanos generales (13%) El
sitic de realizacion de la cirugia fue el consultorio (77%), los haspitales (19%), v las climcas
de pianificacion famihiar (4%) ™ En México, la implementacion de servicios de planificacion

tamiliar ha permitido que las vasectomias se realicen en los consultorios de dichos servicios,

por medicos familiares capacitados en la técnica

Exaster muchas técnicas de vasectomia, sin embargo la vasectomia sin bisturi se ha hecho

popular detrdo a la demanda def paciente por procedimientos menos invasivos v con bajo



mdice de complicaciones  Este método no incluye la oclusion de vasos deferentes. pot lo
que puede usarse otro método para aumentar el exito de la vasectomia
La técnica consiste en sujetar firmemente el conducto con una pinza de andlos en el tercio

superior de la linea media de

ascroto, despuds se utiliza una pinza de disecaion de puntas
afiladas. se perfora piel v la cubierta del conducto, levantando y sacando el conducio
deferente Las ventaas de la tecnica son Menor fiempo Iransoperatonc. menor dano de
tejidos, dolor y edema leve y bajo indice de complicaciones Como hemos mencionado
anteriormente, Ja 1écnica no incluye ta oclusion de los vasos después de ser extraidos. por lo
que hay multipies técnicas del procedimiento de oclusién, como por ¢iemplo a} Corte y
ligadura. la cual presenta una falla de 135% 2 20% ya que la ligadura alrededor del vaso
produce 1squémia de la pared muscular ocasionando necrosis tiansmural y pérdida del tejido
distal de la ligadura, puede haber safida de esperma e incrementandose ia formacion de
granulomas vy recanalizacion espontanez, b) Remover 4 cim de vaso deferente es 100%
seguro pero la extensa diseccion de tejidos incrementa el sangrado y dolor postoperatono asi
como impide la vasovasostomia, ¢) Cofocacion de clips de metal, " pueden haber fallas en
1 2% si se utiliza un solo clip y 0% con dos clips, d} Interposicion de fascias entre los
conductos deferentes ligados y cortados, fos vasos en este método pueden ser cubiertos por
tejido en vez de la fascia y ocasionar dolor visceral por la traccion del vaso, e) Cauterszacion
de los extremos de vasos deferentes cortados con electrocauterio, este método algunas veces
dafa la pared del vaso creando una perforacion necrotica; la cauterizacion con cauterio de
calor (red-hot wire caulery) causa una quemadura de tercer grado en la mucosa vasal,

provocando una cicatriz fibroblastica que cierra la luz del vaso, esta técnica tiene mejor

10



resuitado que la anterior {} Interposicion de fascia que es un paso agregado al coite y
ligadura de vasos deferentes tratando de aumentar la efectividad de! méodo, g) Oclusion
quumica e los vasos deferentes, se fija el vaso con la pinza, se punciona 2 traves de la piel

ot At
esciotral de

vaso se inyecta 002 mi del agente adhesivo bloqueador. el cual se

b 2324 B2 27
solidifica v ocluve el vaso® @3 ¥

La eficacia del metodo puede ser medida por la azoospermia que se presenta posterior a la
vasectonma la concentracion de espermatozoides por volumen normal es de 40 2 160 x 10°,
estudios realizados nos muestran que 80% de los pacientes vaseciomizados son
azoospérnicos a los 98 dias y 88 7% a los 137 dias, mientras otro estudio refiere que

924% de los pacientes son azoospérmicos a los 3 meses del postoperatorio y 95% lo son

a los 4 meses

En un estudio realizado en México por Giner-Velazguez en 1,336 posivasectomizados con
el método de cauterizacion de deferentes se encontré un 98 8% de azoospérmicos entre 2 y
12 meses después de la intervencion En China, €] Dr Zhang reporto el $9.47% de
azoorpermia en {088 vasectomias. Algunos pacientes después de dos determinaciones de
espermatozoides negativas presentaron una cantidad significativa de espermatozoides y su
pareja se embarazd, siendo considerade este hecho como recanalizacion espontanea del
conduclo espermatico, io cual es unz de las complicaciones postvasectomia. Algunas fistulas
reportadas ocurren a través del granuloma espermatico en ¢l sitio de la vasectomia siendo a

causa de la presencia de espermatozoides



Un estudie prospectivo realizado en 1,000 hombres vasectomizados mostrd un examen
pasitivo a espermatozoides en 0.6%, un afio después del postoperatorio Otro estudio de

seguimiento a 3 aftos mostrd que 98% de los pacientes eran azcospérmicos y el paciente que

. . . 2 s 29 50 31 32
presentd espermatozoides fue en una cantidad menor de 5000/ml A

De una mitad a dos tercios de los hombres wvasectomizados desarrolian Ac
antespermatozoide los cuales persisten hasta 10 afios. v se cree que estos pueden ocasionar

alteraciones inmunoi¢gicas y enfermedad subsecriente

Un estudio de seguimiento mostré mayocr incidencia de orqui-epididimitis en hombres
vaseciomizados Los autores de dicho esiudio creen es posible que la causa sean los Ac
antiespermatozoide, los complejos Ag-Ac o aun una respuestz inmune celular mediata
Otros estudios mencionan gue un tercio de los hombres vasectomizados tienen titulos
stgnificativos de Ac antiespermatozoide en suero En un estudio de casos v controles ¢l 74%
de los vasectomizados tenian Ac en suero, siendo los controles negativos, sin embargo, no

se asocio a cambios estructurales o fisiopatoldgicos ** ¥ % 7

Las camplicaciones mas frecuentes de la vasectomia son equimosis, hematomas, granuloma
espermatico, infecciones v dolor postaoperatorio La incidencia de hematoma varia del 2% al
29% La incidencia de granuioma espermatico documentada en pacientes que se realizaron
vasovasotomia fue de 2% a 30%, las de epididimitis y orquitis fueron 1% al 3 48% siendo

los agentes infecciosos Staphviococns Afbus o enterococos La recanalizacion espontanea



con falla de la vaseciomia y embarazo consecuente en el pnmer afio es de 0 5% a 0 36%0 4
posterio al afio la frecuencia es de 0 04% (1 2 300), otros mencionan hasta 6%

Ea México en el estudro de Giner-Veldzquez reafizando 1500 vasectomias por ef método de
cauterizacion encontré epididimitis en 23% de los casas. disminucién de ia potencia sexual
en 0 2% de los casos. disminucion de Ja libido en | 7% de los casos, formacién de hematoma
en 0 25% de Jos casos. granuloma espermatico en 0 7% de los casos y prostato - vesiculitig
en U 7% de los casos Por el método de vasectomia sin bisturi se reporta una ncdencia de
hematoma de 0 9% 7 #4192 43 44 6546

Continua fa controversia de que la vasectomia puede tener como complicacion el desarrolio
de cancer testicular, prostatice o enfermedades sistémicas como infarte de miocardic Sin
embargo. se estan efectuando varios estudios de seguimiento para nvestigar la asooacion
entre estas patologias y la vasectomia Otros estudios han descartado los afectos
psicoldgicos atribuidos a la vasectomia *7 #5732 § o5 cambios histoldgicos despues
de fa vaseciomia han sido estudiados en perros principalmente y posteriormente en humanos

encontrando una dismunucion pequefia de la espermatogénesis >

Anteriormente la vasectomia era considerado un método de esterilizacion definitiva
Actuaimente con fas técnicas de microcirugia se puede realizar la vasovasoanasiomosis con
90% a 98% de &uto en la obtencién de espermatozoides en ia eyaculacidn y de 50% a 82%
enla produccién de embarazos de fa pareja > * * %% Otros estudios reatizados en pacientes
vasectomizados mostraron que la produccion de L-carniting libre era elevada, por lo que el

semen tiene buena calidad y es posible el éxito de la vasovasoanastomosis *°.



JUSTIFICACION

El crecimiento de fa poblacion en México se duplicod de 1930 a 1958, v se volvio a duplcar
nara 1981 De acuerdo a las proyecciones, vohvera & duphicarse para el afic 2030 A pesar
que la fecundidad ha disminuido, contirua siendo alta En la década 1670-1980, ta tasa
¢lobal de fecundidad fue de 4.5 hijos por mujer. en 1980-1990 disminuyd a 3 4 hijos por
mujer . sin que ello haya influido grandemente en nuestro problema de sobrepoblacion, por

lo que se debe seguir luchando contra este problema

Nuestra estrategia es ampiiar la cobertura del programa de planificacion famuhar v dentro de
¢, incrementar el uso de un método sencillo, costeable v efectivo como lo es la vasectomia
Sin embargo los tabties y conceptos erroneos que hay 2 su alrededor dificultan su utilizacion;
por lo tanto el estudio de la vasectomia debe incluir sus posibles complicaciones, con el fin
de lograr una mejor aceptacion det método, tanto por profesionales como por usuarios La
gran variedad de técnicas para realizar la vasectomia nos indica que afin ne ewviste una
técnica libre de controversia y los médicos siguen buscando ¢! desarrollo de una técnica con
éxito completo. La regeneracion de los vasos deferentes ocurre frecuentemente despugs de
la ligacidn, corte v reseccion de un segmento aunque no se conoce el mecanismo ° Dos
métodos usados son la vasectomia sin bisturi con interposicion de fascia que consiste en el
corte y ligadura de los conductos deferentes v ei recubrimiento de una de las porciones

anudadas con la fascia, permitiendo la completa separacion de las partes La efectividad de



este metoda es de 98% y las comphicacicnes presentes son formacién de hematomas 0 09%
infecciones O 91%, recanalizacion 0 51% " Se menciona que la faila del metodo es de
15%  El segundo método usado es el de vasectomia sin bisturi con corte ¥
clectiofulguracion, consiste en el corte de los conduetos deferentes v la electrofulouracion
de la luz de los vasos, {ogrande una oclusion completa de ellos Actualimente se conoce que
ei metodo de cauterizacion tiere un 99 62 a 100% de efectividad *, se menciona que la falla
del método es de 0.25%, dentro de {as minimas complicaciones presentadas se encuentran
epididinutis congestiva 1 7%. disminucion de la libido ! 3%, dismmucion de la potencia
sexual O 2%o. formacion de hematoma 9 13%, granutoma espermatico 0 7% e infeccion 0 7%

Las complicaciones reportadas en otros estudios difieren vy no se reportan paralelamente,
por lo que es diticll compararias. Aln ast se cbserva que la diferencia entre ambos metodos
en cuanto compheaciones es minima, sin embargo la efectividad es mayor con el método de
electrofulguracién  En nuestro pais se usa el método de vasectomia sin bisturi, corte Y
hgadusa e mtefposicién de fascia, por lo que debemos definir si no seria mejor utilizar e
método de electrofulguracion Las complicaciones presentadas por la vasectomia son
desconocidas o se tienen ideas errdneas respecto a ella por parte de los individuos, para elio
debemos idenuficar objetivamente las complicaciones de cada uno de los métodos que
aplicaremos, tal como dolor postoperatorio, hematomas, epididimitis, formacion de
granuloma espermético, el indice de recanalizacion v alteraciones psicologicas, para gue
posteriormente, los programas de promocion y educacion para la salud, hagan uso de esos
resultados y pueda lograrse un aumento en la cobertura de los programas de plamficacion

familtar, apheando el método mis efectivo
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ncillo. efective y de bajo costo, cuya utihzacién puede
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ayudar a lograr el aumento de la cobertura del programa de planificacion familiar Sin
embargo, existen informes en la literatura que hablan de la persistencia de espermatozoides
con motilidad normal vy sy ella, que pueden ocasionar un embarazo no deseado en la pareja
del paciente vasectomizado Las principales causas de io anterior son los granulomas
espermaticos y la recanalizacion. asi como la presencia de algunas otras complicaciones
mmediatas y a largo plazo; la literatura reporta que un factor determinante es la técnica
unlizada, por lo que se deben valorar los diferentes metodos de vasectomia utilizados en
nuestro medic, asi como sus complicaciones, mejorar la efectividad, evitar las
complicaciones postoperatorias e incrementar la aceptacion, tante por usuarios, como por
prestadores de servicios Dos técnicas que se presentan con altos indices de efectividad y
disminucion de! indice de complicaciones son la vasectomia sin bisturi con cornte. ligacura e
interposicion de fascia v ia de corte y electrofulguracion, siendo itportante definir cual es ia
mejor técnica para su aplicacion en el programa de planificacidn famidiar como método

definitivo. Debido a esto nos planteamos como problema la siguiente pregunta.

¢ Existen diferencias entre el método de vasectomia sin bisturi con corte, ligadura e
interposicién de fascia y el método de vasectomia sin bisturi cen cauterizacién de los
vasos deferentes cortados, en relacién a Ia proporcién de recanalizacién espontanean,

estimada a través de la cuenta esperniitica y otras complicaciones?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comparar la frecuenciz de recanatizacion vy reacciones adversas de dos (écricas de
vasectomia sin bisturi, la primera con corte, ligadura e interposicion de fascia v la segunda

con corte y cauterizacion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comparar la frecuencia de recanalizacion espontanea mediante fa cuenta espermatica en dos
técnicas de vasectomia sin bisturi, la primera cen corte, figadura e interposicion de fascia y la

segunda con corte y cauterizacion

Comparar ia frecuencia de hematoma de dos técnicas de vasectomia sin bisturi: la primera

con corte, ligadura ¢ nterposicion de fascia y la segunda con corte vy cauterizacion

Comparar la frecuencia de epididimitis de dos técnicas de vasectomia sin bisturi, la primera

con corte, ligadura e interposicion de fascia y la segunda con corte y cauterizacion



Compatar Ia frecuencia de granuloma espermatico de cos técmcas de vasectomia sin bisturi.
la primera con corte. ligadura e merposicion de fascia v la segunda con corte y

cauierizacion

Comparar la frecuencia de alteraciones psicologicas de dos técnicas de vasectomia sin

histurt. la primera con corte, ligadura ¢ nterposicion de fascia y la segunda con corte y

cauterizacion
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HIPOTESIS

HIPOTES]S GENERAL:

La frecuencia de recanalizacion v las reacciones adversas de las dos técrucas de vasectomia
sin bisturi, la primera con corte, ligadura e interposicion de fascias y la segunda con corte y

cauterizacldn, es la misma.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

| - La frecuencia de recanalizacion espontanea esiimada mediante la cuenta espermatica, €s
diferente con ¢l método de vasectomia sin bisturi con cerie, ligadura e interposicion de

fascias que con ¢l de corte y cauterizacién

2 - La frecuencia de hematomas en pacientes vasectomizados con la técnica de corte,
higadura e interposicion de fascias es diferente que la del paciente vasectomizado con la

técnica de corte y cauterizacion.

3 - La frecuencia de epididimitis es diferente en pacientes vasectomizados con las tecnicas de

corte, ligadura ¢ interposicion de fascias y la de corte y cauterizacidn.



+ - La fiecuencia de gianuioma espermanco es diferente en patientes vasectomzatios con la

tecnica de corte, ligadura e interposicion de fascias v el de corte v cauterizacion

3 - La frecuencia de alteraciones psicologicas en pacientes vasectomizados con la tecruca de

corte. ligadura e interposicién de fascias es diferente que la de pacientes vasectomizados con

ia tecnica de corte y cauterizacidn
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MATERIAL Y METODOS

Se realize un ensayo clinico en el que se mcluyd la poblacion que acudio al servicio de
plamficacidon tamiliar a realizarse vasectomia en las clinicas 9, 14, 13, 31, 61 y 93 del IMSS
pertenecientes a la delegaciones 2, 5y 4 deil D F y dos subdelegaciones del Edo de Mésico
{Naucalpan y Ecatepec), previa firma de la carta de consentimiento y aceptacion de} paciente
para set incluido en el estudio

Se aleatorizo a Jos hombres que acudieron a los servicios, asignando al primer grupo de 10
pacientes que liegd al servicio el métede uno, el siguiente al dos, el siguiente al uno, v asi
consecutivamente hasta completar la muestra para el estudio El tamafio muestral estimado
es de 1 000 personas

Al grupo 1 se les realizd vasectomia sin bisturi con ligadura e interpesicion de fascia
postertor al corte de vasos deferentes y al grupo 2 se le realizo vasectomia sin bistun con
electrofulguracion posterior al corte de conductos deferentes Se utilizd unidades de cauterto

Aaron de alambre caliente operado con baterias desechables v puntas reemplazables Ambos

grupos fueron seguidos por 6 meses.

El estudio se realizd de junio de 1997 a febrero 1998 Se pidié firmar la carta de
consentimento v la de aceptacidn para la realizacion del procedinnento Se aphco un

cuestionariy pava determunar  datos generales (edad, ede civil, nivel socioccondmico. nivel



de educacion, ocupacion, nizmero de hijos. motivo de 1a vasectomia), se practichd exploiacion
fisica. y toma de muestra de semen al inicio del estudio Se obtuvo la muestra de semen po
masturbacion y se coloco en un recipiente de cristal limpro Lo wdeal fue realizar la toma de 1a
muesita en |a intimidad de una dependencia préxima al laboraionio: en algunas ocasiones
esto no fue posible por lo que el paciente tomaba la muestra en su domicilio y se le prdio
fievarla a taboratorio antes de transcurnda una hora de recoleccién, no tmporta la cuenta
espermatica existente para la inclusion del paciente al estudio También se aphcd el
inventario de depresion de Beck y escala CES-D. al inicio v termino del estudio " Al
semana, 2 los 2, 4 y 6 meses, después de la vasectomia, se aplicd un cuestionano y se
realizo explovacién fisica nuevamente para determinar posibles complicaciones, asi como la
toma de nuevas muestras de semen ai mes, 2. 4, y O meses para realizar la
espermatobioscopiz v la busqueda de azoospermua en dos ocasiones subsecuentes
El formulario que acompafia a cada anélisis de semen mcluyo el nombre def paciente, edad.
numero de UMF, ¢ periodo de absiinencia, asi como fecha de recoleccion
El recipiente se rotulé con el nombre del sujeto. Ja fecha y hora de recoleccion y la duracion
de la abstinencia
El personal de laboratorio sabia que las muestras de semen pueden contener virus patdgenos
(por ejemplo, HIV, virus de ia hepatitis y del herpes) y por consiguiente debe ser manejada
con cuidado
EXAMEN MICROSCOPICO INICIAL

Licuefaccidn - una muestra de semen normal se licia dentro de los 60 minutos de la

eyaculacion, a temperatura ambiente En algunos casos la licuefaccion no es completa 4
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los 60 mnutos v esto debe ser mformade La presencia de hilos de moco, sefial de
hcuefzccion incompleta, puede interfenr con el recuento celular El semen normal puede
tener wamelos gelathinosos que no se lichan

Si la muestra o € licto se realizd mezclado mecanico a fin de continuar con el analisis
El mezclado continuo mediante rotacion del recipiente durante e] ttempo de licuetaccidn
coniribuye a disminuir el error.

Aspecto - La muestra de semen se analizd despues de su licuefaccion, por simple
mspeccion a temperatura ambiente Una muestra normal tlene apariencia homogénez,
gris. opalescente  Puede parecer menos opaca cuando la  concentracidm  de
espermatazoides es muy baja y marrén cuando tiene gidbulos rojos

Volumen - El volumen del eyaculado se midio en un cilindro graduado de base conica o
por aspiracion de la muestra completa en una pipeta, utifizando un aparato de aspiracién
mecanica

Viscosidad - La consistencia de la muestra licuada (a menudo denominada viscosidad) se
estimo aspirando la muesira en una pipeta de 5 ml y permitiendo la libre caida de gotas,
en las que se observd ia longitud del filamento formade En la muestra normal se
observaron gotas pequefias bien definidas mientras que en una muestra de consistencia
aumentada se forma un filamento mayor de 2 cm Como método aliernativo se evaltio
mtroduciendo una varitla de vidrio en la muestra y se observo la longitud del filamento al
retwarla

Un pequenio volumen de semen ne mayor de 10 ul se deposité en un portacbjetos y se

cubtio con un cubleobjetos Esta preparacidn se observo al microscopio. El campo



micioscopico es recorride sistematicamente v la motihdad de cada espermatozoude
obsen ado se clasifica en a. b. ¢, o d segun el esquema

a motilidad progresiva rapida (cruzan el campo rapidamente)

» motilidad progresiva lenta(avanza en linea recta y regresan)

¢ motilidad no progresiva {se mueven en su lugar sin avanzar)

¢ tumoviles(no se mueven}
Usualmente se cuentan 4 a 6 campos para acumular 100 espermatozoides v obtener el
porcentaje de cada categoria Se repite la cuenta con otros 100 espermatozoides v »e
obtiene un promedio para cada categoria. que luego se informa Los resultados de ambos
recuentos no deben de diferir mas del a 10%
Elementos celulares diferentes a los espermatozoides- Se contd cuantas células se
encuentran por campo, contando 4 0 6 campos. Un mimero excesivo podiia sugerir la
infeccion del tracto reproductivo gue debe ser tratada
Aglutinacion.- Los espermatozoides moviles se adhieren enqre ellos cabeza con cabeza,
cola con cola vy a la adherencia de los espermatozoides inmoviles o méwiles con
filamentos de moco se considera aglutinacion. Se determina en 10 campos al azar
Recuento de espermatozoides.- Se determiné con e hemocitometro En este
procedimiento se prepard una dilucion de 1:20 con cada muestra homogénea mezclando
bien 50pl de semen licuado en 950 i de diluyente La muestra diluida se debid mezclar
muy bien y fuego se pasé una gota & un homocitdmetro y se cubrid con el cubreobjetos
Se contaron las células en el microscopio Optico Solo se comtaron espermatozoides

(células germinales morfoldgicamente maduras con colas) Se contaron ambas camaras

24



del hemocitometro y se calculd un promedic de ambos recuentos, siempre que la
diferencia entre ellos no excediera 10%. En caso suceder esto se preparo una nueva
dilucion

Para determinar la concentracion de espermatozoides, en millones/ml del semen original, se

dividio el promedio del recuento por el factor de conversidn que aparece abajo

Bilucidn Namero de cuadros grandes contados
(SementDiluyente) 25 10 3
i+ 9 10 4 2
1+19 5 2 1
1+49 2 03 04

Por ejempio, s1 la muestra fue diluida 1+19 y se contaron 162 y 170 espermatozoides en [0
cuadros grandes de cada camara, la concentracion de espermatozoides en la muestra original
es de 83 x 106/mi (166 dividido en 2} Se observd el tiempo requerido para ia licuefaccion

del material después de la eyaculacién, su viscosidad y volumen *

Procedimiento quirGirgico La técnica es muy simple, el paciente se colocd en posicion
supina v con las piernas ligeramenie separadas, la piel escrotal se rasurd y prepard con
solucion antiséptica. El médico parado, a la derecha del paciente localizé y atrapd al vaso
deferente entre su dedo indice y pulgar, aplicando ~ 2 ml de lidocaina al 2% en la piel sobre
el vaso deferente formando un boton cutaneo, fa aguja se introdujo mas profunda por arriba
de! vaso deferente hacia la porcion distal de éste y se inyectd otros 2 ml en la fascia del vaso

causando la anestesia en el nervio que corre 2 lo largo del vaso deferente Con una pinza de
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anillos se fijo el vaso deferente en la limea media del tercio superior anterior del escroto. se
sostuvo la pinza con la palma de ia mano hacia arriba y la mufieca extendida. se apiico la
pinza en angulo de 90" perpendicular al conducto y con una pinza curva de diseccién en
angulo de 45 ° se punciond y perford piel y cubierta del conducto , se abrieron las pinzas v
se expandio una pequefia abertura en el escroto de aproximadamente medio centimetro, el
conducto deferente se jevantd. se pinzo 2 través de la hendidura en piel y se secciond un
centimetro del conducte Posterior  este procedimiento la técnica fue diferente en cada uno

de {08 grupos

Grupo 1 - Los vasos se ligaron aistando el conducto deferente en dos sitios separados un
centimetro, utilizando dos ligaduras diferentes (seda 3/0}, se apretd lo suficiente para ocluir
el conducto pero sin cortarlo con la ligadura. Se corté el conducto entre las dos ligaduras,
se trato de no machacar el conducto, ni doblario sobre si mismo, tampoco se anudd Se
verifico la presencia de sangrado, de haberlo se controld. Se cerrd la tunica mediante una
sutura en jareta o de puntos aislados, dejando el extremo distal del vaso deferente por fuera
de ella, creando una barrera con la fascia Se elevo la piel del escroto para permitir que el
conducto deferente volviera a caer en el mismo Se repitid este procedimiento en el
conducto contralaterat.

Grupo 2 - Se hizo un corte transversal del conducto deferente aislade para permitir que la
punta del cauterio penetrara en la luz del vaso pero evitando, al mismo tiempo, el riesgo de
que un segmento del conducto se deslizara de nuevo hacia el escroto El corte parcial

transversal se realizd con unas tijeras pequefas (iris} o, si no se disponia de éstas, con
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bisturi Se introdujo un centimetro la punta del cauterio en el exiremo testicular. Se aphcd
corriente elécirica y se retird lemtamente la punta. Se desconectd la corriente. Dependiendo
del poder de la bateria el tiempo necesario para desecar la capa mucosa variara. Puede
tomar hasta 5 segundos. Se observo para determinar cambios en el conducto que indicaran
que fa mucosa se desect {por ejemplo, decoloracién o emblaquecimiento del conducto y que
saliera un poco de humo del tejido). Se introdujo la punta en el extremo abdominal del
conducto Se cauterizd un centimetro en esta direccion en la misma forma que se hizo con el
extremo testicular. Se complet6 el corte transversal del conducto. Se controld cualquier
sangrado presente. No se machaco el conducto. Se elevo la piel del escroto para permitir
gue el conducto deferente volviera a caer en el mismo. Se repitié este procedimiento en el

conducto contralateral.

Posteriormente a estos procedimientos la técnica fue la misma en ambos métodos y consistio
en regresar 10s tejidos al escroto se cubrid la herida con gasa estéril colocada con tela
adhesiva. Se cofoco un colchén de gasas, sujetadas por suspensorio durante 5 a 10 dias, de
ser posible el paciente reposé en casa permaneciendo en cama las 4 horas posteriores 2 la
cirugia, evitd trabajos pesados o ejercicios violentos durante 3 dias posteriores a la cirugia.
Se recomend® la aplicacion de bolsa de hielo protegida por un lienzo durante 30 minutos y
descansando 30 minutos ast intermitentemente hasta completar 4 horas fungiendo como
antiinflamatorio, ademis de un analgésico por via oral. El 5° dia puedo reiniciar sus
relaciones sexuales usando algiin método anticonceptivo, el paciente o su mujer. A los 15

dias puedo reiniciar el paciente su deporte favorito Las piezas quinirgicas, o sea, los
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cordones espermaticos se enviaron al patologo para su estudic anatomopatoldgico,
verificando reaimente si se tratd de la estructura deseada mediante identificacion de los
tejidos de cordén espermatico. Este procedimiento se realizd a todos los cordones
espermiticos, marcando el cordon derecho envolviéndolo en una gasa. Se realizd en un
hospital de zona ya que regularmente no se realiza este procedimiento en las clinicas Sin
embarso, es importante descartar que la posible complicacion de recanalizacion se debe a
falla en la cirugia.®® ®. Se dio cita y se realizaron las espermatobioscopias y los examenes

medicos de control.

CRITERICS DE SELECCION.

Se incluyeron pacientes que acudieron al servicio de planificacién familiar a soficitar se les
realice vasectemia y firmen la carta de consentimiento informado en el periodo de junic de
1997 a febrero de 1998.

No se incluyd a pacientes con patologia testicular previa: varicocele, hidrocele, hernia
inguinal y tumoraciones.

Se excluyeron los pacienies que no pudieron ser localizados después del cinco intentos de

tratar de localizarlos por via telefonica.

CONDICIONES FINALES DEL PACIENTE:

o Abandono: paciente que no regrest a realizarse la espermatobioscopia y gue no tuvo

ninglina muestra negativa
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o Pérdida de seguimiente pacienta que abandond el estudio con solo una prueba negativa
o Completo. paciente con dos pruebas negativas consecutivas,
» Permanencia: paciente con espermatobioscopias positivas durante ef seguimiento, ninguna

negativa.

= Permanencia parcial’ paciente con espermatobioscopia positiva presentando una negativa.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Vasectomia.- es un método anticonceptivo wuirirgico definitivo realizado en el sexo
masculino

Tipo: nominal

1} Vasectomia sin bisturi con corte, ligadura e interposicion de fascia: método en el cual
previa asepsia y antisepsie, infiltracion de anestesia local en la region, se localizan fos
conductos def(erentes, se sujeta con una pinza de anillos que rodea uno de los conductos sin
fesionar la piel, posteriormente con una pinza de diseccidn de puntas afiladas se perfora piel
y la cubierta del conducto, se saca el conducto y se le aplican dos nudos dejando un espacio
entre ambos seccionando un centimetro del conducto, se interpone la fascia entre los tubos
cortados

2) Vasectomia sin bisturi con corte y electrofulguracion: método mediante el cual, previa
asepsia v antisepsia, infiltracion de anestesia local en la regidon, se identifica el vaso
deferente, se sujeia con una pinza de anillos que rodea al conducto sin lesionar la piel, se

hace un corte transversal del conducto deferente aslado para permitir que la punta del
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o Pérdida de seguimiento paciente que abandono el estudio con solo una prueba negativa.
o Completo paciente con dos pruebas negativas consecutivas.
» Permanencia: paciente con espermatobioscopias positivas durante el seguimiento, ninguna

negativa.

o Permanencia parcial. paciente con espermatobioscopia positiva presentando unz negativa.

DEFINICION DE VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Vasectomia.- es un método anticonceptive guirirgico definitivo realizade en el sexo
masculino

Tipo: nominal

1) Vasectomia sin bisturi con corte, ligadura e interposicion de fascia: método en el cual
previa asepsia y antisepsia, infiltracién de anestesia Jocal en ia region, se localizan [os
conductos defterentes, se sujeta con una pinza de anillos que rodea uno de los conductos sin
lesionar la piel; posteriormente con una pinza de diseccion de puntas afiladas se perfora piel
y Ia cublerta del conducto, se saca ¢l conducto y se le aplican dos nudos dejando un espacio
entre ambos seccionando un centimetro del conducto, se interpone Ia fascia entre los tubos
cortados.

2} Vasectomia sin bisturi con corte y electrofulguracién: método mediante el cual, previa
asepsia y antisepsia, infiltracion de anestesia local en Ia regidn, se identifica el vaso
deferente, se sujeta con una pinza de anillos que rodea al conducto sin lesionar la piel; se

hace un corte transversal del conducto deferente aislado para permitir que la punta del



cauterio penetre en Ja luz del vaso pero evitando, al mismo tiempo, e riesgo de que un
segmento del conducto se deslice de nuevo hacia ¢l escroto. El corte parcial transversal se
debe realizar con unas tijeras pequefias (iris) o, si no se dispone de éstas, con bisturi Se
introduce un centimetro la punta del cauterio en el extremo testicular. Se aplica corrente
eléctrica y retire lentamente la punta. Se desconecta la corriente. Dependiendo del poder de
la bateria el tiempo necesario para desecar la capa mucosa variard. Puede tomar hasta 3
segundos. Se observa para determinar cambios en el conducto que indiquen que la mucosa
se ha desecado (por ejemplo, decoloracion o emblaquecimiento def conducto vy que salgs un
poco de humo del tefido). Se introduce la punta en ¢l extremo abdominal def conducto. Se
cauteriza un centimetro en esta direccidn en la misma forma que se hizo con el extremo
1esticular. Se completa el corte transversal del conducto Se controla cualquier sangrade que
pueda haber. No se machaca el conducto. Se eleva la piel del escroto para permitir que el
conducto deferente vuelva a caer en el mismo. Se repite este procedimiento en el conducto

contralateral.

VARIABLES DEPENDIENTES:

Relaciones sexuales.- niimero prome({io de relaciones sexuales a la semana.

Tipo intervalo: 1)De0a3 2)Ded4as 3)De7all 4)Misde il 5)Masde20
Relacion de pareja - alteracion subjetiva de las relaciones interpersonales de la pareja
posterior a la realizacion de la vasectomia .

Tipo nominal 1) 8t 2) No
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Depresion - disminucion del animo que va desde tristeza leve a sentimientos intensos de
culpa, inutilidad, se acompafia de varios sintomas como perturbacion del apetito, el peso. la
concentracion, ..

Tipo ordinal’ sin depresion 0-13, depresion leve 16-21, depresion moderada 21-40 v

depresion severa + de 40,

Vida sexual - alteraciones en los patrones de ereccidn, orgasmo y eyacuiacion

Tipo categdrica: 1) Frecuentes 2) Raras 3) Nuneca

Dolor .- es un sintoma referido como sensacidn de molestia o disconformidad por el paciente
con diferente localizacion, radiacién, caracter, tiempo, intensidad, alivio o agravacidn
Tipo ordinal: Escala visual 0, 1,23, 10 0 = ausencia de dolor,  1-2 = molestia,

3-5=dolorleve, 6-8= dolor moderado, 9 - 10 = dolor severo

Equimosis.- al observar piel se delimité ura zona de color plrpura debida a hemorragia
capilar cutdnea y subcutinea.

Tipo dicotomica: 1)Si 2)No.

Hematomas - protuberancia paipable, fluctuante v blanda que aumenta lentamente pudiendo
llegar a tener el tamafio de un imén es una coleccidn franca de sangre

Tipo nominal. hematoma presente, hematoma ausente.
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Epididimitis - inflamacion del epididimo. doloroso, aumenta el dolor a la palpacion y en
algunas ocasiones existe un aumento de temperatura, el dolor se irradia hacia la regién
inguinal .La epididimitis se debe a la congestion de espermatozoides o a un proceso
infeccioso en éste.

Tipo nominal - 0 = sin epididimitis y 1 = con epididimitis.

Granuloma espermético - se identifico por inspeccién visual y palpacién de un nédulo
pequefio duro que se forma alrededor de la sutura en la terminacién proximal def vaso
cortado causado por un proceso inflamatorio con extravasacion de espermatozoides, células

epitefiales y linfocitos.

Tipe nominal; presente o ausente

Cuenta espermatica - Niimero espermatozoides que reportd la espermatobioscopia.

Tipo continua.

VARIABLES CONFUSORAS

Edad - afios cumplidos al momento de realizarse la vasectomia.

Tipo continua.

Estado civil.- condicion legal que describe la relacion del paciente con su pareja
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Tipo neminal” soltero, casado, union libre, divorcizado, separado, viudo.

Religion.- creencia que profesa el individuo entrevistado

Tipo nominal.

Médico - médico que realizé el procedimiento quirirgico

Tipo: nominal.

Unidad médica.- clinica en donde se realizé la cirugia

Tipo: nominal.

Motiva.- decision por la cual el paciente decidié realizarse la vasectomia

Tipo. nominal.

’

Antecedente patoldgico de importancia.- padecimiento previo que pueda alterar o afectar ios

resultados de nuestro estudio

Tipo: nominal.

Medicamentos usados .- tipo de medicamentos que toma el paciente

Tipo: nominal

L
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

TIPO

DEFINICION

ESCALA

VASECTOMIA SIN BISTURI
CON CORTE, LIGADURAE

INTERPOSICION DE FASCIAS

SECCION DE VASOS DEFERENTES
LIGADURA E INTERPOSICION DE

FASCIA ENTRE LOS CONDUCTOS

NOMINAL

§i=1

NO=2

VASECTOMIA SIN BISTURI
CON CORTE Y

ELECTROFULGURACION

SECCION DE VASQOS DEFERENTES Y

ELECTROFULGURACION DE LA LUZ

NOMINAL




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION

ESCALA

CUENTA ESPERMATICA

NUMERQC DE ESPERMATOZOIDES
QUE SE REPORTARON EN LA

ESPERMATOBICSCOPIA

CONTINUA

GRANULOMA

ESPERMATICO

PALPACION DE UN NODULGC
PEQUENO DURO QUE SE FORMO
ALREDEDOR DE LA SUTURA EN LA
TERMINACION PROXIMAL DEL

VASO CORTADO.

NOMINAL

EPIDIDIMITIS

’

INFLAMACIGN DEL EPIDIDIMO
DOLOROSO, AUMENTA EL DOLOR
A LA PALPACION Y EN ALGUNAS
OCASIONES EXISTE UN AUMENTO
DE TEMPERATURA. EL DOLOR SE
IRRADIA HACIA LA REGION

INGUINAL.

NOMINAL

EQUIMOQSIS

ZONA DE CCLOR PURPURA
DEBIDA A HEMORRAGIA CAPILAR

CUTANEA Y SUBCUTANEA

NOMINAL




PROTUBERANCIA PALPABLE.

HEMATOMA FLUCTUANTE Y BLANDA QUE NOMINAL
AUMENTA LENTAMENTE SE=|
PUDIENDG LLEGAR A TENER EL
TAMANO DE UN LIMON ES UNA NO=2
COLECCION FRANCA DE SANGRE.
MOLESTIA O DISCONFORMIDAD | ORDINAL
DOLOR EN LA ZONA QUIRURGICA 0= AUSENCIA
1-2=MOLESTIA
3-5=LEVE
6 - 8 = MODERADO
9 - 10 = SEVERO
CATEGORICA
VIDA SEXUAL CAMBIOS EN EL PATRON DE 1) FRECUENTE
ERECCION, EYACULACION Y 2)RARA
ORGASMO. 3) NUNCA
ORDINAL - INTERVALO
RELACIONES NUMERO PROMEDIO DE 1)De0a3 2)Dedad
SEXUALES RELACIONES SEXUALES A LA 3)De7a10  4) Masde 10

SEMANA.

5) Miés de 20
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DEPRESION

DISMINUCION DEL ANIMO QUE
VA DE TRISTEZA LEVE A
SENTIMIENTOS INTENSOS DE

CULPA.

ORDINAL

0- 15 = SIN DEPRESION

16 - 21 = DEPRESION LEVE
21 - 40 = DEPRESION
MODERADA

MAS DE 40 = DEPRESION

SEVERA

RELACION DE PAREJA

ALTERACION SUBJETIVA DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES
DE LA PAREJA POSTERICR A LA
REALIZACION DE LA

VASECTOMIA

NOMINAL
1) 81

2) NO
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ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon las incidencias acumuladas, dividiendo el nimere de casos nuevos entre la
poblacién al inicio del estudio. También se calculeron las razones de incidencias acumuladas

y los intervalos de confianza al 95% Como prueba de hipotesis se utilizo la X
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RECURSOS Y MATERIALES

Pasantes de licenciatura en enfermeria, trabajo social y personal del servicio de planificacian
familiar para realizacion de vasectomia y aplicacion de cuestionarios.

Personal de laboratorio para la realizacion de exdmenes

Personal de anatomia patoldgica para estudio de piezas quirtrgicas

Apoyo de la direccidn, archivo, trabajo social y laboratorio de las clinicas

Cuestionarios 2000 copias fotostaticas.

Material para examen de esperma, cuantificacion de espermatozoides : 6000 recipientes de
vidrio para toma de muestras de esperma y recoleccion de los cordones esperméaticos que se

enviaron a patologia, 6000 portacbjetos, 6000 cubreobjetos para hemocitometro, pipetas

para cuenta de leucocitos 0.5 ml, pipetas autométicas de 10, 20, 200 y 1000ul microppeta

de 50ul, puntas de plastico para pipetas de 220 y 1 000ml, cAmara de cristal para contar
células(Neubauer) etanol 2l 95% como fijador, tincién de cosina amarilia, formol 37%,
xileno, parafina para uso histélogico, tubos de ensayo, centrifiuga, palillos, mechero,
microscopto, contador mecanico de 5 teclas, lapiz marcador graso y de punta de tungsteno
para marcar vidrio, guantes de latex, 3 pinzas de anillos, termo.

Material quirirgico. Guantes, cubrebocas, gorros, jeringa de 5 ml con aguja larga y corta de
insulina, gasas, material antiséptico(isodine solucién), pinza de anillos grande. pinza de
anillos (pinzas Dr Li) para fijactén de conducto deferente disponible en 3 dimensiones: 3.0,
35y 40 mm, pinza de diseccidn, tijeras de Iris, cauterizador, material de sutura catgut o

seda tres ceros Xilocaina simple 1 0 2%, micropere, budinera, retelax ancho



RESULTADOS

Se realizaron un total de 468 vasectoruas sin bisturi en un periodo de 6 meses, siendo de
gstas 319 vasectomias con el métode de ligadura. corte ¢ interposicion de fascia (ligadura) y
149 con el método de corte y electrofulguracion (electrofulguracion).

El 80% de los pacientes eran derechohabientes del instituto y el 22 % pertenecian al ISSTE
© no eran asegurados

El 25 4% (119) de las vasectomias se realizé en la clinica 9, el 20 5% (96) en la clinica 31, ¢l
20 3% (93) en fa clinica 15, el 14 5% (68) en ia chnica 61, el 11.0% (52) en la clinica i4 y e
8 3% (39) en la clinica 93.

La media de edad en el grupo de ligadura ¢ interpostcion de fascia fue de 32 8 y la def grupo
de corte y electrofulguracion de 31 9 afios con una desviacion estandar en ambos grupos de
7.2 (Tabla 1).

Dentro de las caracteristicas generales de la poblacién estudiada tenemos que la mayoria
eran casados (ligadura = 93.7%, electrofulguracién = 94.7%), algunos vivian en unién
tibre(ligadura = 4 7%, electrofulguracidn = 4%) y encontramos un paciente soltero en ambos
grupos; siendo similar 1a distribucién de fa poblacion (Tabla 2).

Las principales ocupaciones son: empleado 51 9%, obrero 20.3%, profesionista 13 9% y

otras 13.9%.
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El 76% de los pacientes de ambos grupos tenian de 2 a2 3 hijos, ¢l 9% tentan unc vy un
porcentaje similar tenian de cuatro a cinco hijos, el 2% tenian mas de 6 hijos y encontramos
sels pacienies que no tentan hijos.

Gran parte de los pacientes profesaban la religion cawdlica (Higadura = 83 7%
electrofidguracion = 83.2), ninguna religion el 83% en ligadura y 134% en
electrofulguracion, nos sorprendié encontrar pacientes que refirieron alguna religion siendo
indicacién de que los pacientes separan sus c¢reencias con la decision de realizarse la
vasectomia {Tabla 2)

El 60% de los pacientes que se realizaron la vasectomia reportaron secundaria o
preparatoria como su escolaridad, el 20% de los que se sometieron a ligadura v 30% de los
que se sometieron a electrofulguracion reportaron profesionat y postgrado

Antes de la realizacion de la vasectomia la mayoria de tos pacientes utilizaban algan método
anticoneentivo, predominando DIV, condén, hormonales; ast como también muchos referian
el use de ningin método, pero el 95% de estos su compafiera estaba embarazada o en €l
puerperio inmediato, aparentemente el estado gravido de la mujer ocasiona que ¢! hombre
tome conciencia de que él debe participar activamente en la planificacidon familiar ya que la
muger asume }a maternidad.

El periodo en el cual el paciente planea realizarce la vasectomia es relativamente corto ya
que un 80% del grupo de ligadura y un 58% del grupo de electrofsiguracion io planearcn en
menos de dos afios, el 15 % de ambos grupos lo planearon de 5 a 5 afios y el 5% del grupo

de ligadura y el 27% del grupo de electrofulguracidn por mas de 6 aftos
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Qira caracteristica interesante es que despusés de la paridad satisfecha el siguiente motivo
para realizarse la vasectomia es la salud de su esposa, el tercero la economia y ¢l cuarto es
satud de! propio paciente, dejando entrever que el niimero de hijos no es la {ica necesidad
sentida para la realizacion de la vasectomia.

El 42 5% de los pacientes tenia una pargia sexual, el 23 3% tienen més de 4 parejas. el
20 7% dos parejas, y el 13.5 tres parejas La duracion de su relacidn era un periodo de 6 a
10 afios en 43% y de 2 a 5 afios en el 35% de los sujetos de estudio por lo que podemos
deduciy que las relaciones son estables

En general el promedio de refaciones sexuales a la semana erade 0 2 3 (64%) y de 4 a 6
(28%) Un 96 6% reportaba relaciones sexuales satisfactorias v un 98-99% no tuvo
problemas funcionales durante sus refacione. £stos resultados no cambiaron durante el
seguiriento de los cascs

Los cuestionarios de evaluacidn de depresidn obtuvieron resuttados similares antes y
después de fa vasectomia, encontrando escasos pacientes con patologia en ambos grupos.
Durante et seguimiento de & meses; el 20% de los pacientes presentaron dolor con un
promedio de duracién de 2 a 3 dias y una intensidad de 3 - 4 en fa escala visual El 1.1% de
los pacientes presentaron hematoma y equimosis, el 0 9% preseniaron granuloma vy ei 0.6%
presento epididimitis (Tabia 4).

El método de electrofulguracidn mostrod una razén de incidencias acumuladas de 1 1 (IC95%
07 -15) para la presentacion de dolor, esto es, el riesgo de presentar dolor es 10% mayor

para quienes se sometieron a la electrofulguracidn, con respecto a los que se sometieron a

higadura (Tabla 5)
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El nesgo de presentar granuloma espermatico es dos veces mayoer en quienes se sometieron
al métode de electrofulguracion, con respecto z los que se sometieron a ligadura,
presentando una razén de incidencias acumuladas de 2.1 (1C 95% 0.1- 13 5) {Tabla 5}

La razon de incidencias acumuladas fie de 8.7 (IC95% 1.0- 76 0) para la preseniacion de
hematoma en el método de electrofulguracidn, con respecto 2l método de ligadura e
interposicibn de facias, lo cual indica que, el riesgo de presentar hematoma es § veces mayor
para los pacientes sometidos al procedimiento de electrofulguracién con respecto a los
pacientes sometidos al procedimiento de ligadura e interposicion de fascia (Tabla 3).

El método de electrofilguracion presentd una razén de incidencias acumuladas de 1 4
(1C95% 0.1 - 8 5) para ia presentacidn de equimosis, lo que significa que, el riesgo de
presentar equimosis es 40% mayor para quienes se sometieron a la electrofulguracion, con
respecto a fos que se sometieron a ligadura (Tabla 5).

Ef 363 % de los pacientes acudieron al seguimiento; el 1 9% de ellos completaren su
seguimiento de 6 meses, ¢l 22.2% presentaron al menos una azoosepermia y el 9 6% de los
pacientes seguidos presenfaron 2 azoospermias negativas

De ios 170 pacientes con seguimiento: el 47 06% se volvieron azoospérmicos al primer mes,
el 8.24 al 2 mes, el 1 18% al 4 mes, y 0 59% a los 6 meses de seguimiento. Al avisar a los

pacientes de su primera azoospermia, fue mas dificil lograr acudieran a realizar su

espermatobioscopia final.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la vasectomia sin bisturi con ligadura ¢ interposicién de fascia y la de
electrofislguracién son métodos efectivos y con bajo indice de complicaciones,

En nuestro estudio encontramos que la vasectomia sin bisturi y electrofulguracion tiene un
mayor indice de preseniacién de dolor, hematoma, equimosis, granuloma espermatico, al
contrario de la literatura consultada, esto puede ser explicado debido a que este método es
nuevo y no se habia usado antes por los médicos que participaron en el estudio.

La aleatorizacién de los pacientes que formaron los dos grupos de estudio nos permite
observar que los grupos son comparables La aleatoriczacitn en este estudio fue adecuada
va que las medias de edad v de otras caracteristicas generales presentadas por ambos grupos
son similares,

En los resultados observamos que no hubo cambios en cuanto al patron de vida sexual y la
presentacion de depresion antes ¥ después de la vasectomia en los pacientes seguidos de
ambos grupos de estudio.

QOtro problema observado es el seguimiento de los pacientes, la forma de localizarlos fue por
via telefénica y esto permitid que contestaran nuesito cuestionario Sin embargoe las
muestras de laboratorio no eran traidas para su examinacion, la mayoria de los pacientes
argumentaba que esto se debia a falta de tiempo y a que el horario de laboratoric era el

mistmo gue su horario laboral. En un estudic previo en donde se dio una compensacion
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monetaria para gastos de transportacidon por cada muestra ilevada al laboratorio no se
observo inasistencia al laboratorio por los pacientes, por lo que tal vez deberia
implementarse esta estrategia para disminuir la masistencia al laboratorio por el paciente
(tras estrategias serfan dar un dia de incapacidad al sujeto el dia que va a laboratoric ¢ €l
permitir que ia muestra sea traida por su esposa si solo se realiza conteo espermatico

1a comparacion de complicactones encontradas en ambos grupos no tuvieron significancia
estadistica, debido a que no se alcanzé el marco muestral en este tiempo por fo que el
estudio debe continuarse. La significancia puede mejorarse con una mayor muestra de
pacientes vasectomizados.

Los resultados encontrados muestran al método de corte, ligadura e interposicion de fascia
como mas efectivo, en comparacion con la electrofulzuracidn, esto no es concluyente por lo
que sugerimos que el método de electrofulguracidon continie utilizindose y se realice un

nuevo estudio para comparar ambos métodos y definir cual método es mis efectivo
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ANEXO I

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Media y desviacion estandar para cada uno de los grupes de estudio

Media bSs Media DS

Edad 328 72 31.9 72




Tabla 2. Distribucién de caracteristicas generales en los grupos de estudio.

Casado
Unidn Libre
Soliero
Divorciado

Viudo

nguno
Uno

De2a3
Dedas

Masde 6

Catdlica

Ninguna
Creyente
Cristiana

Testigo de Jehova

299

i3

(Ve 3

94.7

4.0

15

47

1.9

0.9

i3

119

11

124

20

2.0

87

799

74

2.0

20

07




Tab

1a 3. Distribucion de caracteristicas

generales en los grupos de estudio

Baj(a’
Media

Alta

173

626

20.1

17

Q0

42

i1 4

604

282

< de 6 meses
122 ahos
3 a3 afos

> de 6 ahos

NED

Satud del paciente
Paridad satisfecha

Economia

Otros

Salud de fa -e.s-ﬁosz; -

99

156

47

17

DIy 112 33 a0 26 8
Condon 84 263 60 403
Ninguno 57 i8 27 181
Hormonales 41 129 20 13.4
OTB 3 09 1 07
Otros 22 6.9 1 07
‘Planéa

31t

439

14.7

53

27

60

22

40

181

i4.8

26.8

364

09

586

3.1
09

20

14




Tabla 4. Incidencias acumuladas de com licaciones

Dolor T 20.0% en 6 mesesA o
Gramiloma 0.9% en & meses
Equimosts 1.1 % en 6 meses
Hematoma 1.1 % en 6 meses
Epididimitis 0.6% en 6 meses

Tabla 5. Razon de riesgos de complicaciones en el estudio.

Dolor 1.1 6.7- 1.5 0.7

Granuloma espermatico 2.1 6.1-151 0.4

Hematoma 8.7 1.0 -76.0 .02

Equimosis 14 0.1-8.5 0.7

Epididimitis 0.00 0.0-4.9 0.3
I




ANEXO II |
CUESTIONARIO DE VASECTOMIA SIN BISTURI

sirucciones: margue con una “x” ka frase gue mejor describe se estado actoal,

T Nome siento triste 7i Me sienio triste

~ Me siento trisie ¥ no puedo seliy de m iristeza

= Estoy 1an tniste o infeliz que no puede soportario

T No me siemo especialnente desapimado ante of foturo
= Me stentp desantmado con respecto al futuro

T Siento gue no 1engo nada que esperar

= Siento que en ¢l futuro 1o hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar

T No creo gue sea un {racase Z Creo que he fracasado mis que cualquicr persona

‘mal

= Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montén de fracasos

Creo que soy un fracaso absoluto como persona

2 Obtengo tanta satisfaccidn de las cosas come la qua solfa obtener antes

T No disfuto de las cosas de la manera que solfa

T Yano obtengo verdadera satisfaccidn de nada £ Estoy msatisfecho o abwrnido de todo

T No me siento especialmente culpable J Me siento culpable una buena parie def tiempo

[ Me siento culpable casi siempre 0 Me siento culpable siempre

L Nocreo que este siendo castigado 0 Creo que puedo ser cestigado

= Espero ser castigade 0 Creo que estoy stendo castigado

L No me siento decepcionado de mi mismo J Me he decepcionado 2 m1 mismo

T Esioy disgustade conmigo mismo 0 Me odio

L. No creo ser peor que los demds O Me critico por nus debilidades o errorcs

]

Me culpo siempre por mis errores 0 Me culpo por tode lo malo que sucede

» No pienso en matarme

1

O Pienso en matanne pero no lo haria

(1!

Me gustaria matarme 0 Me mataria st tuoviera oportunidad




Z No he perdide interés en las personas

. Puedo trabajar tan: bien como antes

Z Mo me canso mas que de costumbre

Z No lloro mas que de costumbre d Ahora lloro més de lo que solia hacerlo

T Ahora Horo todo el tempo
~ Solia poder Herar, pero ahora no puedo aunque quisiera
T Lascosas no me irritan mis de costumbre
~. Las cosas me ifritan un poco mas de costumbre
Estoy bastanie irfiado o enfadado buena parte det iempo

~ Ahora me siento irntado todo €l tiempo

_ Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre

T He perdido casi todo mi interés por otros 0 He perdido todo interés por otras personas
~ Nop creo que 1 aspecto sea pear gue de costumbre

_ Postergo temar decisiones mds que de costumbre

7 Posterge tomar decisiones mis que de costumbre

Z Tengop mis dificuliad para tomar decisiones que antes

Z No creo que mi aspecto sea per que de costumnbre

Z Me preocupa ¢l hecho de ser vigjo v sin atractivo

Z Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que me hacen parecer menos atracuve

Z Creo que me veo feo

0 Me cuesta mucho mds esfuerzo empezar a bacer algo
= Tengo que obligarme senamente a hacer cualquier cosa 0 No pueda trabajar en absoluto

_ Puedo dormir también como siempre T No duermo tan bien como solia hacerlo

~ Me desprerio una o dos horas mds temprano que de costumbre ¥ me cuesta mucho dormir otra vez

~ Me despierio varias horas antes ¥ no puedo volver ha dormir

0 Me canso mas faciimente que de costumbre

Z Me canse sin hacer cas: nada U Esloy demasiado cansado para hacer algo

38



Vi Z Mi apetito no es peor que de costuinbre 7. Mi apetito s tan busno coma soifa ser

T Mi apetito esia mucho peor ahora 0 Ya noe tengo apetito
X O No he perdido mucho pose O He rebajado mas de 2 kilos
J He rebajado mas de 5 kilo 0 He rebajado mas de 7 1/2 kilos
X. C No me preocupa m safud mds que de costumbre 0 Estoy preocupado per probiemas fisicos
I Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulia dificil pensar en cualquier otra cosa
T Estoy tan preocupado por aus problemas fisicos que ne puedo pensar en ninguna otra cosa
(X1 [ No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo

O Estoy menos interesado en el sexo de o que solia estar
T Estoy mucho menos interesado en el sexo

T He perdido por compileto el 1nterés en gl sexe

Nombre y firma del encuestador Nombre y firma det pacienic
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4 Examen Fisico.
Hemia 1}51 2iNo

ITesticulo normal Anormal
Vasos deferentes palpables 1) 81 2y No

Varicocele  1¥81 2)No Espermatocele 1) 2y No

Piel

Médico gue realize la vasectomia

Fecha de ta intervencion Técmea empleada
Fecha v resultado de la espermatobioscopia

Antes de la vasectomia

1°mes 2°mes

4°mes 6° mes _
Presencia equimasis 1} 8 2)No

Fecha inicio Fecha resolucion

Presencia granuloma espermatico 1)Si 2)No

Fecha micio Fecha resolucidn

Presencia epididimitis DS1 2)No

Fecha micio Fecha de resolucion

Presencia de dolor 1381 2Neo

Fecha de nicio Fecha de resofucién

Valor Escala Visual 012345678910 012345678910

Resultado de stopatologia

Nombre y firma de] examinador
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INSTRUCCIONES: ABATO HAY UNA LISTA DE PREGUNTAS SOBRE LA FORMA EN QUE USTED
SE FUDO HABER SENTIDO O COMPORTADO EN DiaS PASADOS. ANOTE POR FAVOR QUE TAN
SEGUIDO SE SINTIO EN ESA FORMA LA SEMANA PASADA CON EL NUMERO QUE
CORRESPCNDA.
0 = NINGUNA O RARA VEZ (MENOS DE 1 Dia)
I = ALGUNAS VECES O POCO TIEMPO {1-2 DIAS)
2 FRECUENTEMENTE O CANTIDAD MODERADA DE TIEMPO (34 DIAS)

= LA MAYORIA © TODO EL TIEMFO (5-7 DIAS}

DURANTE LA SEMANA PASADA: NUNCA | ALGUNA | MUCHAS | SIEMPRE |
ME MOLESTE POR COSAS QUE ANTES NO ME MOLESTABAN 0 - ?L vgfﬂs 3
WO ME SENTE CON GANAS DE COMER, TUVE POCA HAMBRE o 1 2 3
NO ME FUE POSIBLE QUITARME LA TRISTEZA, AUN CON LA AYUDA| 0 - 2 3
ME FAMILIA
ME SENTI TAN CAPAZ Y BUENG COMO GTRAS GENTES ) i 2 3
TIIVE PROBLEMAS PARA CONCENTRARME EN LO QUE HACIA o 1 3 3
ME SENTI DEPRIMIDO 0 i 2 3
SENTL QUE ME COSTO MUCHO ESFUERZO TODO LG QUE HICE 0 1 2 3
ME SENTI CON MUCHAS ESPERANZAS SOBRE EL FUTURO 0 1 2 3
PENSE QUE MI VIDA HA SIDO UN FRACASO 0 1 2 3
- ME SENT] CON TEMOR [ 1 2 3
“MZ SUENO FUE INQUIETO Y NO DESCANSE 0 i 2 3
“ESTUVE CONTENTO 0 1 2 3
"HABLE O CONVERSE MENOS DE LO QUE ACOSTUMBRO 0 7 1 2 3
"ME SENTI SOLO 0 1 2 3
LA GENTE FUE POCO AMARLE CONMIGO a i 2 3
DISFRUTE DE LA VIDA b 1 2 3
TUVE RATOS DE LLANTO 0 ! 2 3
ME SENTI TRISTE o 1 2 3
SENTI QUE NO LE GUSTABA A LA GENTE _ i} L 2 3
ME SENTL RNCAPAZ DF SEGUIR ADELANTE 0 t 2 3

“Nombre y firma del explorador

Nombre y firma del paciente




ANEXO I

INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

CUESTIONARIO VASECTOMIA SIN BISTUR]

Nombre No afiliacton Edad
Direccidn
Teléfono UMF # { 2 la que perntenece)

UMF # (donde se realiza vasectomia)

Edo. civil Ocupacion Religién

Conteste Ias sigmentgs preguatas Henando los blancos o subrayande la respuesta que usted clija’
& Cund es ¢] grado miximo de estudios que tiene en este momento 7

1) Analfabeto 23Babe ieer y escnbir 3) Primana mcompleta  4) Primaria completa
33 Secundaria 6} Preparsaioria o téenica  7) Licenciatura %) Posigrado

¢ Que método anticonceptive usa actualmente su pargja o usted ?
1} Conddn 2} Abstinencia 3} Duspositive ttrauterino (DIU)

AyHormonales orales {pastilfas) 5) Hormonas inyectables (inyecciones}
6) Temporales {(dvulos, espumas) 7)) Otros ¢ Cual ?

: Desde cuando ha pensado realizarse 12 vasectomia ?

1) Menos de 6 mieses 2)De 1 a2 aios 3)Pe 3 a5 afios 4% Mias de 6 aftos
. Porque se deeidié por un método definitivo?

Cree que [ vasectomia poede fallar ?
1S 23 No
Cual s cf motivo de L vasectomia 7
1} Probleinas maritalgs 2) Salud de su esposa 3) Salud de usted
4) Enfermedades genéticas  3) No desei 1ener tnas hijos 6) Consgjo de anugos

Ty Razones econdnticas §) Otrcs  Mencione cual
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¢ Cree que la vasectomia ocasionc abgin preblema ?
St 2)No
En caso de contestar afirmativamente ;, que clase de problema seria ?

& Ha padecido alguna vez ?

1y Epididimitis 23 Orqutis {inflamacion de testicuios) 3) Hernia

) Golpes en testicidos o ingles 3} Enfermedades de la prostata 6} Enfermedades inmunes

TYEnfermedades del corazdn 8) Acaidente vascular cerebral 9y Alergias

10) Alteraciones psiquiatricas  11) Sinusitis 12)Alguna otra enfermedad
o Cuai? . Desde coande ?

. Tiene algan probiema nervioso 7
I}8i 2}Ne

2 Desde cuande ?

¢ Toma algin tipo de medicamento ?
138 2)No

& Cual ¥ que dosis?

£ Cuantas parcjas sexuales ha tenido en su vida ?

I Ninguna 2)Una  3)Dos  4)Tres  5) Cuatro o més

+ Cuantes afies ha estado unido con su pareja actual ?
1) Menosde | afic 2)De2aSafos 3)De6allanos 4)Masde 1l afios
& Considers gue la relacidn con su pavejaes ?
I}Buena 2)Reguiar 3} Mala
¢ Cual ¢s5 el promedio de relaciones sexuafes gue tiene a la semana?
NDe0al3 2)Ded4adé 3)De7all dyMasdeld 35)Masde20
¢ Sus relaciones sexuaies son satisfactorias ?
S I)No
¢ Cuantas hijos tiene o ha tenide desde el inicio de sus relaciones sexvales?
D Ningune 2)}Uno 3)De2a3 4)Deda’ S5)Misde6
¢ Lograla ercccién en sus relaciones sexuales?
' 1) Frecuentemente 2) Raramente 3} Nunca
& Llega al ergasme ?
1) Frecuentemente 2) Raramente 3y Nunca
. Eyacula en sus relaciones sexuales ?

1) Frecuentemente 2} Raramente 3) Nunca

=28
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ANEXOQ 111

CRONOGRAMA DE TRABAJG:

1.- La primera fase consistio en la elaboracidn del protocolo, presentacion del mismo para su
revisiébn Esta fase comprendid, de octubre 96 a abril 97

2.- La segunda fase comprendid de mayo a noviembre del 97, en donde se reprodujeron los
formatos y se constguid el material v el personal para realizar los procedimientos necesarios
del estudio.

3.- La tercera fase consistié en la prueba piloto y la presentacién del protocolo a las
delegaciones y unidades donde se realizo el estudio, se realiz6 de junio a octubre de 1997

4.- La cuarta fase de junio de 97 a enero de 98 | se realizo el estudio.

5 - La quinta fase de noviembre del 97 a enero del 98 se realizo la captura de datos.

6.- La sexta fase de enero del 98 a febrero del 9% se realizo el analisis estadistico de la

informacion.
7.- La séptima fase, la redaccion del informe en febrero del 98,
8 - En febrero del 98 se realizara la revision e impresion del trabajo

9.- La fase final es la presentacion del trabajo en febrero del 98.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO )
VASECTOMIA SIN BISTURI, INTERPOSICION DEFASCIA O CAUTERIZACIONE
INTERPOSICION DE FASCIA?

ACTIVIDADES TIEMPO OBSERYACIONES

MESES O|NIDIE{F IMAMI [J{A|S]OINIDIE T
C|OIIINIE JAIB |AJUJU|GIE|C|O |I [NE

ANG 96 /98 TiV|CIEJB[R|R|Y{NILIOIP|TIVICIE|B

. DISEND DE PROTOCOLO

- INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

- REDACCION DEL PROTOCOLO

- PRESENTACIGN DEL PROTOCOLO

- APROBACION DEL PROTOCOLO

« MODIFICACION DEL PROTOCOLO EN

ASC NECESARIC

- RECOLECCION DE DATOS

- PROCESAMIENTQ DE DATOS

- ANALISIS ESTADISTICO

0 - ELABORACION DE CONCLUSIONES

1 - REDACCION DEL ARTICULO

{ENTIFICO

2 - ACTIVIDADES DE DIFUSION

3 - ENVIO PARA LA PUBLICACION

FECHA DE INICIO: 01/10/96 FECHA DE TERMINC- 30/02/98

ELABORO. DRA HILDA G. HEDEZ OROZCO

(8]



ANEXO IV

CARTA DE CONSENTIMIENTO EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA VASECTOMIA
SIN BISTURF ELECTROFULGURACION O LIGADURA CON INTERPOSICION DE FASCIAS.

Investigador principal; Hilda G. Herndndez Orozeo
Lea cuidadosamenic esta caria de consentimiento. con el fin que usted este completamente mformade
pertinente a su participacién en el presente estudio. Se le pedira que firme esta carta. Este estudio ha sido
aprobado por ¢l comité focal de investigacion registrado con ¢l namero 97-784-0003

El objetivo de este estudio es aplicar un método mas efectivo para realizar la vasectomia sin bisturi al
actualmente wtilizado logrando el minimo de recamalizaciones y con clio lograr que usted sca infertil
definitivamente v no tenga mis hijos como es su desea. Por ebo se Ie prde vuelva a la clinica en los periodos
de tiempo especificados al mes, 2, 4. ¥ 6 meses, con el fin de realizar las pruebas para detcrminar s: aun hay
esperimatozeides en el semen. Su participacion en este estudio durard hasta que las determinaciones de
espermatozoides sean negativas o al termine de 6 meses; en ef mismo paniciparan 1200 hombres,
S1 usted acepta participar se le realizara un examen médico general al principio y al fin del estudio Se le
pedira acuda a la clinica donde se le realizara prucba de semen al inicio, al mes, a fos 2, & ¥ 6 meses Para
obtener el semen se le pedird se masturbe, en privado en la ¢linica o en su casa Hasta que el estudio de
semen no indique que no hay espermatozoides en el musmo usted tendrd que usar algin otro método de
plamficacion famuliar después de la vasectomia que se le suministraran en la clinica. Una vez que el médico
le diga que ya no hay espermatozoides en su semen, usted no necesitara de ningin otre método de
plamificacién famitiar para evitar dejar embarazada a una mujer y al tomar la ufima muestras de laboratosie
quedara concluida su participacién en el estndio.
Posibilidades de riesgo, inconvenientes, o molestias y beneficios derivados de mi participacion en ¢l estudio
Usted esta en completa libertad de negarse al estudio y ain asi estard en libertad de realizarse la vasectomia
con ¢l métoda tradicionat utilizade actualmente sin gue exista maguna oposicion por ei servicio
Para proteger la privacidad, los formularios que se envien fuera de esta ¢linica no Hevaran su nombre. Si los
resultados det presente estudio se publican, su nombre no aparecerd.
Derecho a abandonar el estudio
Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en el que to considere conveniente, le
rogamos que informe al médico o al personal de la clinica la razon porque desea hacerlo y que programe su
visita final al estudio.
Aun cuando ya no este en el estudio puede seguir utilizando la clinica, sin que ello afecte la atencidn médica

que recibo del instituto

o
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S1 usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, por favor pongase en contacto con Dra Hilda G Herndnder

Qrozeo. nizmero telefémeo 6 11 26 78,

Si usted se enferma o tiene algin problema le rogamos Wame al Dy de plamficacion famihar de I3 clinjea
ala que pertenece ¥ realizo la vasectomia al teléfono o0 que regrese a la climcg ey
cualquier momento durante ¢l estudio. si usted:
e seenferma
e Cree que su pateja esta embarazada
» tiene cualquier preocupacion en cuanio a su salud

Cuando corresponda : Se que tengo que usar ofro método de plamficacion fanuliar muentras eerg
participando en el estudio, hasta que el médico me diga que puedo dejar de usarle. $i tenge algin problemy
misntras este participando en el estuche, se lo notificaré de inmediato al médico. Se me ha explicadp en que

consiste el estudio con sus riesgos y beneficics Elb Dr. atendera mi sajud

ruentras este participando en el esmdio.
Se me leyd y explicéd en mi idioma materne (espaiol), el documento que antecede, en el que se describen jog

e

beneficios, los riesgos ¥ los procedimientos para ol estudio fitlado Vasectomia sin biswuri,
electrofutguracidn o ligadura con interposicidn de fascia”™ Acepto participar en condicion de voluntarip,

México DF a de 199

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBERE Y FIRMA DEL TESTIGO
El suscrito certifica que el individuo antes mencionadoe ha recibido una explicacién sobre la natusafezs e
propésito del presente estudio de investigacion, asi como de los bencficios potenciales, y de los tiesgos

posibles asociados con su participacién en el mismo.

FIRMA DEL INVESTIGADOR O PERSONA OBTUVO EL CONSENTIMIENTO

PARA VOLUNTARIOS ANALFABETOS: ]
El suscnito estuve presente mientras se leyeron al voluntario fos berefictos, los riesgos, y los procedimienias
para el estudio titulado: “estudio piloto sobre ¢l tiempo nccesario para alcanzar la infertilidad despasés de 13
vasectomia”. se respondié a todas las preguntas y el voluntario { o su rerpresentante legal), mopedis

entonces a firmar para ratificar su aceptacion de participar en el presente estudio.

FECHA FIRMA DEL TESTIGO (REPRESENTANTE DEL PACENTEy
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