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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, indicaciones y
complicaciones en 596 procedimientos de vasectomia sin bisturi.

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo en un periodo comprendido de enero de 2003 a diciembre del 2007
mediante una base de datos de Microsoft Excel y con interpretacion estadistica de las
distintas variables por medio de SPSS.

Resultados: Se realizaron 596 vasectomias, la media de edad fue 33+9 afios,
escolaridad 12.7+4 afos, trabajan por su cuenta (37%), sin antecedentes personales
patolégicos (87.4%), método de planificacion anterior DIU (30.5%), y actual preservativo
(27.8%), sin seguridad social (78.9%), nivel socioecondmico medio a muy alto (23%),
indicacion fertilidad satisfecha (94.3%); hallazgos preoperatorios normales (91.7%),
varicocele (1.6%), (0.3%) quiste epididimario, fascia redundante y testiculo retractil,
(0.2%) escroto corto y grueso; hallazgos postquirtrgicos (62.8%) normales, varicocele
(25.4%), sin complicaciones tranquirargicas (90.3%); sin complicaciones postquirdrgicas
(71.7%), (10.8%) dolor, (7.9%) equimosis, (2.1%) epididimitis, (1.4%) hematoma, (0.5%)
recanalizacion y (0.2%) dermatitis; en 52.5% de la poblacién estudiada acudié a realizarse
EBD a las 13 semanas con presencia de azoospermia en 299 pacientes y 31 con
presencia de espermatozoides en el 42.1% no acudieron a realizarse EBD; en 48.2%
se realizo 1 espermatobioscopia y en 4.1% se realizd 2 EBD, confirmando azoospermia
en 100% alas 17 semanas postvasectomia .

Conclusiones: La vasectomia sin bisturi constituye un método de regulacion de la
fertilidad definitivo seguro, menos invasivo, ambulatorio, de baja morbilidad, de bajo costo,
con evolucion postoperatoria satisfactoria (1).

Con estos datos confirmamos la importancia de prolongar el uso de un método de
planificacion familiar en la mujer hasta confirmar la esterilidad del varon instruyendo al
paciente a su seguimiento hasta la azoospermia.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES HISTORICOS

Las primeras referencias bien documentadas respecto a la vasectomia datan del siglo
XIX, donde su finalidad no era la esterilizacion masculina, sino comprobar efectos sobre la
préstata, para prevenir epididimitis postadenectomia

En 1883, el francés Guyon afirmé que la obstruccién del conducto deferente conducia a la
atrofia de la prostata, a partir de este momento se realizaba la vasectomia a la par de la
adenectomia prostética.

En E.U.A, Harry Sharp en 1909 refiere la realizacién de la vasectomia en 1899 a un
paciente psiquiatrico por un trastorno obsesivo, este mismo autor realizé6 vasectomias a
alrededor de 456 voluntarios sanos con el fin de obtener su esterilizacion.

La vasectomia sin bisturi fue desarrollada y utilizada por primera vez en China en 1974
por el D. Li Shungiang, del Instituto Chongqing de investigacion cientifica en planificacion
familiar.

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1989 envia 5 médicos a
Brasil para entrenamiento de la técnica de vasectomia sin bisturi introduciendo la técnica
de vasectomia sin bisturi en las Unidades de Medicina Familiar.

En 1993 la Direccion General de Planificacion Familiar actualmente Direccién General de
Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, inicia el programa de Vasectomia sin
Bisturi con cobertura nacional.



MARCO TEORICO

La vasectomia sin bisturi constituye un método de regulacion de la fertilidad definitivo
seguro, menos invasivo, de baja morbi-mortalidad y de bajo costo sin embargo a nivel
mundial, alrededor de 190 millones de parejas se han realizado Oclusion tubaria bilateral
(OTB) y solo 42 millones se han realizado vasectomia (1) por lo que la OTB es realizada
en un promedio de 3 veces mas que la vasectomia (27 vs 9.2%). (2)

Cifras que a nivel mundial se han reportado que sobrepasa los 100 millones de
vasectomias realizadas correspondiendo a un 5-10% de todos los métodos de
planificacion familiar empleado. (3)

La vasectomia se considera un método eficaz ya que sus tasas de efectividad se
encuentran alrededor del 99% sin embargo, se produce recanalizacién espontanea en 0-
2% de los varones que se realizaron la vasectomia. (4)

Generalmente la solicitud para la realizacion de vasectomia sin bisturi es por el propio
varon o la pareja que acuden a consulta de manera voluntaria solicitando este
procedimiento, se ha visto en las diferentes revisiones que en su mayoria es solicitada por
parejas estables que han decidido no tener mas hijos ya sea con una primera 0 segunda
esposa; en otros casos, es por alguna indicacion médica, generalmente por algun riesgo
que contraindique la gestacién y en contadas ocasiones por indicaciones genéticas ante
el riesgo de transmision a la descendencia; en algunos paises de Europa como en el caso
de Espaia se ha mencionado indicaciones judiciales en casos de hipersexualidad y
sindrome de Down.

No se reportan contraindicaciones absolutas para la realizacién, pero se sugiere no
practicarse en presencia de signos de infeccion local, infeccidn sistémica, enfermedades
de transmision sexual, masas escrotales, alteraciones de la coagulacién o hemofilias. (5)
Hay condiciones patolégicas del paciente que aumentan el riesgo quirdrgico como seria el
antecedente de trauma escrotal, varicoceles, hidroceles, hernias inguinales, cirugias
previas; condiciones que deben ser informadas al varén por el riesgo de presentar
complicaciones.

Como toda intervencién medica es importante la realizacién del consentimiento informado
en donde se especifique el tipo de intervencidn, considerando a la vasectomia una cirugia
ambulatoria bajo anestesia local, con complicaciones menores en un 8-10%, con un
porcentaje de recanalizacion espontanea entre 0.36-1% en un periodo de 2-3 meses y un
0.03% para la recanalizacion en un tiempo mayor a 3-6 meses; (4) por lo que es muy
importante especificar al varon que la esterilidad no es inmediata y que hasta confirmar la
misma con una espermatobioscopia en 16 semanas es necesario continuar con algun
método de planificacion familiar.



Se ha mostrado que el cambio de pareja es una de las indicaciones mas comunes para
solicitar revertir la vasectomia (6,7) sin embargo se ha visto que esto depende
principalmente de factores multifactoriales y culturales; por lo tanto es importante siempre
indicar a los varones sobre el éxito de la vasectomia y los factores de riesgo asociados,
complicaciones y la probabilidad de éxito al tratar de revertir este procedimiento.

La vasectomia es una de las intervenciones bien conocida, sin embargo mucho de sus
efectos a largo plazo son desconocidos por la falta de estudios, asi mismo por el
inconstante control postvasectomia.

Técnicas

Las Técnicas quirdrgicas usadas para la realizacién de vasectomia varian en todo el
mundo se dividen en 3 componentes principales que son: el acceso a los conductos
deferentes, diseccion de los conductos deferentes y cierre del sitio quirdrgico.

Sin embargo hay mas de 30 combinaciones de técnicas de oclusion de los conductos
deferentes y hay pocos estudios con buena calidad, con disefios heterogéneos y con
resultados que conflictuan y hacen dificil determinar cual es el mas efectivo.

La técnica mas comdun, principalmente en sitios con bajos recursos, es la ligadura con
sutura y escisién de un pequefio segmento de ambos conductos deferentes, sin embargo
hay un subregistro de las tasas exactas, pero observaciones recientes con cirujanos en
Asia sugieren que por lo menos el 95% de todas la vasectomias en India, Nepal y
Bangladesh ocupan la ligadura y escision datos aportados por el comunicado de Michel
Labrecque, en la Universidad de Laval, en Mayo del 2004. Datos en Norteamérica
reportan que solo el 18% de las vasectomias en este pais se realizan con esta técnica. (8)

Se derivan de 2 principios técnicos:

1. Técnicas quirdrgicas: técnicas de reseccion + ligadura. en las cuales se
encuentran:

a) Técnica con 2 incisiones o tipo Schmidt.
b) Técnica con incisibn media Unica o tipo Tilak.

2. Técnicas minimamente invasivas: oclusién deferencial, la cuales se clasifican en:
a) Vasectomia sin bisturi o vasectomia tipo Li.

b) Obstruccion deferencial por inyeccion percutanea, del cual se encuentra:
b.1) elastémero de silicona.

b.2) Tapoén siliconado inyectado en la luz deferencial



¢) Oclusiéon mecéanica abierta:
c.1) micro vélvulas.
c.2) clip de tantalo
c.3) hilo intradeferencial (cobre, silicona, prolene)
d) Oclusién quimica o esclerosis deferencial.

e) oclusién endoscopica de la via espermatica en uretra prostética

Técnica de vasectomia sin bisturi.

Para la realizacion de la vasectomia sin bisturi es necesario 2 instrumentos especialmente
disefiado por el Dr. Li Shungiang que son: la pinza de anillo para uso extracutaneo
utilizada para fijar los conductos deferentes y la pinza de diseccién, para puncionar la piel
del escroto, separar los tejidos, disecar la fascia y aislar el conducto deferente.

Para facilitar la operacion, colocar el pene en una posicidon que no interfiera con el area
operatoria, se coloca sobre el abdomen en direccion vertical al ombligo, de manera que el
rafe medio quede claramente visible. El Dr. Shunquiang utiliza una banda de caucho para
aislar el pene del area quirtrgica, haciendo una lazada en la banda de caucho alrededor
del glande, la lazada esta ajustada para sostener el pene en su posicién, asegurando el
otro extremo de la banda a la camisa o bata con un gancho. Se puede asegurar el pene
en el abdomen con cinta adhesiva y gasa.

Con la técnica de tres dedos, el dedo pulgar izquierdo en la unién de los tercios medio y
superior del rafe medio, con el dedo de en medio de la mano izquierda colocado bajo el
escroto, se palpa el conducto deferente y es desplazado debajo del pulgar, hacia el rafe
medio. Se sostiene el conducto entre el dedo pulgar y el de en medio mientras se coloca
el dedo indice izquierdo en la parte superior del escroto.

El sitio de entrada de la aguja es la linea media, sobre el conducto deferente a media
distancia entre el dedo pulgar y el indice. Se utiliza la punta de la aguja para levantar un
habon superficial de 1 a 1 y medio centimetros de didmetro; para formar el habon,
sostenga la jeringa a un angulo de 5 a 15 grados, con el bisel de la aguja hacia arriba,
inyectandose lidocaina en la dermis y en los tejidos subcutaneos.

Después de haber formado el hab6n dérmico superficial, se introduce la aguja
paralelamente al conducto deferente dentro de la vaina facial espermatica externa hacia el
anillo inguinal, se introduce la aguja en toda su longitud, sin liberar el anestésico, se
aspira suavemente para cerciorarse que la aguja no se encuentra dentro de un vaso
sanguineo; lentamente se inyecta de 2 a 5 cc de lidocaina en la fascia espermatica
alrededor de los conductos deferentes.



Al utilizar la pinza de anillo, es importante que para un maximo de control y precision,
sostener la pinza de anillos con la palma de la mano hacia arriba y la mufieca extendida,
segundo, aplicar la pinza en un angulo de 90 grados perpendicular al conducto y tercero
sostener el mango de la pinza de anillo alineada con el eje del conducto paralelamente al
conducto y directamente encima de este.

Mediante el uso de la técnica de tres dedos, se estria la piel que se encuentra encima del
conducto, donde se introdujo la aguja para infiltrar la anestesia. La piel debe estar lo mas
delgada posible. Se aplica la pinza de anillo, como se describié previamente, con el
mango en un angulo de 90 grados perpendicular al conducto; se ejerce presion hacia
arriba con el dedo de en medio por debajo del escroto para resistir el empuje hacia debajo
de la pinza de anillo y presionar el conducto desde abajo hacia el anillo. Lenta y
suavemente se aprieta la pinza alrededor del conducto, hasta que sentir la sefial de que
se llego al primer cierre.

Mientras la pinza de anillo sujeta la piel escrotal y el conducto derecho subyacente, se
transfiere el instrumento a su mano izquierda. Luego se baja el mango de la pinza de
anillo, de manera que produzca una inclinacion en el conducto. Este movimiento levanta
el conducto.

La piel debe puncionarse en el punto anestesiado previamente, donde el tercio superior
del escroto se encuentra con el tercio medio. Con el indice izquierdo, presione
ligeramente hacia abajo para estirar la piel escrotal justo delante de los extremos de la
pinza de anillo y sobre el area anestesiada.

Se sostiene la pinza de diseccion en la mano derecha, con las puntas curvadas hacia
abajo, preparandose para la puncion en el conducto. Se sostiene el instrumento de
manera que se forma un angulo de 45 grados entre los extremos cerrados de la pinza vy el
lumen. Luego se abre las pinzas, usando la rama interna del forceps, se hace la puncion
en la piel escrotal por encima del borde superior de la pinza de anilli, donde el conducto
es mas prominente. Esta penetracién debe resultar en una puncién de la linea media del
conducto, preferiblemente en el sitio donde se introdujo la aguja para infiltrar la anestesia.
Al hacer la puncién, se efectia un solo movimiento rapido y agudo para lograr una
puncion clara de la piel sobre el conducto.

Después de hacer la puncidn, se retira la rama interna de la pinza de diseccién, se cierra
los extremos de la pinza. Al mismo angulo de 45 grados antes utilizado, se inserta los dos
extremos de la pinza en la misma abertura, en la misma linea y a la misma profundida tal
como se hizo la puncién con la rama individual.

Con delicadeza, se abren los extremos de la pinza de diseccion en sentido transversal al
conducto, para lograr una abertura en la piel, que tenga dos veces el diametro del
conducto. En un solo movimiento, se diseca todas las capas de tejido desde la piel hasta
el conducto deferente. Las puntas de la pinza deben introducirse lo suficiente como para
que toda la pared del conducto quede descubierto.



La piel y la fascia del conducto permaneceran abiertas después de la separacion de los
tejidos. La abertura en la piel y la fascia debe tener dos veces el diametro del conducto,
permitira levantar un asa del conducto.

La pinza de anillo permanece en el sitio y cerrada mientras se separan los tejidos.

Se retira la pinza de anillo del sitio de la puncién. Con la punta de la rama externa de la
pinza dirigida hacia abajo, se punciona la pared del conducto deferente a un angulo de 45
grados.

Con la rama externa sujetando el conducto y la pinza de anillo aun fija a la piel escrotal,
se gira hacia la derecha el mango de la pinza de diseccion 180 grados, de manera que las
puntas queden hacia arriba, para dejar libre una asa del conducto deferente. Mientras se
gira la pinza de diseccién con la mano derecha, se suelta lentamente la pinza de anillo
con la mano izquierda, permitiendo que la pinza levante el conducto a través de la
abertura de la puncién.

Una vez expuesta una asa del conducto deferente, se cierra suavemente la pinza de
diseccidn sobre el conducto para evitar que se deslice hacia el escroto mientras se separa
la pinza de anillo de la piel. Se sujeta una porcion del asa del conducto con la pinza de
anillo. Después de que se haya sujetado parcialmente el conducto, se suelta la pinza de
diseccion.

Con una punta de la pinza de diseccion, se hace una puncién suave en la vaina
justamente debajo del conducto, teniendo cuidado para no lesionar la arteria del conducto.
Luego se retira la punta.

Se cierra las puntas de la pinza de diseccién y se inserta en la vaina puncionada.

Suavemente se abre la pinza de diseccién, se separa la vaina y los tejidos circundantes
hacia abajo para dejar descubierto al menos 1cm de conducto.

Se debe evitar los vasos sanguineos

Antes de comenzar, se debe asegurar que todos los vasos sanguineos de la vaina y el
conducto se hayan separado del segmento que se va a ocluir; se puede extirpar hasta 1
cm de conducto deferente, se ligan los extremos cortados con seda, posteriormente se
cauterizan ambos extremos cortados.

Posteriormente se interpone la fascia estirando la vaina recubriendo uno de los extremos
del conducto y ligandola.

Después de que ambos conductos se han ocluido y retornado al escroto, se comprime el
sitio de la puncién durante un minuto verificando si hay sangrado posteriormente al
verificar la hemostasia se coloca un vendolete aproximando ambos extremos de la
incision.



Figura 1. Técnica de vasectomia de Li.

Estudios sobre las diferente técnicas.

El uso de la técnica de vasectomia si bisturi ha mostrado reducir el riesgo de
complicaciones comparado con la técnica con bisturi como se muestra en la siguiente
tabla.

Sangrado/ hematoma % Infeccion %

Sin bisturi Con bisturi Sin bisturi Con bisturi.
Christensen, et al 2002 | 9.5 15.9 7.1 11.4
(ECA)
Nirapathpongporn, et al| 0.3 1.7 0.15 1.34
1990 (ECNA)
Sokal, et al, 1999 (ECA) 1.8 12.2 0.2 15

Tabla 1. Tasa de complicaciones con la Técnica de vasectomia sin bisturiy la



Técnica de vasectomia con bisturi (9)

Dos estudios aleatorizados controlados muestran una reduccion de 1.7 a 6.8 veces de
sangrado y hematomas, y un reduccién de 1.6 a 7.5 veces de infecciones con la técnica
sin bisturi al compararla con la técnica abierta. (10,11)

Por lo que se ha encontrado una gran cantidad de evidencia que la vasectomia sin bisturi
esta asociada con un bajo riesgo clinico significativo de complicaciones quirdrgicas como
hematoma, sangrado e infeccién comparado con las técnicas con bisturi. (12)

La diseccién de los conductos deferentes se pueden realizar de diferentes manera como
se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Diferentes técnicas diseccion de conductos deferentes.



La ligadura y escision es el método mas conocido mundialmente, pero este método ha
sido menos efectivo de lo que se reporté anteriormente. (13)

En un estudio comparativo, no aleatorizado de 3761 vasectomias por un solo cirujano
mostrdé una tasa alta de falla de usar ligadura y escisidon del conducto deferente en un
8.7% versus ligadura y cauterizacion térmica con interposicion de la fascia del 0.3%. (14)
Otros dos estudios aleatorizados, controlados también muestran un alta tasa de éxito con
el uso de la interposicion de la fascia, (15,16) en el estudio realizado por Chen y col en
2003 en 7 paises muestra que la interposicion de la fascia a la ligadura y escision
disminuye la tasa de falla en un 5.9%.

Todos estos estudios confirman que la proteccién que suma la interposicion de la fascia
es evidente y que la cauterizacién de los conductos deferentes también disminuye esta
tasa.

En el estudio de Sokal en el 2004 de tipo observacional reporta una tasa de falla
temprana de 1% con solo cauterizar. La cauterizacion intraluminal sin separacion de los
conductos deferentes actualmente es una técnica realizada y preferida en los centros
Marie Stopes International health centeres (clinicas multinacionales de planificacion
familiar) en donde 100,000 vasectomias han sido realizados a nivel mundial. (17)

En la literatura hay 2 estudios que comparan la cauterizacion térmica y eléctrica, un
estudio muestra que no hay un incremento significativo en la tasa de falla con
cauterizacion eléctrica,(16) en cambio en el otro estudio muestra evidencia histolégica que
hay mayor oclusion con energia térmica. (18) A pesar que en estudios se da evidencia
que la cauterizacion térmica es mas efectiva que la eléctrica, no se pueden hacer
conclusiones acerca de cual es la ruta o el tipo optimo de cauterizacion que se debe
ocupar.

Dejar el cabo testicular distal abierto después de la incision del conducto deferente tiene
la ventaja tedrica de disminuir la presion del conducto deferente postvasectomia, sin
embargo, muchas veces se ha observado la presencia de un granuloma espermético en
el cabo abierto. (19)

En Washington en Diciembre del 2003, se realiz6 un reunion de la organizacion Family
Health International and EngenderHealth en donde se realizé6 una consulta con los
expertos en vasectomia para revisar la literatura y los nuevos hallazgos sobre técnicas de
oclusion, el consenso al cual se llego es acerca de los siguientes puntos:

a) Interposicion de la fascia, en donde la capa que cubre los conductos deferentes se
sobrepone sobre los conductos deferentes, creando una barrera tisular natural, pero
en algunos sitios se prefiere mantener el cabo prostatico por dentro de la fascia, vy el
cabo testicular por fuera.
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Figura 3. Interposicion de la Fascia.

Un estudio controlado aleatorizado realizado en 8 clinicas con sede en Brasil, el Salvador,
México, Nepal, Panama, Sri Lanka y los Estados Unidos demostré que la ligadura y la
escision mas la interposicién de la fascia es significativamente mas efectivo que la
ligadura y la escision sola. (20)

En el estudio realizado por Chen-Mok y colaboradores en el 2003, incluyeron alrededor de
841 varones, en donde se realizaron vasectomias entre diciembre de 1999 y Junio 2002,
confirmando estas mismas conclusiones, en este estudio se incluyeron
espermatobioscopias frecuentes, a las 2 semanas después de la vasectomia y cada 4
semanas hasta la azoospermia en 2 muestras consecutivas o falla de vasectomia definida
como mas de 5 millones de espermatozoides méviles/ml a las 14 semanas o después o
mas de 100000 espermatozoides por ml con cualquier tipo de motilidad a las 26 semanas
o después. Se concluyé que la interposicion de la fascia redujo la tasa de falla
aproximadamente el 50%, es decir de 12.7% a 5.9%.

En conclusién a este rubro se considera que hay datos suficientes para considerar que la
interposicion de la fascia aumenta la efectividad del método.

b) Cauterizacion, otra técnica que aumenta la efectividad de la vasectomia es la
cauterizacion, en donde la energia ya se eléctrica o térmica se ocupa para cauterizar
el lumen de los conductos deferentes.

Figura 4. Cauterizacion de conductos deferentes.
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La cauterizacibn es una de las técnicas de oclusion de los conductos deferentes
mayormente realizados en los Estados Unidos; se realizé en 71% de las vasectomias en
1995. (8)

Datos revisados en varias series de casos y estudios comparativos sugieren que la tasa
de falla es menor con la cauterizacion que con la simple ligadura y escision, con tasas de
falla en 1% cuando la cauterizaciéon se ocupa en combinacion con la interposicion de la
fascia (12). La mayoria de los cirujanos cauterizan ambos conductos deferentes, sin
embargo hay algunos que prefieren cauterizar solo la porcidon prostatica, esto es conocido
como la vasectomia con un conducto abierto.

Estudios prospectivos no comparativos de 400 varones con vasectomias en Brasil,
Canada y el Reino Unido y los Estados Unidos confirma que hay un tasa de falla baja
cuando se ocupa la cauterizacion; en este estudio multicéntrico, la tasa de falla entre los
364 participantes que cumplieron el seguimiento fue del 0.8% (21)

Los expertos consideraron que estos resultados deben ser interpretados con cuidado, por
que se trata de un estudio que no es aleatorizado ni controlado, y diferentes métodos de
cauterizacion fueron ocupados; sin embargo consideran que con bases en estos
resultados y en otros estudios publicados la cauterizacién es mas efectiva que la ligadura
y la escision, pero no hay datos suficientes para determinar cual tipo de cuaterizacion es
la mas efectiva.

¢) Interposicion de la Fascia versus cauterizacion,

Los expertos compararon la tasa de falla de los estudios multicéntricos aleatorizados
controlados, en donde se describian estas caracteristicas, la cauterizacion fue asociada
significativamente con menor tasa de falla de vasectomia que la ligadura y la escision y la
interposicién de la fascia, la tasa de falla se defini6 como la presencia de 10 millones de
espermatozoides a las 12 semanas de 1% vs 5%.

Los expertos concluyeron que era razonable considerar el cambio de ligadura y escision a
cauterizacion si se cuenta con este recurso.

En los estudios revisados sobre cual método de oclusién, es el ideal, no hay evidencia, de
que alguno supera al otro en efectividad.

La evidencia actual muestra que la vasectomia sin bisturi es el método quirdrgico mas
seguro para separar y exponer los conductos deferentes, también hay evidencia clara que
la interposicion de la fascia debe ser realizada para ocluir los conductos cuando la
ligadura y la escision es realizada, y que la cauterizacion interluminal con la interposicion
de la fascia resulta en un efectividad mucho mayor. (12)
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El Colegio Real de Cirujanos de Inglaterra recomiendan el uso de vasectomia sin bisturi
con interposicién de la fascia o diatermia intraluminal, ya que este método ha mostrado
tener menor tasa de complicaciones, (22) asi mismo recomienda el uso de anestesia local
y el uso de anestesia general, a menos de que se encuentren contraindicaciones o por
preferencia del varén.

Espematobioscopia de control.

Tradicionalmente 2 Espermatobioscopias (EBD) consecutivas que demostraran
azoospermia eran recomendadas, pero a partir de un estudio comparativo en hombres
con dos espermatobioscopias realizada a las 12 y a las 16 semanas versus con hombres
con una sola EBD a las 16 semanas mostré que la proporcion de hombres con
azoospermia después de 1 solo andlisis seminal, fue lo mismo en ambos grupos, en
donde se sugiri6 que una sola EBD postvasectomia si presenta azoospermia era lo
recomendable. (23)

No hay un consenso en la literatura sobre cuantas espermatobioscopias y en cuanto
tiempo se asegura la azoospermia, es importante partir del hecho que el eyaculado
contiene espermatozoides méviles inmediatamente después del procedimiento los cuales
se vuelven inmdviles en un tiempo esperado de aproximadamente 3 semanas. (24) La
Sociedad de andrologia britnica recomienda que los pacientes requieren esperar 4
meses 0 por lo menos 24 eyaculaciones antes de realizarse una espermatobiocopia.,( 25)

La OMS tiene recomendaciones diferentes indicando una o0 2 espermatobioscopias
después de 12 semanas o 15 eyaculaciones (26)

La azoospermia en una sola muestra de espermatobioscopia es suficiente para
interrumpir otros métodos de planificacion familiar (23)

El realizar otra espermatobioscopia es requerida solamente si se encuentran
espermatozoides vivos en el estudio seminal y la presencia de espermatozoides no
moviles no son una indicacion para realizar EBD subsecuentes ( 27)

En cuanto a enviar los conductos deferentes a patologia, se ha demostrado en el Reino
unido que solamente tres cuartos de los cirujanos contindlan con esta practica ya que
aumenta el costo del procedimiento

Se considera que la azoospermia es probablemente el punto final ideal de la vasectomia.
La evidencia sugiere que aproximadamente el 80% de los varones son azoospermicos
después de 16 semanas (3 meses) y después de aproximadamente 20 eyaculaciones, sin
embargo este tiempo es variable, pero se ha sugerido que el tiempo de alcanzar la
azoospermia depende de la edad del varon y del nimero de eyaculaciones después de la
vasectomia. (28)
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El que aparezcan espermatozoides después de la azoospermia corroborada, puede
deberse a varios factores, como recanalizacidon espontanea, un vaciamiento incompleto
de los conductos deferentes o las vesiculas seminales, o un fallo en detectar
espermatozoides en EBD anteriores

Figura 5. Recomendacion de la asociacion britdnica de urélogos del 2005.
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Complicaciones.

Leissner, reporta que la incidencia de complicaciones depende de la experiencia
del cirujano y de su técnica (29)

COMPLICACIONES INCIDENCIA
Hematoma 2%

Infeccion 3.4%
Recanalizacion tardia 0.05% (1 por 2000)
Dolor testicular cronico (afecta la calidad 2.2-15%

de vida)

Muerte 0.1 por 100,000

Tabla 2 . Complicaciones Tempranas y Tardias de Vasectomia sin Bisturi.

COMPLICACIONES TEMPRANAS.

Hematoma.

Esta es una complicaciébn comun, con una incidencia de 2% con un rango de 0.09-29%
(4); del cual se ha visto que su formacion esta en relacién con la experiencia del cirujano.
La tasa de hematoma fue del 4.6% realizado en 1-10 vasectomias por afo, y de 1.6% de
aquellas realizadas en 11-50 vasectomias por afio.

Goldstein (30) recomienda dejar la incision de la vasectomia abierta, ya que cicatriza
rapidamente y previene la acumulacién del hematoma.

La técnica de vasectomia sin bisturi minimiza la diseccion y por lo tanto disminuye la
posibilidad de formacién de hematoma.

Infeccion.

La incidencia varia entre 12-38% con un promedio de 3.4%. (31,32) Esto incluye infeccion
de herida quirargica, infeccion urinaria y epididimitis.

Entre los factores de riesgo que se encontraron fue la formacién del hematoma, asi como
espermocultivos preoperatorios positivos y urocultivos positivos. (33) Las infecciones
especiales que se han reportado en la literatura son la gangrena de Fournier, rara, pero
considerada letal, se han reportado en la literatura 4 casos incluyendo una muerte.(34,35,
36)
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Se encuentra reportado un caso de sifilis como chancro primario bilateral de la herida
quirdrgica en un paciente expuesto a relaciones sexuales postvasectomia. (37) Y un caso
de endocarditis por staphylococos coagulasa negativa requiriendo reconstruccion valvular
en donde se observé gue el staphylococo lugdenensis estaba implicado en 5 casos. ( 38,
39,40, 41)

En estos estudios se observo que la valvula atrtica es una de la mas frecuentemente
involucradas y se observo que staphylococcus lugdenensis estaba implicada en 5 casos.

Trauma

Se han encontrado pocos reportes acerca de lesiones a estructuras cercanas durante la
vasectomia, series de 150 varones en donde la vasectomia sin bisturi fue realizada
reportaron un incidencia aproximada de 4.7% de hidroceles pequefios o ocultos sin
morbilidad a largo plazo (42)

Se ha reportado neuralgia genitofemoral requiriendo neurectomia, asi mismo se han
reportado dafio neural durante la vasectomia (43)

[I. COMPLICACIONES TARDIAS.

Fistula vasocutanea y fistula vasourinaria.

Se han reportado 10 casos en varones varios afios después de la vasectomia. (44, 45) La
probabilidad de presentar fistula vasocutanea probablemente resultado de un granuloma
en el sitio de la vasectomia que se adhiere al sitio de incisién en la piel. (46)

La fistula urinaria vasocutanea generalmente ocurre en la presencia de una alteracién del
vaciamiento, como vejiga neurogénica y obstruccion del flujo, llevando a un aumento en la
presion del vaciamiento y en reflujo urinario hacia el conducto deferente.

Fistula vasovenosa

Se encuentra reportado en un varén a 3 meses postvasectomia con hematuria y
hematospermia. (47)

Fistula Arteriovenosa.

Hay reportado en la literatura, que un varén present6é 10 afios postvasectomia una masa
escrotal, en donde se encontr6 un fistula entre la arteria deferencial y el plexo
pampiniforme (48)
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Granuloma.

Se desarollan microscépicamente en el sitio de la vasectomia, en el epididimo o en la rete
testis aproximadamente en un 10-30% (4)

Falla del procedimiento.

Son consecuencia de una inadecuada oclusion de uno o ambos conductos deferentes o
de no ocupar un método de planificacion familiar antes de una EBD que demuestre
azoospermia. Se encuentra en una frecuencia de 0-2% de recanalizacion. (22)

La recanalizacion temprana se reconoce por una EBD con azoospermia inicial y
posteriomente un incremento en la cuenta espermatica, y esto ha sido la causa por la cual
se recomiendan dos EBD; recomendacion dada por el Colegio Real de Obstetricia y
Ginecologia. Las recanalizaciones tardias, fueron reportadas inicialmente por Philip et al,
en 1984 con una incidencia de 1 en 2000 vasectomias.

Dolor crénico.

Secundario a epididimitis congestiva o el desarrollo de un granuloma; la incidencia de
dolor testicular es elevado en el 12-52% (22). La proporcion de pacientes que su calidad
de vida fue afectada o con dolor crénico fue de 2.2-15%.

Inmunoldgicamente.

El desarrollo de anticuerpos antiespermaticos se desarrolla en 60% de los varones
después de la vasectomia (49)

Urolitiasis.

No hay asociacion entre vasectomia y el mismo.

Cancer.

El cancer testicular y prostatico se ha observado que no hay un riesgo incrementado por
la realizacion de la vasectomia, de hecho la asociacion americana de urologia recomienda
no dar informacién a los varones sobre este posible riesgo.

Muerte.

Generalmente se encuentran subreportadas, en la mayoria esta asociada con una tasa de
muerte baja, la mortalidad en paises industralizados es de 0.1 por 100,000 vasectomias.
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ESTADO ACTUAL DE LA VASECTOMIA EN MEXICO

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1989 envia 5 médicos a
Brasil para entrenamiento de la técnica de vasectomia sin bisturi introduciendo esta
técnica en las Unidades de Medicina Familiar.

En 1993 la Direccion General de Planificacion Familiar actualmente Direccién General de
Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud, inicia el programa de Vasectomia sin
Bisturi con cobertura nacional.

Actualmente se encuentra con un manual técnico en todas las unidades en donde se
realiza el procedimiento.

Figura 6. Portada del Manual Técnico de vasectomia sin bisturi.

En la actualidad en México se cuenta con 47 centros de capacitacion y 122
servicios, dando un total de 169 unidades médicas debidamente equipadas en las que se
ofrece la vasectomia sin bisturi. De 1993 a 1999 se han efectuado mas de 37 mil
vasectomias, entre 1995 y 1996 siendo aproximadamente el 34% del total de vasectomias
registradas en la Secretaria de salud.

Para 1999 el 95.6% de las vasectomias se realiz6 con la técnica de Li y Unicamente el
14.3% a la técnica tradicional
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Figura 7. La proporcion de OTB/vasectomia para 1999 en México.

Para 1994 se habian establecido en el pais un total de 64 centros de capacitacion
en la técnica de vasectomia sin bisturi, 45 ubicados en las entidades federativas y 19 en
las Jurisdicciones Sanitarias del Distrito Federal segin datos obtenidos de la direccion
general de salud reproductiva. En la actualidad; México cuenta con 47 centros de
capacitacion y 122 servicios dando un total de 169 unidades médicas equipadas en el
cual se ofrece este método de manera permanente; de esta manera se modifico el
namero de vasectomias que se habian realizado en las unidades hospitalarias de la
Secretaria de Salud en donde no se rebasa para 1993 los 1,000 procedimientos anuales.

El aumento observado en el nimero acumulado de vasectomias sin bisturi
realizadas en 1999 se debe a 6 entidades federativas; Coahuila, Jalisco, Estado de
México, Nuevo Leon, Sonora, Tamaulipas y Veracruz.

Figura 8. Numero acumulado de vasectomias de 1993 a 1999.
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Figura9. Estados con el mayor numero de vasectomias realizadas en 1999.

Del total de vasectomias hasta diciembre de 1999, el 85.6% se realiz6 con la técnica de
Li.

Figura 10. Distribucién de vasectomias de la Técnica utilizada.

Datos de CONAPO reportan que en el 2005 se realizaron 5,557 vasectomias
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Planteamiento del Problema

La vasectomia sin bisturi es un método de regulacién de la fertilidad masculina no
reversible, eficaz para un grupo especifico de varones, que se ha realizado en nuestra
Institucion; sin embargo hasta esta fecha no conocemos datos sobre las caracteristicas
clinicas, demograficas de nuestra poblacién, asi mismo las indicaciones, principales
complicaciones y probables relaciones entre hallazgos preoperatorios y postoperatorios
con complicaciones pre y postoperatorias.

Pregunta de Investigacién

¢Cual es el comportamiento de las principales variables clinicas, demograficas,
indicaciones y complicaciones en el Instituto Nacional de Perinatologia IER en un periodo
de 5 afios en el procedimiento de vasectomia sin bisturi?

Justificacion

La vasectomia sin bisturi es uno de los métodos mas seguros y simples para conseguir la
regulacién de la fertilidad masculina, sin embargo debido a la falta de seguimiento de
estos varones no se conoce exactamente en nuestro pais y en nuestra Institucién datos
acerca de las principales caracteristicas clinicas, demogréaficas, indicaciones vy
complicaciones en este procedimiento.

Objetivos e Hipotesis

OBJETIVO GENERAL: Describir el comportamiento de las principales variables
relacionadas con la vasectomia (clinicas, demograficas, indicaciones y complicaciones)
en el Instituto Nacional de Perinatologia IER, en un periodo de 5 afios.

OBJETIVO ESPECIFICO: Revisar las complicaciones referidas en las publicaciones
internacionales.

HIPOTESIS: No es necesaria pues se trata de un estudio descriptivo.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia con varones
que acudieron al servicio de planificacion familiar solicitando un método definitivo,
atendidos en el periodo comprendido entre enero del 2003 y diciembre del 2007. Se
incluyeron todos los varones de los que se encontré expediente clinico del servicio.

Criterios de Inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion:

Varones de cualquier edad, condicién econdmica, religiosa o social, que solicitaron
atencioén en INPer IER, con el fin de realizarse vasectomia.

Criterios de eliminacion:

Varones de los que no se encontré expediente propio del servicio.

Recoleccién de Datos.

El varon llega de manera voluntaria al servicio de planificacién familiar para consejeria, en
donde se abre una carpeta integrandose la historia clinica, hoja de trabajo social,
consentimiento informado y exploracion fisica, se programa la fecha de la cirugia; el dia
de la cirugia se dan indiciaciones postvasectomia citandose 1 semana a revision, en esta
revision se solicita EBD en 16 semanas, en caso de ser negativa se indica poder
suspender el método de planificacion que actualmente se este ocupando, en caso de ser
positiva con espermatozoides méviles, inméviles e in situ se interroga sobre la actividad
sexual, de ser negativa se indica la importancia de esta, y se solicita una nueva EBD en 4
semanas (1 mes) sin suspender el método de planificacion familiar hasta que se confirme
en la segunda EBD la azoospermia.
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El expediente es enviado a archivo clinico para seguimiento postvasectomia.

Se hizo localizacion en el archivo clinico del hospital de expedientes de varones a los que
se realizé vasectomia durante estos 5 afios de estudio.

Se utilizo una hoja especial de captura de datos en Microsoft Excel.

Tomando en cuenta las siguientes variables: edad, estado civil, nUmero de matrimonios,
duracion de matrimonio, escolaridad, ocupacion, religion, antecedentes personales
patolégicos, métodos de planificacion familiar anterior y actual, nimero de hijos actuales y
deseados, tipo de seguridad social, nivel socioeconémico, hallazgos pre y postquirargicos,
complicaciones, trans y postoperatorias, consultas de revision, realizaciéon de
espermatobioscopias, numero de espermatobioscopias realizadas, presencia de
espermatozoides, motivo de realizacion de la vasectomia, edad de la esposa, escolaridad
y ocupacion de la misma, reporte de patologia confirmando la presencia de conductos
deferente y si se realizé6 una segunda espermatobioscopia control con presencia de
azoospermia.

ASPECTOS ETICOS

Investigacién con riesgo menor al minimo.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las diferentes variables utilizando medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y proporciones para
variables cualitativas.

Como objetivo secundario, se analizé si existié correlacion entre las variables: hallazgos
pre y transquirurgicos y complicaciones pre y transquirargicas, esto se realizd mediante
correlaciones de Spearman, diferencias con estadistico de ji cuadrada.

Todos los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS 15
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 629 expedientes registrados en los 5 afios de estudio, de estos,
no fue posible encontrar 32 expedientes, lo que corresponde al 5.1% de la muestra
estudiada. Se decidi6 preservar dichos valores missing dentro del andlisis estadistico, en
base al principio de la preservacion del universo de la muestra original, asi como es
especificado en los estudios pragmaticos.

Variables Sociodemograficas.

Al realizar el andlisis de las variables sociodemograficas, observamos que: la edad
promedio de los varones sometidos a vasectomia fue de 33 +9 afios.

Edad

1204

100+ .

80+

60—

Frecuencia

40+

204

Media =33.74
Desviacion tipica =2 661
M =528

Edad

Grafica 1. Distribucion de la variable edad en los sujetos de la muestra estudiada.

La variable referente a la edad de la esposa de los varones a los que se realizd
vasectomia sin bisturi; fue de 30+9 afios.
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Edad de la esposa
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Gréfica 2. Distribucién de la variable edad de la esposa en los sujetos de la muestra
estudiada.

Respecto a la variable estado civil se encontré que en el 82.4% de los sujetos de la
muestra son casados, 11.3% se encontraban en unién libre en el momento del estudio,
0.8% eran solteros y 0.3% viudos.

Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Validos se desconoce 32 5.1
casado 518 82.4
unién libre 71 11.3
viudo 2 3
soltero 5 .8
Total 628 99.8
Perdidos Sistema 1 2
Total 629 100.0

Tabla 3. Frecuencias y proporciones de la variable estado civil.
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La variable namero de matrimonio se comporté de la siguiente manera: se encontrd que
en el 90.5% de los sujetos estudiados tenian un solo matrimonio, 3.8% dos matrimonios,
0.3% ningun matrimonio y solo 0.2% tres matrimonios.

Matrimonio
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Gréfica 3. Distribucion de la variable nimero de matrimonio en los sujetos de la
muestra estudiada.

La variable duracion de matrimonio presenté media y desviacion estandar de 9+4 afios.

Anros de matrimonio
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Gréfica 4. Distribucion de la variable afios de matrimonio en los sujetos de la
muestra estudiada.
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La variable de afios de escolaridad de los varones sometidos a vasectomia present6 un
promedio de 12.7+4 afios.

Afnos de escolaridad
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Media =12.74
Desviacion tipica =4.682
N =628
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Afos de escolaridad
Gréfica 5. Distribucion de la variable afios de escolaridad en los sujetos de la
muestra estudiada.

La variable afios de escolaridad de la esposa promedié 11 afios y presentd desviacion
estandar de 4 afios.
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Gréfica 6. Distribucion de la variable afios de escolaridad de la esposa en los
sujetos de la muestra estudiada.

27



En la variable de ocupacion de los varones de la muestra se encontrd; una frecuencia de
233 varones (37%) que trabajaban por su cuenta, 213 varones (33.9) profesionistas,
145 (23.1%) empleados de alguna compafiia, 4 varones (0.6%) desempleados y 1 varon
(0.2%) con ocupacién de obrero calificado.

Ocupacion.
Frecuencia Porcentaje
Validos se desconoce 32 5.1
empleado 145 23.1
desempleado 4 .6
profesionista 213 33.9
obrero 1 2
por su cuenta 233 37.0
Total 628 99.8
Perdidos Sistema 1 2
Total 629 100.0

Tabla 4. Frecuencias y proporciones de la variable ocupacion.

En cuanto a la variable de religidon entre los varones encontramos que el 88.1% de la
poblacién estudiada era catdlica, 5.2% de los varones no profesaron religién alguna, el
0.6% report6 ser mormon, 0.5% cristiano y solo 0 .3% de la poblacion estudiada report6

ser testigo de Jehova.

Grafica 7. Distribucion de la variable religion en los sujetos de la muestra estudiada.
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En la variable de seguridad social de la muestra estudiada encontramos que en el 78.9%
no contaba con ningun sistema de seguridad social, en el 10.7% de la muestra era
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro social (IMSS), 4.3% del Instituto de
Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSTE), 0.8% (PEMEX)y el 0.2%
del Servicio Militar Nacional.
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Gréfica 8. Distribucion de la variable del tipo de seguridad social en los sujetos de
la muestra estudiada.

El nivel socioeconémico otorgado por parte del servicio de trabajo social mediante una
clasificacion con base a los ingresos, egresos, tipo de habitacion y empleo de los varones.
En el presente trabajo 149 varones (23.7%) estaban clasificados con nivel
socioecondémico tipo 3 (medio), 147 varones (23.4%) con nivel socioeconémico tipo 6
(muy alto), 120 varones (19.1%) clasificados con nivel 4 (medio alto), 86 varones (13.7%)
con nivel socioecondémico 5 (alto), 73 varones (11.6%) con nivel socioeconémico 2 (medio
bajo) y 21 varones (3.3%) con nivel 1 (bajo).

Nivel Socioeconémico

Frecuencia Porcentaje
Validos se desconoce 32 5.1
bajo 21 3.3
medio bajo 73 11.6
medio 149 23.7
medio alto 120 19.1
alto 86 13.7
muy alto 147 234
Total 628 99.8
Perdidos Sistema 1 2
Total 629 100.0

Tabla 5. Frecuencias y proporciones de la variable nivel socioeconémico.
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La variable “motivo de realizacién de la vasectomia” se distribuyd nominalmente en las
siguientes categorias: 94.3% por fertilidad satisfecha.
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Gréfica 9. Distribucidn de la variable de motivo de realizacién de la vasectomia sin
bisturi en los sujetos de la muestra estudiada.

La variable nimero de hijos de los varones que se realizaron el procedimiento fué como
sigue: 55.2% de la muestra estudiada presentd 2 hijos, el 22.7% 3 hijos, 9.9% 1 hijo,
4.8% cuatro hijos, 1.1% 5 hijos, 0.6% 6 hijos y solo el 0.2% 8 hijos.
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Grafica 10. Distribucion de la variable nimero de hijos actuales en los sujetos de la
muestra estudiada.
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La variable numero de hijos deseados en la muestra estudiada distribuy6 en los siguientes
porcentajes: el 50.5% deseaban solamente 2 hijos, 29.8% 3 hijos, 6.7% 4 hijos, 5.4% 1
hijo, 1.4% 5 hijos, 0.5% 6 hijos y solo el 0.2% 8 hijos.
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Gréfica 11. Distribucion de la variable numero de hijos deseados en los sujetos de
la muestra estudiada.
Variables Clinicas.

Con respecto a las variables clinicas en cuanto a los antecedentes personales patolégicos
se encontr6 que la mayoria de los varones (87.4%) no tenian antecedentes personales
patolégicos referidos (550 pacientes), 8 varones (1.3%) tenian antecedente de
hernioplastia, 5 varones (0.8%) con apendicetomia, 5 (0.8%) antecedente de alergia, 5
(0.8%) antecedente de orquidopexia Yy 5 (0.8%)con antecedente de varicocele uni y
bilateral sin tratamiento.

Algunos varones presentaron en frecuencias menores a 4 (0.2%-0.6%) los siguientes
antecedentes; antecedente de fractura de extremidades inferiores, antecedentes de
reseccion de quiste del conducto tirogloso, urolitiasis, hipertension arterial sistémica
cronica, cirugia de columna, antecedente de esplenectomia, hepatitis remitida,
cisticercosis en tratamiento, artritis reumatoide en control, hiperuriciemia, diabetes mellitus
tipo 2 y secuela de polio.
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Antecedentes Personales Patologicos.

Frecuencia

Porcentaje

Validos

Perdidos
Total

se desconoce
negados

reseccién de quiste
de conducto tirogloso

litiasis
apendicectomia
cirugia de columna
esplenectomia
fractura
hernioplastia
alergias
orquidopexia
secuela de polio
hepatitis
antecedente de
varicocele
cisticercosis

artritis reumatoide
hiperuricemia
diabetes mellitus 2
hipertensién arterial
sistémica

Total

Sistema

32
550

N P FPPFPEFEP O PP OO0 A™~EPERLOONM DN

628

629

51
87.4

3

-

©
Mo w MMM RN B MM W o NN oW

100.0

Tabla 6. Frecuencias y proporciones de la variable antecedentes personales

patolégicos.

La variable de método de planificacion familiar anterior al procedimiento de vasectomia
sin bisturi se encontré6 que en las parejas el 30.5% se encontraba con Dispositivo

Intrauterino (DIV), el

25.4% con preservativo,

el 20.3% anticonceptivos hormonales

combinados (AOC) , 8.3% de la poblacion estudiada sin ningin método de planificacion
familiar , 6.5% de las parejas usuarias de anticonceptivos inyectables combinados, 1.3%
con anticoncepcion transdérmica , 1.1% portadoras de implantes, 0.8% con métodos
naturales y solo el 0.5% con Oclusion Tubaria bilateral (OTB).
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Gréfica 12. Distribucién de la variable método de planificacion familiar anterior al
procedimiento de vasectomia sin bisturi de la muestra estudiada.

En cuanto a la variable de el método de planificaciéon familiar utilizado al momento del
procedimiento se encontrd que en el 27.8% se encontraban utilizando preservativo, 20.3%
eran portadoras de DIU, 15.7% se encontraba con embarazo al momento de la
realizacion de la vasectomia , 6.7% usuarias de AIC, 1.1% con anticoncepcion
transdérmica, 1% sometidas a OTB , 0.5% de las mismas usuarias de implante y 14.3%
parejas de la poblacién estudiada ocupando AOC. Llama la atencién que el 6.8% de la
muestra estudiada no utilizaba algun método de planificacion familiar.
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Gréfica 13. Distribucion de la variable método de planificacion familiar actual a la

realizacion de la vasectomia y posterior a la confirmacion de la azoospermia en los
sujetos de la muestra estudiada.
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En la variable clinica de hallazgos prequirdrgicos se encontré 577 varones (91.7%) fueron
catalogados como normales. El resto presentd: varicocele (1.6%), testiculos retractiles
(0.3%), quistes en el epididimo(0.3%), fascias redundantes (0.3%), escroto corto y grueso

(0.2%).

Hallazgos Prequirudrgicos.

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos se desconoce 33 5.2
normal 577 91.7
varicocele 10 1.6
testiculo retractil 2 .3
quiste de epididimo 2 3
escroto corto 1 2
fascia redundante 2 3
escroto grueso 1 2
Total 628 99.8
Perdidos Sistema 1 2
Total 629 100.0

Tabla 7. Frecuencias y proporciones de la variable clinica hallzgos prequirargicos.

En lo referente a los hallazgos postquirdargicos se encontré la siguiente frecuencia:
en 395 varones(62.8%) se encontraron sin alteraciones, 160 varones (25.4%) varicocele
uni o bilateral, en 13 varones (2.1%) escroto grueso, 11 varones (1.7%) fascia
redundante, en 6 varones (1%) testiculo retractil, 5 varones (0.8%) conductos deferentes
delgados, en 4 varones (0.6%) escroto corto y solo en 1 varon (0.2%) quiste de epididimo

derecho.

Hallazgos Postquirugicos.

Frecuencia

Porcentaje

Validos

Perdidos
Total

se desconoce
normal

varicocele
testiculo retractil
quiste de epididimo
escroto corto
conducto deferente
delgado

fascia redundante
escroto grueso
Total

Sistema

33
395
160

[y

11
13
628

629

5.2
62.8
254

1.0

.2
.6

.8

17
2.1
99.8
.2
100.0

Tabla 8. Frecuencias y proporciones de la variable clinica hallazgos postquirdgicos.
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En cuanto a la variable referida como complicaciones transquirirgicas se encontré que en
el 90.3% no tuvieron complicaciones, mientras que en el 4.3% se present6 dificultad

técnica a la realizacion de la vasectomia sin bisturi.

Porcentaje
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Gréfica 14. Distribucion de la variable complicaciones transquirdgicas en los
sujetos de la muestra estudiada.

La variable referente a complicaciones postquirdrgicas reporté que en 451 varones
(71.7%) no se
testicular, 50 varones (7.9%) presentaron equimosis, en 13 varones (2.1%) se encontrd
, en 9 varones (1.4%) se encontrd la presencia de hematoma, y en 3
varones que representa el 0.5% se report6 recanalizacion. Unicamente 1 varén (0.2%)
present6 dermatitis de contacto.

epididimitis

Complicaciones Postquirurgicas.

reportd ninguna complicacion,

Frecuencia

Porcentaje

Validos

Perdidos
Total

se desconoce
nada
equimosis
hematoma
dermatitis
epididimitis
recanalizacion
dolor

Total

Sistema

33
451

5.2
71.7
7.9
1.4

21

10.8
99.8

100.0

68 varones (10.8%) refirieron dolor

Tabla 9. Frecuencias y proporciones de la variable complicaciones postquirdrgicas.
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La variable numero de consultas recibidas durante el periodo de observaciéon fué de 2
consultas en el 49.1% de los varones, una en el 32.6%, 3 para el 32.6% y 0.2% de los
varones acudieron a 4 consultas.
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Gréfica 15. Distribucién de la variable niumero de consultas recibidas en los sujetos
de la muestra estudiada.

La variable de presencia de reporte de espermatobioscopia en el expediente clinico se
encontré que en el 52.5% de la poblacién estudiada acudié a realizarse este estudio a las
13 semanas postvasectomia sin bisturi y en el 42.1% de la muestra estudiada no
acudieron a realizarse la espermatobioscopia indicada.
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Gréfica 16. Distribucioén de la variable reporta de espermatobioscopia en los sujetos
de la muestra estudiada.
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En la variable nimero de espermatobioscopias realizados en el INPER IER de la muestra
que acudié se encontrd que el 48.2% que representa una frecuencia de 303 varones se
realizd 1 espermatobioscopia y que el 4.1% (que representa una frecuencia de 26
varones) se realiz6 2 espermatobioscopias.

NUmero de espermatobioscopias
realizadas.
2
1
0 100 200 300 400

Gréfica 17. Distribucion de la variable de nimero de espermatobioscopia realizadas
en los sujetos de la muestra estudiada.

En 31 varones (9.3%) se encontrar6n espermatozoides en la primera espermatobioscopia
realizada a las 13 semanas postvasectomia y en 299 varones (90.6%) se encontrd
azoospermia

Gréafica 18. Distribucién de la variable de presencia de espermatozoides en
espermatobioscopia realizadas en los sujetos de la muestra estudiada

La segunda EBD, la cual se realiz6 cuando se encontré presencia de espermatozoides ya
sean moviles, inmoviles o in situ a las 17-18 semanas postvasectomia, realizado al 9.3%
de los varones, se corrobor6 azoospermia en el 100%.
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Durante la realizacion de la cirugia se envian los 2 conductos deferentes al servicio de
Patologia, esto es por que en la institucion hay un programa continuo de ensefianza a
residentes de quinto afio de la subespecialidad en Biologia de la Reproduccién Humana,
para asi poder confirmar que efectivamente se enviarébn ambos conductos deferentes,
cuando se estudio la frecuencia con que se envia el conducto de ambos lados a patologia
se observo que se envia en el 90.1%
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Gréfica 19. Distribucion de la presencia del reporte de patologia en los sujetos de la

muestra estudiada.

Se realizaron correlaciones entre los siguientes rubros

Tabla de contingencia Hallazgos Postquirirgicos * Complicaciones postquirurgicas

Recuento

Complicaciones postquirurgicas
recanaliz
e desconoce nada |equimosis|hematomaldermatitis|epididimitis| acion dolor Total
Hallazgos se desconoce 32 1 0 0 0 0 0 0 33
Postquirdrgicc normal 0 314 27 6 1 7 0 40 395
varicocele 1 109 18 3 0 6 2 21 160
testiculo retractil 0 5 0 0 0 0 0 1 6
quiste de epididif 0 1 0 0 0 0 0 0 1
escroto corto 0 3 0 0 0 0 0 1 4
gglngd:dcéo defere 0 2 1 0 0 0 1 1 5
fascia redundant 0 7 3 0 0 0 0 1 11
escroto grueso 0 9 1 0 0 0 0 3 13
Total 33 451 50 9 1 13 3 68 628

Tabla 10. Tabla de Contigencia de

postquirdrgicas.

hallazgos postquirugicos y complicaciones

Esta tabla es una tabla pivote, en donde se observan la distribucion de frecuencias de dos
variables, las cuales son: complicaciones postquirurgicas y hallazgos postquirargicos.
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La mayoria de los varones con hallazgos postquirtrgicos catalogados como normales, se
encontraron exentos de complicaciones postquirdrgicas, coincidiendo dichos eventos en
314 veces. Sin embargo 27 varones catalogados como normales presentaron equimosis,
6 hematoma, 7 epididimitis y 40 dolor.

Los varones con varicocele (160), presentaron como mayor complicacion dolor
encontrandose en 21 varones, en 18 equimosis, 3 varones hematoma, 6 varones
epididimits y en 2 varones presentardn recanalizacion.

En el caso de 3 varones con fascia redundante presentaron equimosis.

Se realiz6 con fines exploratorios diferencias de ji cuadrada para estas dos variables,
encontrando diferencia significativa entre los pacientes con normalidad y la inexistencia de
complicaciones y la incidencia de complicaciones para varicocele. (p menor de 0.05)

Tabla de contingencia Hallazgos Prequirirgicos * Complicaciones postquirurgicas

Recuento

Complicaciones postquirurgicas
recanaliz
e desconoce| nada [equimosis |hematoma [dermatitis [epididimitis| acién dolor Total
Hallazgos se desconoce 32 1 0 0 0 0 0 0 33
Prequirrgico normal 0 437 50 9 1 13 2 65 577
varicocele 1 8 0 0 0 0 0 1 10
testiculo retractil 0 2 0 0 0 0 0 0 2
quiste de epididin 0 2 0 0 0 0 0 0 2
escroto corto 0 0 0 0 0 0 1 0 1
fascia redundantg 0 0 0 0 0 0 0 2 2
escroto grueso 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 33 451 50 9 1 13 3 68 628

Tabla 11. Tabla de contigencias de hallazgos prequirdrgicos y complicaciones
postquirdrgicas.

En esta tabla se observa la distribucion de frecuencias de variables: complicaciones
postquirdrgicas y hallazgos prequirdrgicos.

La mayoria de los varones con hallazgos prequirdrgicos catalogados como normales, se
encontraron exentos de complicaciones postquirdrgicas, coincidiendo dichos eventos en
437 veces. Sin embargo 50 varones catalogados como normales presentaron equimosis,
9 hematoma, 13 epididimitis, 65 dolor y 2 recanalizaciéon

Los pacientes con varicocele (8), no presentaron complicaciones.
Unicamente 2 varones con fascia redundante presentaron dolor.

Se realiz6 con fines exploratorios diferencias de ji cuadrada para estas dos variables,
encontrando diferencia significativa entre los pacientes con normalidad y la inexistencia de
complicaciones.
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Tabla de contingencia Hallazgos Prequirurgicos * Complicaciones transquirargicas

Recuento
Complicaciones transquirdrgicas
dificultad
se desconoce nada técnica Total
Hallazgos se desconoce 33 0 0 33
Prequirdrgicos normal 0 552 25 577
varicocele 0 10 0 10
testiculo retractil 0 2 0 2
quiste de epididimo 0 1 1 2
escroto corto 0 1 0 1
fascia redundante 0 1 1 2
escroto grueso 0 1 0 1
Total 33 568 27 628

Tabla 12. Tabla de contingencia de hallazgos prequirdrgicos y complicaciones
transquirudrgicas.

En esta tabla pivote, se muestra la distribucién de frecuencias de las variables:
complicaciones transquirurgicas Yy hallazgos prequirurgicos.

La mayoria de los varones con hallazgos prequirdrgicos catalogados como normales, se
encontraron exentos de complicaciones transquirdrgicas, coincidiendo dichos eventos en
552 veces. Sin embargo 25 varones catalogados como normales presentaron dificultad
técnica a la realizacion de la vasectomia sin bisturi.

La prueba de ji cuadrada resulté significativa entre los varones catalogados como
normales y anormales y la consecuente ausencia de complicaciones.

Tabla de contingencia Hallazgos Postquirlrgicos * Complicaciones transquirdrgicas

Recuento
Complicaciones transquirirgicas
dificultad
se desconoce nada técnica Total
Hallazgos se desconoce 33 0 0 33
Postquirtrgicos normal 0 394 1 395
varicocele 0 151 9 160
testiculo retractil 0 6 0 6
quiste de epididimo 0 0 1 1
escroto corto 0 4 0 4
conducto deferente
delgado 0 5 0 5
fascia redundante 0 6 5 11
escroto grueso 0 2 11 13
Total 33 568 27 628

Tabla 13. Tabla

de contigencia de hallazgos postquirdrgicos y complicaciones

transquirdrgicas.
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En esta tabla se observa la distribucién de frecuencias de variables: complicaciones
transquirdrgicas Yy hallazgos postquirdrgicos.

La mayoria de los varones con hallazgos postquirirgicos catalogados normales, se
encontraron exentos de complicaciones transquirargicas, coincidiendo dichos eventos en
394 veces.

Los varones con varicocele (151) no presentaron complicaciones transquirdrgicas y solo 9
presentaron dificultad técnica.

En 5 varones con fascia redundante se presento dificultad técnica.

En 11 varones con escroto grueso se presento dificultad técnica.

Existi6 diferencia significativa entre los pacientes con hallazgos normales y anormales y la

presencia de complicaciones.
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DISCUSION

En los estudios encontrados en la literatura sobre estudios retrospectivos de pacientes
sometidos a vasectomia encontramos principalmente un estudio espafiol realizado por
Romero y colaboradores en 12 comunidades de Valencia sobre 300 intervenciones
realizadas en un periodo de 9 afios. En este estudio se encontrdé que la edad media de
los pacientes fue de 37.5 afios, con un numero de hijos entre un minimo de 1 y un
maximo de 7 con un promedio de 2.4 hijos/paciente. Las variables que fueron distribuidas
de manera similar o que coincidieron con este estudio fueron: el motivo principal de la
solicitud de la vasectomia sin bisturi fue la planificacion voluntaria en un 86%,
enfermedades medicas de la mujer que contraindicaban la gestacion en un 9%y consejo
genético en 4.33%; en cuanto a los métodos de planificacion familiar utilizados por las
parejas previamente a la vasectomia los mas utilizados fueron el DIU en 49.74% vy el
preservativo en 25.88%. Las complicaciones se presentaron en un 10% en donde las
mas frecuentes fueron en el 4% orquiepididimitis, granulomas esperméticos en el 1.66%,
sindrome del testiculo doloroso en 1%, hematomas escrotales en 0.66%, hemorragias en
0.66% y en 0.33% impétigo escrotal estafilococico, no se presentaron embarazos no
deseados ni demandas judiciales posvasectomia. En lo referente a la azoospermia
definida como 1EBD sin espermatozoides se logro en el 81% entre los 45 y 60 dias
postvasectomia.(50)

En la literatura nacional se encontré un estudio realizado en 1997 por parte de la Unidad
de Medicina Familiar NiUmero 14, de los servicios de Planeacion Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social en donde se realizaron 1000 vasectomias en 4 afos, en
esta poblaciébn se encontrd6 que pertenecian a la cuarta decada de la vida, con un
promedio de 6-8 afios de matrimonio, la mayoria de los varones con un nivel escolar de
secundaria,en el 12.3% se encontraban sus esposas embarazadas , en el 18% de los
varones se encontré la indicaciéon de la vasectomia fué por problemas médicos de la
esposa, se encontré que en el 97.9% de los casos no se presentaron complicaciones
como hemorragia, hematoma, ni infeccion, el 54.4% acudieron a realizarse su EBD
control y solo un 39.7% acudieron a la realizacién de una segunda EBD y en el 18.4%
acudieron a realizarse una tercera EBD, se realizdé asociacion entre la asistencia a 2
consultas con los sujetos con 6-10 afios de duraciéon de matrimonio, y con sujetos que
presentaban por lo menos 3 matrimonios, también se encontr6é una correlacion débil entre
el acudir a 3 consultas y el no desear mas hijos. (51)

De estos estudios mencionados que considero que son los mas significativos de la
literatura por el nimero de vasectomias realizados la informacion sociodemogréfica de
sus poblaciones no fueron claramente especificadas, asi mismo las variables clinicas
empleadas no fueron detalladas.
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A pesar de que estos estudios no realizan correlaciones o diferencias entre variables, son
importantes por que nos brindan informacién general sobre la poblacién atendida, sobre
sus complicaciones y su porcentaje de falla. Contrastando dichos datos podemos realizar
la siguiente tabla.

Tabla 14. Tabla sobre datos de las poblaciones de estudio, complicaciones y % de

falla.

Variable. Estudio Espafol | Estudio del IMSS | Estudio INPER IER
1992-2000 1990-1993 2003-2007
Datos poblacién de
estudio:
Edad 37.5 afios 31 afios 3349 afios
Escolaridad Secundaria 12.7+ afos
Ocupacioén 62.5% empleado 37.1% trabajan por
Su cuenta
Complicaciones. 4% Orquiepidimitis | 97.9% no | 90.3% sin
aguda presentaron complicaciones
1.66% Granuloma | sangrado 0| 4.3% dificultad
espermatico hematoma técnica.
1% Orquialgia | 0.2% hematoma
cronica escrotal 71.7% sin
0.66% Hematoma complicaciones
escrotal 10.8% dolor
0.66% Hemorragia 7.9% equimosis
de la herida 2.1% epididmitis
0.33% Infeccion 1.4% hematoma
seminal 0.2% dermatitis
% de falla. 0.5% recanalizacion

Como se observa los datos de la edad de los varones que se realizaron el procedimiento
se encuentra en la cuarta década de la vida, la escolaridad se encuentr6 en nuestra
Institucion de 12.7+ afios, escolaridad mayor que la reportada en el estudio del IMSS.

Las complicaciones se encontrarén en el 9.7% en nuestra institucion, en rangos similares
al reportado en el estudio espafiol del 10% vy difiriendo con el estudio del IMSS en donde
se reporté el 2.1%; en ninguno de los 2 estudios se especifica el procentaje de falla
encontrado, en nuestro estudio encontramos 0.5% de recanalizacion que representd 3
varones, de los cuales se realizd6 nuevamente el procedimiento de vasectomia sin bisturi
en los afos subsecuentes logrando la azoospermia.

A diferencia de estos estudios realizamos un analisis estadistico detallado de todas las
variables sociodemogréaficas y clinicas y realizamos una buUsqueda de posibles
correlaciones entre las variables de hallazgos prequirdrgicos, transquirdrgicos y
postquirtirgicos con complicaciones preoperatorias y postoperatorias para asi poder
contar con nuestros propios datos para determinar con nuestra experiencia y
entrenamiento los resultados de la técnica empleada en estos afios de estudio.
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Tabla 15. Comparacion de
descriptivos.

resultados de las variables estudiadas entre los estudios

Variable Estudio Espafiol | Estudio del IMSS | Estudio INPER IER
1992-2000 1990-1993 2003-2007
Edad 37.5 afos 31 afios 33 +9 afios
Escolaridad Secundaria 12.7+4 afos
Ocupacion 62.5% empleado 37.1% trabajan por
Su cuenta
Métodos de  planificacion | 49.74% DIU 30.5% DIU

familiar anterior y actual

25.88% Preservativo
13.19% AOC
8.12%A0C + DIU
3.04%Natural

27.8% preservativo

Numero de hijos actuales y | 2.41 hijos 2 hijos 2 hijos en el 55.2%
deseados numero de hijos
deseados el 50.5%
2 hijos
Complicaciones 4% Orquiepidimitis | 97.9% no | 90.3% sin
transoperatoras aguda presentaron complicaciones
1.66% Granuloma | sangrado 0| 4.3% dificultad
espermatico hematoma técnica.
Complicaciones 1% Orquialgia cronica | 0.2% hematoma
postoperatorias 0.66% Hematoma | escrotal 71.7% sin
escrotal complicaciones
0.66% Hemorragia de 10.8% dolor
la herida 7.9% equimosis
0.33% Infeccion 2.1% epididmitis
seminal 1.4% hematoma
0.5%
recanalizacion.
0.2% dermatitis
Realizacién de | 85% se realizaron EBD | 54.4% se realizaron | 52.5% se realiz6
espermatobioscopias 15%No se realizaron | EBD EBD
EBD 42.1% no se realiz6
Namero de | 1 EBD 63% 1EBD 48.2%
espermatobioscopias 2 EBD 16% 2EBD 4.1%
realizadas 3 0 mas 6%

Presencia de espermatozoides

81% con azoospermia

97.4% azoospermia
2.6%
espermatozoides

90.6% azoospermia
9.3%
espermatozoides

Motivo de realizacion de | Planificacion  familiar | Fertilidad satisfecha | 94.3% fertilidad
vasectomia, voluntaria 86% 81.7% satisfecha

Enfermedad que

contraindican la

gestacion 9%

Consegjo genético

4.33%

Problema socio-

familiar 0.66%
Edad de la esposa Escolaridad Secundaria 3049 afios
de esposa 1144 afos.

Segundo espermatobioscopia
control con presencia de
azoospermia

95.7% azoospermia
4.3% con
espermatozoides

100% azoospermia.
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El resto de las variables sociodemograficas que nosotros encontramos en nuestro estudio
en cuanto al estado civil: 82.4% son casados, el 90.5% un solo matrimonio con una
duracion en afios promedio de matrimonio de 9+4 afos, el 88.1% con religion catdlica,
78.9% no contaba con ningun sistema de seguridad social, el nivel socioeconémico
23.7% nivel medio (3) por lo consiguiente conocemos con exactitud la poblacion que se
maneja en esta Insititucion.

En cuanto a las variables clinicas encontramos que:

La mayoria de los varones su indicacion principal fue fertilidad satisfecha, ya que
consideraban que este método representa una via segura para no tener hijos y que en la
mayoria de las parejas al momento de la realizacién del procedimiento el 55.2% ya
contaba con 2 hijos, y que el nimero de hijos deseados en el 50.5% era 2 hijos y en
nuestro estudio encontramos la fertilidad satisfecha en 94.3% comparado con
ambos estudios que se encuentra esta indicacién en 86 y 81.7% respectivamente.

En el expediente clinico se corroboro la presencia de 2 conductos deferentes en el
90.1% de los casos y solo en el 4.6% no se encontro reporte de patologia, en la literatura
internacional se comenta que el costo de enviar este estudio no es necesario ya que la
confirmacién del éxito de la vasectomia sin bisturi es por la azoospermia en la primera
EBD; a este respecto se encuentra en el pais que en la mayoria de los centros se envia
este estudio a confirmacion por patologia, en el caso de nuestra Institucion como se
comentd previamente se realiza por ser un hospital con un programa continué de
entrenamiento de médicos residentes.

Comparado con los reportes de la literatura encontramos tasas de inasistencia posterior a
la realizacién de la vasectomia sin bisturi equiparables con la literatura internacional y
nacional, tanto para la realizacion de la EBD como se refleja en nuestro estudio en donde
el 52.5% se realiz6 EBD posterior al procedimiento y en el 42.1% no se realiz0 este
estudio; comparado con los 2 estudios mencionados observamos que en el estudio
mexicano el 54.4% si se realiz6 EBD y en el Espafiol 85% se realizaron la EBD, es por
eso que es importante en el momento de la consejeria sobre la realizacion de vasectomia
sin bisturi indicarles a los pacientes la importancia de realizarse EBD hasta corroborar la
azoospermia.

Se trata del primer estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia IER con
respecto a este procedimiento, considero que se cumple con la expectativa de éxito, sin
embargo es dificil considerar el éxito con base a la presencia de azoospermia en una
EBD, en multiples estudios se ha evaluado que la recanalizacién es el indicador mas
confiable sobre el éxito del procedimiento sin embargo hay que considerar algunos
factores que pueden influir como es un reporte erroneo de EBD, no ocupar un método de
planificacién familiar hasta corrobar la azoospermia.
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El procentaje de recanalizaciébn se encontr6 en nuestro estudio en 0.5% en un rango
esperado de 0.3-1% reportado en la literatura internacional; de aqui la importancia de en
el momento de la consejeria insistir sobre ocupar un método de planificacion familiar
hasta corroborar la azoospermia, observamos que en nuestro estudio , el método de
planificaciéon familiar anterior al procedimiento de vasectomia sin bisturi se encontro que
en las parejas el 30.5% eran portadoras de DIU, en el método de planificacién familiar
actual a la realizacion y posterior a la vasectomia hasta encontrar la azoospermia; se
encontré que en el 27.8% se encontraban ocupando el preservativo. Llama la atencién
que en el 15.7% se encontraba con embarazo al momento de la realizacién de la
vasectomia y esto se presenta por el tipo de poblacién que se maneja en la Institucion.

En el referente a las complicaciones al momento de hacer correlaciones de distribucion de
las variables encontramos que en lo referente a las complicaciones postquirdrgicas y
hallazgos postquirdrgicos, La mayoria de los varones con hallazgos postquirirgicos
catalogados normales, se encontraron exentos de complicaciones posquirdrgicas, en
varones con presencia de varicocele, presentaron como mayor complicacion dolor,
seguido de equimois, epididimitis, hematoma y recanalizacién por lo que esto es un punto
de importancia para el momento de la consejeria asi mismo para el momento del
procedimiento quirdrgico.

En relacion a las complicaciones postquirdrgicas y hallazgos prequirdrgicos en la mayoria
de los varones con hallazgos prequirtrgicos catalogados normales, se encontraron
exentos de complicaciones posquirargicas, llama la atencibn que en varones con
hallazgos de varicocele no presentaron complicaciones y en 2 varones que presentaron
fascia redundante presentaron dolor.

Para la distribucion de frecuencias de complicaciones transquirirgicas y hallazgos
prequirdrgicos, La mayoria de los pacientes con hallazgos prequirdrgicos catalogados
como normales, se encontraron exentos de complicaciones transquirdrgicas

Para las complicaciones transquirdrgicas y hallazgos postquirdrgicos. La mayoria de los
varones con hallazgos postquirdrgicos catalogados como normales, se encontraron
exentos de complicaciones transquirdrgicas, y en varones con varicocele no presentaron
complicaciones tranquirirgicas y solo en 9 varones presentaron dificultad técnica.

La evidencia demuestra que el uso de la técnica sin bisturi esta asociada con la menor
incidencia de complicaciones, reflejado en este estudio al observar las complicaciones;
asi mismo la tasa de falla es menor con la técnica de cauterizacion de los conductos
deferentes con interposicion de la fascia procedimiento realizado en nuestra institucion y
demostrado por. las complicaciones transquirdrgicas en donde se encontré que en el
90.3% no tuvieron complicaciones, en el 4.3% se presentd dificultad técnica y en lo
referente a las complicaciones postquirdrgicas reportamos que 71.8% no se reportd
ninguna complicacién, y en el 10.8% refiri6 dolor testicular, 8% equimosis, 2.1%
epididimitis, 1.4% hematoma, 0.2% dermatitis de contacto y en solo el 0.5% se reporto
recanalizacion.
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A pesar de que en la literatura, la aparicion de complicaciones es escasa, es importante
tener presente todo esta informacidn, sin embargo los médicos con sus propios recursos y
en sus centros hospitalarios deben usar sus propios datos para determinar segln su
experiencia y entrenamiento cual tipo de técnica es la mejor opcidén para sus pacientes.
Motivo por el cual consideramos la importancia de este estudio.

Es importante mencionarle a los varones que la importancia de continuar con un
seguimiento con EBD postvasectomia que incluye una o dos EBD, sin embargo muchos
varones no cumplen con esta recomendacién, es como en la serie de casos reportada
que menos de la mitad osea el 42% de los paciente no se realizaron una EBD posterior,
en donde solo un 25% que se realizo una EBD se volvié a realizar una segunda EBD (52)
y es un ejemplo nuestro estudio en donde el reporte de espermatobioscopia en el
expediente clinico se encontré que en el 52.5% de la poblacién estudiada acudio a
realizarse este estudio a las 13 semanas postvasectomia sin bisturi y en el 42.1% de la
muestra estudiada no acudieron a realizarse la espermatobioscopia indicada asi mismo
se observo que el numero de consultas recibidas durante el periodo de observacion se
encontré que el 49.1% de la poblacién estudiada acudié a 2 consultas, el 32.6% acudi6 a
1 sola consulta.

Del nimero de espermatobioscopias realizados en el INPER IER de la muestra que
acudio a realizarse se encontro que el 48.2% se realiz0 1 espermatobioscopia y en el
4.1% de la muestra estudiada se realizd6 2 espermatobioscopias. En la primera
espermatobioscopia realizada a las 13 semanas postvasectomia se encontrdé que en 31
pacientes si se encontraron espermatozoides y en 299 pacientes se encontro
azoospermia de estos 31 que se encontraron espermatozoides se corroboro azoospermia
en el 100% alas 17 semanas postvasectomia.

La Posicién de la politica de salud con base a este procedimiento es de brindar a la
poblacion que acude a la realizacién de vasectomia sin bisturi brindar la consejeria sobre
este método de planificacion familiar de manera gratuita, el cual es realizado en nuestra
institucion.

Es un estudio extenso sobre las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes que acuden a nuestra institucion, este estudio forma parte de una piedra
angular sobre el procedimiento de vasectomia sin bisturi sin embargo considero que para
considerar la validez de este procedimiento en nuestra institucibn es necesario la
realizacion de un estudio de satisfaccion para brindar mayores detalles sobre el tiempo de
espera, tiempos de consulta, numero de consultas, trato con los médicos, confort dentro
del procedimiento, confort de la técnica y del seguimiento dentro del departamento de
Planificacion familiar, para asi brindar mayor validez a los estudios que realizamos en
esta Institucién de este y otros procedimiento realizados.
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CONCLUSIONES

La vasectomia sin bisturi constituye un método de regulacion de la fertilidad definitivo
seguro, menos invasivo, ambulatorio, de baja morbilidad, gratuito con evolucién
postoperatoria satisfactoria.

Sin embargo es un procedimiento que no se encuentra exento de posibles
complicaciones, por lo que al paciente debe ser informado al momento de la consejeria
acerca de posible efectos adversos como infeccién, hematomas, falla del procedimiento,
dolor crénico, en nuestra institucion el porcentaje de complicaciones postquirugicas se
encuentra en 9.7% con un 0.5% de recanalizacion.

Con estos datos confirmamos la importancia de prolongar el uso de un método de
planificacion familiar en la mujer hasta confirmar la esterilidad del varén instruyendo al
paciente a su seguimiento hasta la azoospermia .
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