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INTRODUCCIUN

Los temores ra:iunaias e irracionales pueden evitar -
gque se practique la vasectomia. Pese a gue la vasectumia_
se estéd convirtiendo rapidamente en un método preferida --
de control de la natalidad, no ha sido del todo aceptada.
La aversidn de la sociedad hacia la esterilizacifin masculi
na estd prafundamente arraigada y, puesto gue el hombre es
un animal social, na puede tomarse a la ligera su temor al
rechazo. Puesto que no se puede garantizar su reversibil}
dad, los hombres que piensen que pueden desear més nifos -
en el futuro, deberdn o no hacerse la operscidn, o tener -

més informacidn y conocimiento acerca de ella.

Muchos hombres rechazan la vasectomf{a porque tlenen -
"miedo a la castracidn", creen que la operacién tiene un _
efecto desmasculinizante. Aln cuando ellos saben mds que
eso, no pueden aceptar un método gue lleva consigo laz mani

pulacién quifﬂrgica de sus genitales.:

Muy frecuentemente es la esposa la que, cansada de =--
los riesgos de los anticonceptivos, sugiere la vasectum(a_
a su esposg. Pero el hombre con "temor a la castracién®
no puede superar su blogueo psicoldgico con relacidn a 1la
operacién, aungue se de cuenta que su esposa puede estar _

en peligro por la ingestidn de hormonas en forma de pasti-



1las o por tener un aborto.

En cualquier caso, la vasectom{a estd ganando terreno
y no va a tardar en ser gemsralmente aceptada en todos los
niveles de la sociedad. En tanto, el hombre gque tema a --
las actitudes criticas de los deméas, deberd tener discre -
clén cuando hable acerca de esta técnica com personas gue_

pueden no ser capaces de aceptarla.

La vasectomfa es uno de los métodos anticonceptivoas -
més seguras, sencillos y eficaces. No obstante, en muchas
partes del mundo, la vasectomfa es un método varias veces
olvidado. Incluso en los lugares en gue la vasectomia he
aido practicada en forma generallzada, como sucede en los_
Estados Unidos y en algunos otros paises, su uso ha dismi

nufda en los Gltimos aflos.

En el pasado los proveedores de servicios de planifi-
cacidn familiar han atribuide la escasa frecuencis de va -
sectomfis a la actitud masculina: "A los hambres les intg
resa mas demostrar su virilidad que asumir responsabilida-
des en cuanto a la planificacidn familiar" o "Los hombres_

temen que la vasectomia afecte su vida sexual”.

Ahgora gque la investigacidn ha demostradoc que no se -~
producen efectos adversos en los hombres que se han someti

do a vasectomia, se estd presentando mas atencidn a la ac-



titud ‘de quienes proporciconan servicios de plaﬁificacién -

familiar.

Algunos programas recalcan iqrurmacién y servicios pa
ra hombres y han descubierto gque muchos hombres estéan dig
pugstos a participar en la planificacién familiar y gue al

gunos eligirdn el método permanente de la vasectomfa.



ANTECEDENTES HISTORIGCOS

La primera observaclidn registrada sobre el efecto de_
la sbstruccién de los conductos deferentes fue la realiza-
da por Hunter en 1775 &n un caso de autupsié en que el con
ducto deferente estaba obstruldo y reemplazado por un cor-
din fibraoso, mientras que el test{culo correspondiente era
de tamafic y apariencla normales. Posteriarmente Cooper en
1830 encontrd que le obstruccidn del conducto deferente en
el perro no altersba la espermataogénesis. En 1899 Ochsner
inicid la aplicacifdn clinica de la vasectom{a sugiriendo -
sy uso para la esterilizacidn de alcuholicos, retrasados -

mentales y delincuentes.

Sharp en 1909 publicd sus resultados en 280 vasectomias
practicades en jdvenes masturbadores habituales o con mal-
formaciones organicas, con el propdsito de modificar su --
compartamiento Fn los primeros y evitar la orocrescidn en

los segundos.

ta vasectomiaz se convirtid en la nueva fuente de la -
Juventud gracias a los esfuerzos del médico viends Eugene_
Steinach, gquien en base a experimentos en animales, de ca-
lidad cient{fica dudosa, afirmaba que asf{ como la abstruc-
cidn del conducto pancredtico lleva a la destruccidn de --
las células enzimdticas, la obstruccldn del conducto defe-

rente lleva a la destruccidn del epitelio germinal y a una



Hine:plasiabfééEtiv? deiilas Eéldias‘qe Leydig con el consi

quien:e;ih:réﬁehﬁb‘enfla produceién de testasterona.

"La'priméra:vasectumia con propdsito de rejuvenacimien

to.fue practicada por Roberta Lichtenstern em 1918.

igl alslamiento y sintesis de la testosterana y los es
7-tudlps-clinicos posteriores pusieron en descrédito y termi
raran con estos intentos de rejuvenecimiente mediantz 13 -

vasectomia.

ta primera publicacidn sobre el empleo de la vasecto-
mia para la regulacidn voluntaria de la fertilidad en el -
vardn fue la de Poffenberger, en la gue se anallizaron laos_
resultados de 2007 casos operados entre 1956 y 1961; es dg
cir, este procedimiento se practica con el propdsito ya --

mencionado desde hace aproximadamente 26 afos.

Segin Akman y colaboradoves, hasta 1979 se habfan - -
practicado mas de 80 millaones de vasectomf{as, la mayor par
te de ellas practicadas en la Indica, Pakistan, Bangladesh,
Nepal, Corea, China, Inglaterra, Alemania, Francia y los -
Estados Unidos. En los paises africanas y latincame-~ica -
nos sy uso ha sido més limitado peroc con tendencia a incre

mentarse durante los Oltimos afos.

La esterilizacién voluntaria fue el fendmeno anticon-

!



ceptive de la década de los afios 70. Aunque se le llegd »
considerar como una forma extremada © indeseable de pta:ti
car la planificacidn familiar, en la actualidad el ndmera_
de parejas gque se han sometido a ella podria exceder al nd
mero de las que usan cualquier otro método anticonceptivo.
En 1950, hab{a cerca de & millones de parejas en el mundo_
gque dependian de- la esterilizacidn para controlar su fecun
didad. En 1975, se efectuaron 4 millones de esterilizacig
nes; en Corea, el 13% de las parejas casadas que usan antl

conceptivaos han elegido la estertilizacidn.

En Noruega una nugva ley establece las condiciones ba
En las cuales se efectuardn las esterilizaciones: ser ma -
yor de 25 afios de edad, con excepcidn de guienes tengan al
teraciones mentales; que un nueva embaraza altere gravemen
te la salud mental o fisica de la mujer; que el cuidado de
un nueva nifio pravocara "circunstancias diffciles", que --
exlsta el riesgo de padecer una enfermedad transmitida en
farma genétlica; o, que debido a una inestabilidad mental,
no fuera pusible atender al nifta. A los menores de 18 afios
de edad no se les esterilizard = menos gue existan razg -

nes particulares graves que lo ameriten.

ta mayaria de laos 33 millones de parejas en edad de -
procreacidn gque conf{an actualmente en la vasectomia para_
evitar el emLarazo se encuentran en & paises: 1los Estados

Unidos, el Reino Unido, La India y laChina. En estos paf-



ses, la vasectomi{a es uno de las métadeos anticomceptivos -
de uso més difundido.. En los Estades Unidos, por ejempla,
1a vasectomia es casi tan comin como la esteriflizacién fe-
menina. €En la India, la vasectomia es preferida alrededor
de 12 millones de parejas, lo gue representan el 10% de to

das las parejas casadas en edad de praocreacidn.

En China, una encuesta rezallzada en 1982 reveld que -
el 7% de las parejas en edad de pracreacidn confian en 1la
vasectomia (también alrededor de 12 millones de parejas).
La vasectomf{a es el método elegido por el & a2l 15% de las
pare jas en Tailandia, Corea del Sur, Canadd, los Paises 8a

jos y Nueva Zelandia.

Existen varias razones que tal vez originan la disminy
cidn reciente del nimero anual de vasectomias en algunos de
estos paises y en atros. Entre ellas se incluyen: una dis
‘panibilidad cada vez mayor de otros métodos; nuesvcS procedi
mientos que hacen la esterilizacidn femenina més segura y -
sencilla gue antes; falta de interés que guienes prestan --
servicios de planificacign familiar, que genzralmente cuen-
tan con farmacidn de salud maternc-infantil; publicidad - -
acerca de efectos secundarios a largo plazo, observsaos ean
monos pero no confirmados en el hombre; y posiblemente, en

los pafises desarrolladoes, tasas crecientes de divorcio.

En México en los Gltimos afios ha tomado auge la vasecd



tomia como procedimiento definitivo para regular la fFertili
dad en el hombre y la incluye en loa programas de planifica

cién familiar en mayor ndmero desde la (ltima década.

€n 1979 gse efectud una encuesta Nacional sobre la preg
valencia de uso de métodos anticonceptivos, en el cual de -
17,000 mujeres entrevistadas, el 4.5% en el drea metropoli-
tana tenfan conocimiento de la vasectomia, de 3.7% en las -
urbanas y sdlo el 1.3% en las rurales. Por el misme bajo -
nivel de informacidn en =se mismo afic la vasectomia se se -
lecclond tan sdloc en un 0.6% de los métodos anticonceptivos

usados a nivel Naclonal.

Segin infarmacidn que se registrd en el Sector Salud -
de 1979 a 1982 se practicaren 17,414 vasectomias, y de es -
tas, 16,875 se realizaron en el Instituto Mexicano del Segu

rao Social.

En el programa de planificacidn familiar del IMSS, du-
rante 1981 se practicaran 4,198 vasectomfas y 1{0 166 sal--
pingoclasias, 1o que da una proporcidn de b vasectomias par
cada 100 ligaduras tubarias. E&s sin embargo, impartante se
fialar que la aceptacidn de la vasectomia entre los usug --
rios de este métodoc anticanceptive dentro del IMSS se incre
menté en 30.3%, durante 1981 en relacidn con el afio ante -~
rior y en un 70%, en relacidn con 1979. Estos incrementos_

se deben muy probablemente a la mayor difusidn del programa
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de planificacidn familiar a partir de 1977, afio en que se -
puso ‘en marcha el Plan Naclional con apoyo al Gobierno Fede-

ral.

£n México este rpocedimiento se empezd a utilizar den-
tro de los programas de planificacidn familiar del Secto- -
Pgblico a partir de 1974, habiéndose practicado hasta di- -

ciembre de 1981 aproximedamente 16 000 vasectomfas.

En esta baja aceptacidn han influido varios factores,
tales como: persistencia de patrones culturvales carscteris-
ticas de nuestro publo en los que el hombre considera gue -
la-~ planificacidn de la familia es responsabilidad casi - -
exclusiva de la mujer; inasuficiente informacidn a los usua-
rios patenciales del método acerca de su naturaleza, venta-
Jas y desventajas, lo que facilita la difusidn de conceptas
errdnens, y el temor infundado 8 repercuaionss adversas so-

bre las Aareas sexual y psicolégica.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Vagectumia es una gperacidn de cirugia menor gue -
requiere solamente anestesia local y que interrumpe el con
dﬁctu deferente en su recorrido a traved de la porcidn es-
crotal alta. £s una técnica y facil y muy popular en algu

nos peises desarrolladoa.

Los vasectomizadeos conservan una vida sexual normal, -
con produccién de semen no Fecundante por ausencla de esper

matozoldes.

No se han descrito efectos secundarios importantes de_
la vasectomfa, aunque se estudian ciertas efectos inmunaold-

gicos del método.

Dentro de los efectas secundarios a corio plazo o post
operatorios son menores y, en su mayoria, desaparecen en --
una o dos gemanas. Los transtornos més comunes luego de la
cirugias son el edema del tejido del escroto, contusicnes y_
dolor. Las complicaciones més serias, tales como infeccio-
nes y hematomas, ocurren en menos del 3% de los hombres.
Las muertes aon muy raras y en la mayor{a de los casas pue-
den ser evitadas mediante cuidados técnicas asépticas duran
te la operacién y un cuidado adecuado de la incisién luego_

de la cirugia.
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Dentro de los efectos secundarios a largo plazo, la va
sectamia prasénta poco hhningdn riesgo . para la saslud mental
o Fisica del hombre. Elltemur a los posibles efectos secun

darios se originan en dos fuentes:

1.- Informes de que lps monos sometidaos a vasectomia
presentan mayores posibilidades de contraser aterosclerosis

i
t
mayor de lgs no vasectomizados. i
i

2.- La cuestidén tedrica de si la constante respuesta
de anticuerpos a la presencia de espermatozoides en los -~
hembres.vasectomi zados afecta el sistema inmunoldgico e in
crementa el riesgo de enfermedad autoinmune (alteraciones_

del sistema inmunoldgico, tales como el lupus y la artritis

rumatoide, en las que el cuerpo produce anticuerpos a sus_

propios . -tejidos).

Hasta la fecha, no obstante, amplios estudios epide--
miclégicos en hembres demuestran que no existe un riesgo -
excesivo de aterosclerosis y otras enfermedades cardiovas-
culares. Asi{, si bien hay poces estudios lo suficientemen
te extensas y ampliu; como para ser definitives, no existen
pruebas de ningin incremento de enfermedad inmune. Luego_
de la vasectom{a, el sistema inmunoldgice sigue funcionan-
do normalmente, los 4rganos reproductivos masculinos y la_
produccidn harmonal no sufren alteraciones. ITgualmente, -

lg mayorfa de los hombres experimentan pocos efectas psicg



ldgicos secundarios, y sus matrimonics no se ven afectados.

Existen pocas contraindicaciones de la vasectomf{a. . De

las infecciones locales de la piel, tales como la sarna, -0_
las infecciones del tracto genital pueden perturbar la cica
trizacién de la incisidn del escroto y deben ser tratadas -

antes de practicar la operacidn.

En algunas ocasiones, los hombres deben ser enviados a
un eapecialista, y es posible que sea precise realizar la -
operacidén en un hospital bien equipado. Las candiciones lg
cales que pueden tornar dificil o peligrosa la operacidn in
cluyen el varicocele, un hidrecele grande, hernia inguinal,
las filariasis y el tejido de cicatrizacidn de alguna apera-
clén anterior. Algunos trastarnos sisténicos requieren tam
blén precauciones especiales y paosiblemente hospitalizacidn
para la intervencidn, caomc scrf= en 21 caso de otras inter-
venciones quirdrglcas menares. Estos trastornos incluyen -
enfermedades de la sangre gue impiden la coagulacidn naormal,

diabetes y cardiopatias coranarias recientes.

Ocesionalmente, antecedentes de inestabilidad conyugal
pasicolégica o sexual, se deben considerar posibles contraip
dicaciones a la vasectomia, ya gue es mds probable gue ta -
les hombres registren después efectos adverscs. Ademds, se
debe desaconsejar la vasectomia a los hombre que creem gque

la intervencidn les va a curar disfunciones sexuales.

T8



Para poder llevar a cabo el estudic, se recurre a la -

revisidn y consulta de ﬁtras especialidades vinculadas, den
tro de las cuales estin la cirugia, la cardiolegfa, la inmu
nologfa, ginednlagia y obstetricia, ls psicologias, la sexo-
logfa, urologf{a, infectologia, epidemiologfa, endocrinole--
gia y por supuesto al programa de planificacidn familiar en

cargado de promoverla y controlerla.

Dentro dg los conceptos g términos empleados como mar-

co tedricoe tenemos:

Anticoncepcidn.- Evitar la concepcidn del huevo.

Aspermia.- Falta de secrecidn o secrecidn de%iciente de

eaperma, ausencia de espermatozoides en el semen.

Castracidn.- Extirpaciin de las gléndulas genitales, o

aea de los testfculos en el hombre, ovarios en la mujer.

Coito.- Ayuntamiento carnsl del hombre con la mujer, --

cépula, cohabitacidn, acto sexual.

Contraceptiveo.- Objeta, sustancla o medicamento que prg

viene la fecundacién.

Control de la natalidad.- Métedos para controlar la --

procreacién de las hijos.
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peferentectomia. conducto .

deferente.

Deferentuurehfnstnhia.-. Implantacién'de'ius conductos -
deferentes en la uretra anterior. B
Epididimodeferentectom{a.~ Ablacidén quirdrgica del epi-

dfdimo y las canductos deferentes.

Epldidimovasectom{a.- Seccidn del conducto deferente y_
sutura de su extremoc periférico al epididimo, cuando - -

existe obstruccidn de aquel.

Escroto.- Envoltura cutdnes comdn a ambos testfculos, -

bolsa testicular.

Esperma.- Ligquido complejo eyaculado en el argasmao veng
ree que consta, ademds del semen puro, del liguido de --
las vesfculas seminales, el l{iguldo prostitico y la se--

crecién de las gléndulas de Cooper.

Espermatacitoscopfa.- Examen del liquido seminal para -
apreciar las caracter{sticas de sus células o espermato-

zoides, espermatocitobioscopia.



Esterilidad.~ Incapacidad para la Fe:hndaciﬁn.

Granuloma.- Absceso espermitico, consiste én,qrah medi-

da de espermatozoides células Epltéliales'V7llnf6citusi57’

Infertilidad.- Incapacidad para mantener .y dés'rgcllar

el producto de la concepcién.

Inseminacifn.- Introduccién del semen en la vagina; pile

de ser natural o artificial.

Necrospermia.- Estado del semen en gque las esgermatp --

zoos han muerto o estén inmoviles.

Semen.- Liguido blanquecino, espeso, secretado por los

testiculos gque contine espermatozoides.

Vasectom{a.- Es la seccidn guirdrgica de los conductos_
deferentes gque trasportan los espermatozoides del escro-

to hacia 1la uretra en el pene, durante la eyaculacién.

Vasovasostomia,- Anastomosis quirdrgica entre dos por -

ciones del conducto deferente.

19




PLANTEAMIENTO- DEL FQQBLEMA

La informaclén pretende beneficiar al ‘hombre’ de nueg -

tra asociedad sabre su responsabilidad éuhﬁarkida'én la“ bis-

queda del método ideal para el control perhanente de su fer .

tilidad conyugal.

Hasta hace poco, a través de los mudios de informacidn
las parejas se han percatado del problema poblacional de --
nuestro pais, lo cual, ha influenciado para que deseen fami
lias maAs pequedaa, o de hecha, no tener mis bijos; de donde,
obviamente la esterilizacidn en el hombre es el métadn més__
simple y de mayor seguridad Jjunto con la salpingoclasia pa-

ra alcanzar dicho objetivo.

Considerandn gue para las parejas mis decididas, disci
plinadas y canclentes, la regulacién de su fertilidad por -
cualquiera de los métodos anticanceptives en uso, no les --
permita una seguridad ebsoluta y permanente, no habra de ex
trafiarnos, gue aumente el interés por el método anticancep-
tivo més barato y sequro de todos, que es la esterilizacién

en el hombre.

Al parecer el operado no sufre efectos secundarios gque
perturben la miccidén, ni su actividad normal; aunque se re-
comienda un descanso de 24 a. 48 hs. después de la operacidn;

algunos hombres acuden a su. trabajo al dia sigulente. La -

20



Jassctumia ne influye para nada 2n el acto sexual, porque -
el ‘semen estd segregado en un 95% en las vesiculas seming -
les y la prdstata, intactas una y otra por la vasectomfa. -

Cabria esperar, sin embargo, gque los espermatozoides, inca-

pacitados para salir, causen inflamacidn o molestims; pero_

no acurre esd, los que se producen después de la operacifn_

sz reabaorhen en el cuerps sin producir ningdn dafoc.

Tampocao afecta la vasectomia a la praduccién de harmo-
nas masculinas, causantes de ciertos caracteres del varén -
como la barba y la voz de tono bajo, porque gsAs hormonas -
se secretan en los tejidos intertubulares de los testiculos
y pasan directamente a la corriente sanguinea. El hombre -

sometido 8 la vasectomis sigue siede tan masculino comeo an-

tes de aoperarse. Alguien se pregunta si el hombre operado_

de vasectomia sufriréd un truma psiguico de castracidn, sin
embargo, los estudios que se han hecho de personas coperadas
revelan pocas reacclones negativas. Em encuesta hecha entre
hombres casados se descubrid gue tres de cada cuatro mari--

dos son sexualmente mds activos desde que se operaron, y -

la gran mayoria declaré que habiar mejorado sus relaciones_

conyugeles. Las &spssas 21 mismo tiempo di jeron aprobar 1la
vasectomia, pues les evita tener que tomar medidas anticon-

ceptivas.

S8lo deberdn someterse a la vasectom{a los hombres que

estén seguros de no querer tener mis hijos, y tanto el mari

21



22

do como la esposa tlienen que estar dé acuerdo en’ gque se rea

lice la operacidn.

Dentro de laws confesiones religiocsas, sdéloc ls iglesis
catdlica, se sigue oponiendo oficlalmente a esta aoperacién,
as{, comp a todos los métodas de regulacién de la fertili--

dad que no sean ®l llamado "método del ritmo".

Los propugnaderes de la esterilizacidn voluntaria sefia
lan el beneflcic sacial que pueden traer la vasectam{a a to

de la humanidad como medida de control demografico.

Mientras no se inventen nueves y mejores métodos para__
regular la fertilidad humana, la vasactomia mereceri la con
sideracidn de medida eficaz, sencilla e inccua para la pla-~

nificaclén familiar.

Se concede e.. general que los individuos gue han sido
sujetos a cualguier tipo de cirugfa, tiznen mayor frecuencia
de prublehas patoldgicos que aquellos que nunca han soporta
do una operacidn. Caomo en todas ellas pueden ocurrir com -
plicaciones después de la vasectomfa. Por lo cual se hacen
necesaris investigaciones ulteriores de los efectos a corto
y largo plazo de la vasectomi{a a pesar de que parece ser “e
que los riesgos de la vasectomfa son leves y que las conse-

cuencias severas son significativamente raras.



0B3ETIVAOS

Gbtener a través del presente estudio el maximo de re-
sultados para gue en un futuro, tanto el médico coma el pa-
ciente estén prevenidos y evitar hasta donde ses posible. --
las ocmplicaciones méAs frecuentes reportadas hasta el momen:

to como son:

Efectos secundarios a corto plazec dentro de los cuales
estdn: contusiin, edema, dolor, hematoma, epididimitis, -
adhersgncias vascuténeas, fi{stulas vascuténeas, la orguitis,

infaccidn, granuloma espermatico y otres.

Efectos secundarios a largo plazo camo son la ateros -
clerosis, enfermedades cardiovasculares, efectos 1nmunnlégl
cos, efectos sobre la praoduccidn hormonal y los drganocs re-

productives y por dltimo efectos psiceldgicaos.

Efectos o complicaciones locales tenemos dolor, tumz -
faccidn, hematama, ififeccidn, granuloma espermdtico, escu--
rrimiento de espermatozoides de los pacientes operados en -
que los conductos Gnicamente se ligaron, molestias durante_
lag relacipnes 4exuales, hipersensibilidad durante el acta_

sexual.

Complicaciones genrales como la cefalea, ilnsomnio, agi

tacidn, fatiga, fiebre, calambres, dolor de piernas, trombag
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fFlebitis y es posible gue la alergia de un 1'nd1v1duu a -.sus

propios espermatozoides pueda causar efectos colaterales:
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UNIVERSD DE TRABAJD Y RECURSDS A UTILIZAR

Recopilacidn de fichas bibliograficas, bolstines, 143

) bros, revistas y manuales, cuyo contenidoc sea adecuado y -

relaclonado con los efectos secundarios postericres a la -

vasectomia.
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

Klainmén, R. L. describen que en la mitad aproximada -
mente de los hombres gue osn sometidos a vasectomia presen-
tan algunas cantuciones,radema y dolor, sintomas gue rara -
vez son agudas. Casi siempre:desaparecen ain tratamiento -

y pueden durar hasta dos semanas la contusidn y el edema. -

Algunos hombres presentan inflamacién o sensacidn de -

pesadez &n el escroto hasta una semana después de la ciru--

gi{a. Generalmente el (nico tratameinto necesario es la sus

pencidn escrotal y algdn analgésico suave. (16)

La contucidn es causada par filtracidn de sangre bajo_
la piel cuando la aguja de la anestesia perfora pequefios vag

sas sanguineos.

ET dolor agudo podrfia indicar infeccidn o la Farmaclén
de un hematoma, esta Gltima es una masa de sangre coagulads
en el tejldo del escrota, la cual ocurre en menos del 1% de
los pacientes vasectomizados pero en algunos otros estudios
ge ha registrado hasta en un 4%. Los hematomas se forman -
cuando los vasos sanguineos de las canas subcuténeas del es
crito se lesionan y sangran dentro del saco. El tejido del
escroto que es laxo se expande, permitiendo una hemorragia_

mas intensa persistente que puede conducir a un hematoma més
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grande.  Estos se pueden evitar asegurédndase de que el san-
grado de tu&os los vasos haya sido detenido al terminar la_
cirugia. Posteriormente los hombres deben tener cuidado de
»ns forzar el saco escrotal durante varios dias después de -
la ﬁirugia. Descanso durante varias horas posterior a la -
intervencién y evitar el trabajo pesado durante dos dias. _
Lus hematomss peguefios se reabsorben generalmente con el re

posa. Para los grandes algunos médicos los drenan para evi

tar aumentar el dolor y la infeccidn.

Penna, R. M, en un-estudio de B43 pacientes vasectomi-
zados escribe entre otras camplicaciones a corto plazo; a2
epldidimitis o edema y sensibilidad de los testiculos acu--
rre en menos del 1% de las vasectomias. Puede ocurrir debi
de a2 que .la produccién de espermatozoides excede a su aosar
cidn en el epididimo, y los tldbulos se congestionan con es-
permatozoldes. Generalmente ocurre poco después de la intei
venclén porc sz pusde presentar variss masas despuds.  Can_
la aplicacibn de calor en los testiculos y 21 uso de un sug
pensorio escraotal es el tratamiento recomendable y los sin-
tomas generalmente desaparecen en una semana. 5i los tibu-

los revientan se puede formar un granuloma epididimal. (21)

Pueden ocurrir otros efectos secundarios de la vasectg
m{a muya raros comoc son las adherencias vascutdneaa, el hi-
drocele y fistulas vascutdneas., Los cuales se presentan en

menos del 1% de los hombres vasectomizados.
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En una serie de 3,269 vasectom{as realizadas en -
Brasil (1983) solamente se registrd uh caso de hidrocele vy

1 caso de fistula vascuténea,.

Giner y Zamora en un estudie clinico de 500 parejas en
Junic de 1976 refieren que la infeccidn posterior a la va--
sectom{a se presenta en menos del 2% de los hombres vasecto
mizados, y en otros estudias se han repgistrado hasta tazas_
del 6%. Las m3s comunes de las infecciones son las superfi
ciales de la pilel, generalmente a2l rededor de la incisidn -
o de las suturas cutdneas. Aparecen 3 4 4 dias después. de
la- cirugfa. €Estas infecciones de la herida son més fre --
cuentes cuando se utilizan suturas de material no sbsorbi -

bles. (100

Abel lLeader y col. registraron menos casos de celuli -
tis. Las infecciones profundas del vaso deferente o del -«
epid{dimo son muy raras pero pueden ocurrir hasta 6 meson -
después y ocasionalmente requieren tratamiento prolongado -

con antibifticos. (18}

€l tratamiento depende de la gravedad de la infeccidn,
las infecciones superficiales a menudec se curan sin trata -
mienta. Quizd sea necesario remover las suturas cutdneas.
5i se necesita antibid<lco serd conveniente realizar previa
mente cultivo para detarminar la droga adecuada. 51 no ase

debe utilizar antibidtico de amplioc espectrao. En caso de -

que se presente un absceso puede ser necesario drensrlo.
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ESTA TESIS NO GEBT
SRR BE LA BIBUOTECK

En un estudio de Bangladesh en%re 1979 y 1981 dande se
realizaron 36 500 vesectomias, se registraron 7 muertes par
infeccidn del escroto, desconociendo el tipo de infeccidn -
con una tasa de ﬁnf:alldad de 19 muertos por 100 00Q vasec-
tomias. Tres de las muertes ocurrieron en una de las cl{nl
cas. Posteriormente, entre abril de 1981 y julio de 1987 -
se realizaron 170 000 vasectom{as y se registraron 5 muer -
tes, con una tasa de 2.9 muertes por cada 100 000 interven-

ciones. (13)

En la India en 1971, se registraron cinco muertes debi
das a infeccidén de tétancs en el lugar de la vasectom{a, de

62 000 hombres gque se habfan vasectomizado. (4)

En estudio de 500 o més hombres vasertomizados se rg -
gistraron granulomas en el O al 3% como el estudic de Giner

y Zamora en 1376. En muchas ocaslones la incidancia ge los
granulomas espermaticos es desconoclda porque rara vez cau-
san sintomas y a menudo no se palpan y con frecuencia no se

diagnoetican.

En otros estudios de Schmid:t en Britich J.U. Ourante_
los procedimientos de reversifn de la vasectomia se han en-
contrado granulomas en el sitio de la vasectomia alrededor_
del 15 al 40% de los csscos. Tamhién se registraron granulp
mas de tamafos variados en el epididima, en un 10 a 50% y -

se han diagnosticado granulomas poco después de lz operacién
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(2-3 semanas) o hasta 25 afas més tarde. 27)

También Schmidt en Fertility and Sterility de 1973 re-
fiere que hasta en un 10% de los hombres vasectomizados pue
den experimentar algdn sfintoma; la dolencia mAs comén es un
nédulo inflamsdo en el extremo seccionado del vasa deferen-
te o en el epididimo. Algunaos presentan cierto malestar en
el sitio del granuloma, durante la exitacidén sexual o la --

eyaculacidn. En la mayorf{a de los casos es malestar causa-

do por el granuloma, désaparece espantdneamente o general ="

mente con un tratamiento moderado a base de analgésicos, an
tiinflamatorios y reposo en cama. Muy escasas ocasiones, -

es necesario la extirpacidn quirdrgica del granulama. (29)

Los granulomas en el sitio de la vasectamia puede ocu-
rrir can mayor facilidad cuando el vaso deferente no ha si-
do totalmente sellado, lo cual ocurre mas frecuentemente -
cuando el veso es cerrado mediante ligaciém y no con elec -
trocoagulacidn. También utilizando las suturas demasiado -
apretadas pueden cortar el vaso deferente y permitir la fu-

ga de espermatozoides. (23)

En una serie de 100Jvasectomi{as con electroccagulacién
Stenwood y col. observaron solamente 4 granulomas sintoméci
cos en el sitio de vesectomfa. VY en otra serie anterior --

con ligacién, 12 de 288 hombres (4.1%) tenian granulomas.
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EFECTOS. SECUNDARIOS. O COMPLICACIONES A ARG

CLinnety colaboradores revisaﬁaqué no aumenta‘la étﬁi'%.

e retinopatia atetuscleréticé;ﬁhruabESApnr ;umnig S

jos circulantes Inmunes 5 afos déspuésrde ia,ﬁéﬁé:ébmié.

Sobre la base de estudios en monos, la hipdtesis Fue -
propuesta en que la vasectomia induce la farmacidn de com -
plejos inmunes circulantes (CICs), con activacidn del siste
ma complemento lo que puede resultar un dafo inmune del en-
dotelio y de este modo se exaserba la aterosclerosis, el mig
mo mecanismo ha sido sugerido como casuda de cambigs en la_
arteriola de la retina en hombres vasectomizados. En el es
tudio se comparan 46 hombres, 5 afios después de la vasecto-
mia con 46 sujetas control, no hallando diferencia en la --
distribucién de los grados de retinopatfa arteriosclerdtica

valoradas por oftalmdloge y feonda de o3, tampoco se hallé_

diferencia significante en & diferentes pruebas de CICs.. -

(19).

Petitti, Diana B. y col., realizan un estudio de Medi-

das fisiolégicas con y sin vasectom{a.

La vasectomi{ia gn el hombre pude tener efectos agver --
sos 3 su salud. Aunque estas concerciones se han enfocado_
a la posibilidad de un aumento en el riesgo de aterosclero-

sis. Han aumentado los interrogantes de posibles efectes -




en 1a composicidn sanguinea en hombres vasectomizados. Por
1o que se estudia la presidn sanguinea, gquimica sanguinea,
biometria hemAdtica y otras pruebas seroldgicas de sifilis.

Estudios en &4 385 vasectomlizadas y en 13 155 controles simi
lares en hombres no vasectomizades. Dentro de los resulta-
dos se observd que solamente la precidn arterial slstélica_
y el patasio sérico fue significativamente diferente entre_
los hombres vassctomizados y los no vasectomizados. Todas_
las diferenciaa fueraon muy peguefas en magnitud por lo tan-
to las diferencias no fueron satlsfactoriamente significaty

vas. (23)

Goldacre, M. J. y cal., estudian la enfermedad cardio-

vascular y vasectomf{a por dos estudios apidemiclégicos.

En dgs estudios epidemiolégicos de resdmenes de rutins
de registros médicos con pruehas de hipdtesis de que la va-
sectomi{a puede predisporer a enfermedad cardiovascular en -
el hombre. En el estudioc de un caso control entre 1512 pa-
cientes mencres de 55 afios y con histeria de Infarto agudo_
al miocardis o hipertensidn, fueron comparados con 3 024 -~
controles en otras caondliciones. El estudio no evidencid ni
pAtesis de gue hombres jdvenes en corto periodo posterior a
la vasectomia tengan riesgo de sufrir enfermedad cardiovas-
cular. Con una proporcidn de riesgo de 0.9% el cual no tig

ne significado estadistico. (12),.
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walkéray caliy : evélﬁ;ciéﬁ hospitalaria de

humﬁresfhaé;cfdﬁiéabns,i

“,,EUHEVUQZ hambres ‘gque ?uerun vasé:tumizadus de 10 &91_
_ados-hombre de abservacidn. Los hombres .vesectomizados v
comparativamente evaluados en el hospital se observaron ea.
fermedades genitourinerias durante un perfiodeo corto poste-
rior a la vasectom{a. No encontrando diferencias signifi-
cativas en tasas de hospitalizacién por ninguna snfermedad
excepto las referidas anteriarmente. (31).-
Petitti y col., refieven la medicidn de hibitos persoa
nales, sintomas de enfermedad e histaoria de énfermedsg en -

hombres con y sin vasectomis.

En un cuestinaric utilizado en 4 385 vasectomizados vy

< en 13 155 controles. Doopuéds de cdlculos y diferencias  en
su estado marital, pasados habitos sl tabaco, actividad f{-
sica o labpral, slgnificantes estadisticas asociadas de va-
sectomia can dolor, tumar, turnacidn & historia de infec ~=~
cifn persisterte. Can resultados inconsistentes del incre~
mento que acurre &n los rlesgos de enfermedad impartante en
humanas vasectomizados. Sélo un porcentsje significativa -~
mente més alta de hombres vasectomizados registran dolor de
espalda, dalor o inchazdn de articulaciones e infegccidn de

riflanes o vejiga persistente. {24)
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Bass, C. M. escribe la conducto haomasexual después de_

la vasectom{a.

El aumento popular de la seguridad de la vasectamias cg
mo simple y confiable método dé esterilizacifn masculina. -
Se reporta un casoc de paciente cuya arientacidn sexval cam-

bid después de la vasectom{a.

Se tienen varios reportes de problemas psiguidtricas y
sexuales después y aparentemente relacionados con la vasec-
tomfa. En un estudio de 3 parejas,sin problemas sexuales -
pre-existentes sufrieron serias alteraciones f{sicas y sg -
xuales como importancia, vaginismo y eyaculacién prematura_
persisteﬁte. Tales reacclones son raras y la probabilidad_
de ocurrir puede disminuir con una amplia informacién y pre
parar al paciente antes de la cirugia. Los cambios en la -
orientacidn son muy rares. Aunque en el estudio del caso la
coneccldn entre ia vasectomia y los cambios en la orientz -
cidén sexual pudo ser que la operacidn fue probablemente el
precipitante en un paciente predispuesto o con una laten --
cia homosexual manifiests y funda su cambio en la orienta -

cién sexual como pago a ls expertencia. (5)

En el editorial de Jama de Junic de 1981 un articul. -
de Ziegler y col., observaron gue la vasectomi{a algunas ve-
ces resulta un aumento en la masculinidad del hombre que --

fue sametido a la cirugfa (el hambre "macho®).
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El mismo editorial de la misma.-fecha refierenlla,autuin
munidad y otros efectos tardios en donde Walder y cnilfcitan :

referencias de Alexander donde han demostrado due:

- Regularmente la vasectomia causa reacciones autolnmines’ -

contra los espermas en monos,

- Los monos vasectomizados muestran desarrollo de ateros -
clerosis con gran frecuencia comparados con animales con
trol. Dichos efectos similares en 21 hombre gue aun que

dan por discutir. (17)

Fahrenbach y col., descubrieron un significante aumen-
toc de constriccidn de la arteriocla de la retina en hombres_
vasectomizados no hipertensos y comparados son sujetos con-
trol. VY no encontrd diferencias significativas entre las _

presiones sistdlicas medias o las distflicas. (9)

Anderson y col., escriben que los tumores exponténeos

a largo plazo en ratones vasectomizadas.

En dos estudios independientes los autores observaron
alta incidencias significativa de tumores exponténeos en ra-
tones vasectomizados a través de un largo tiempo en compara

cifn con animales control.

En el primer estudio se practicaron necropsias de los_

animales a los 30 meses de edad (27 meses después de la ci-

[
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rugia), en donde. a 15 de 24 vasectumizados'coﬁtga Z‘QE b -
: buntrp;gé se les ﬁe&e:té tumures‘en Qarins tejidqs.

En un segundo estudio se practicaron autupsiaQ a los _
animales a los 18 meses de edad (15 meses'deshués de 1a opg
racién) en donde 82 de 171 vasectomizadas cuntra'33 de 97
controles se les detectd tumor hepdtico y un mayaor pnrcanii
je de animales vasectomizades tznfan unc grande en gl hfga-

do y otros miltiples en la misma glandula.

En combinacidn de los datos de ambos estudios se llegd
a la conclusidén de que en el grupo de vasectomizados tenian
una alta incidencis de tumor grande, mGltiples tumaores y --
mAs de un tipo de tumor. Ademas en ambos estudios el ndmero
de tumpores y sus medidas estaban significativamente asocla-
das can inmunidad antiespermdtica, detectadas por anticuer-

pos y evaluados caomo espermatogénesis.

Eapeculaciones de productos espermdticos de degrada --
cidn o de respuesta autoinmune a los espermas comunmente ~-
acompafia @ la vasectomia vy puede inducir tumor o su creci--
miento directamento o indirectamente por interferengia de -

mecanismas inmunoldgicos. (3).

t. Douglas Marsh y cal., escriben los efectos en los

conductos eferentes en monos vasectomizados.
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tos hallasgos inmunopatoldgicos en cnnductug eferenteé
de 36 monos vasectomizados & afios antes y comparados eéh -
animales control. Las obnervaciones principales al micros-
copio electfonico de los conductos eferentes, revelaron --
cambios después de la vasectomia. Dentro de ellps se encon-
traron disminucidn o estrechez del epitelio, de 25 micra. =
14, también en la membrana basal se observd un incremento, -
se encontraron electrones densos de comple jos inmunes en --
33% de animales vasectomizados. De los controles no vasec-
tom} zados el 18% mostraron denGsitos inmunes y de los vasec
tomizados el 53% revelaron depdsitos de Cz en la membrana -
basal de los conductos deferentes. También en la regidn --
del conducto deferente la presencia de dendsitos de electrg
nes densos mas comple jos inmunes por inmuncfluorecencia pog
teriores a la vasectomi{a y aumento de derrame de antigenos_

espermaticaos. (8).

Alexander, N. J. evalda la presién sanguinea en hom --

bres vasectomizados y no vasectomizados.

En el estudio se incluyen a 782 hombres vasectomiza --
dos y 614 controles. Con estudio entre un afio y 32 afos --
después de la vasectomis, para estudiar cambios en la pre--
sidn sangufinea. En dicho estudio no encuentran diferencias
significativas entre las presiones sistdlicas o diastdlicas.

1.
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_Kiskei, T+ estudia la cn;gulacién sangufinea ‘'en hombres

vasectomizados.

Incluye a 58 hombres vasectomizados con 37 controles -

“‘eon una' media de 1.3 afios después de la vasectomia. En don
de observe que no hay cambigs significativos en laos facta -
res . de coagulacién de la sangre, ni evidencia clinica de -~

trombosis. (15).

Perrin. E. B. y col., estudian los efectos a largo - -
tiempo de la vasectomia en enfermedad coronaria. En el es-
tudio incluya a 1 428 hombres con antecedentes de cardiopa-
tia coronaria contra 3 516 =2in cardicpat{a, con una media -
de 15 afos después de la vasectomfa. En donde observd en -
el 25% de los casos y 29% de los controles habfan sido some
tidos a vasectomia. Encontrando un riesgo relativo de 0.99
el cual no es estad{sticamente significativo. VY la inciden
cia de los haombres con antecedente de cardiopatfia coronaria
no varid significativamente con el transcurso del tiempo -~

después de la vasectamia.

Ademés de dos grupos de hombres vasectomizedos 81 con
antecedentes de enfermedad coronaria y otros 81 controles_
sin enfermedad coronaria. Estudld los niveles de anticuer
pos antipspermatozoides, en el cual no hay correlacién en-
tre elvados niveles de anticuerpos sntiespermatazoides y an

tecedentes de enfermedad coronaria. (22)
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Rimm y. col. estudian las relzciones entre 1la vasectuﬁga
y las determinaciones aterosclerosas en el hombre. Incluye:
a 3 82%9 huﬁhres con oclusidn grave de arterias coronarias'y
3 591 hombres con aclusidn menos grave de arterias carana -
rias. Encontrando los sigulentes resultados: No hay rela-
cidn entre la vasectamia y el grado de oclusidn coronaria.
El 3.9% de los hombres con enfermedad grave y 6.1% de los
homtires con enfermedad menos grave fueran vasectomizados, -

con una proparcién de riesgo de 0.6. (26).

Wallace. R, 8. y cal. estudiaron la vasectomia y en--
fermedad coronaria en hombres de 50 afios o menns de edad. -
€n el estudio incluyen 8 55 hembres de 50 afios o menas con
cardiopatia corenaria y 55 controles similares. Con los re-
sultadas #e que el 25.5 % de los casos y 25.5% de los con--
troles habian sido sometidos a vasectem{a. Sin encontrar -
asociacidén entre vasectom{a y factores de riesgo de cual --

guler cardiopatia coranaria. (32).
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CONCLUSIONES

Como se ha cbservado en gran variedad de estudios a --
corto y largo plazo los riesgas de la cirugia son minimos_

y los efectos secundarios importantes son muy raros.

Dentra de los efectus o camplicaciones a corto plazo _
gran cantidad de hombres presentan un-ligero edema, contu--
siones y dolor que incluse desaparecen sin tratamiento y rd
pidamente. Dentro de otras complicacianes menos frecuentes_
gue las anterlares encontramos el hematoma que se presenta_
generalmente en menos del 1% de los pacientes. Jtras com--
plicaciones menares y mas raras como la epididimitis se preg

senta en menos del 1% de los paclentes operados. También -

otros efectos secundarios muy raros como las adherencias ~--
vascutaneas, el hidrocele y las fistulas vascuténeas comao -
se mencionz tamhidn se presentz2 en menag del 1% de loc ppo-
rados. En muy pocos casos se produce infeccidn la cual ne

es frecuente y se presenta generalmente en menos del 2%,

Otra complicacifn menos frecuente encontrada el granu-
loma espermdtico en la cual su frecuencla es muy dificil de
calcular ya que en la mayoria de los casos no producen sin-

tomas y no logra diagnosticarse.

También se reportan casos de muerte los cuales son muy

escasas no obstante se han reportado como en los estudios -
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Bangladesh y en.la India; gqfasxmuettéé ué;uﬁ;secundarias

a inFecéiﬁn,

Muchas de las cnmpli:acinﬁgs,m‘ clonadas pueden ser -~
prevenidas incluyendo a todos loé'pécienteé can medidas adg

cuadas coma las siguientes.

- -Atencién adecuada preoperatoria enm donde se debe incluir
una buena higiene del escroto y de 1la regidn, as{ como -

medidas de asepsia y antisepsia.

- Una buena esterilizacién del equipo quirdrgico y del ma-

terial que se va 3 utilizar para la cirugia.

- Una orientacidn adecuada al paciente y de uns manera am
plia y complete para que comprenda el cuidado postopera
torio y oueda reconocer los sintrmas de infeccidn, ede-
ma inflamacidn, etc. gque se reguiera stencidn medica --

oportunamente.

De los elzctos secundarios a largo plazo hasta el mo~
mento son poco concluyentes y muy poca significatives ya que
muchos estudios a gran escala han desvanecido los temores -
de que los hombres gque han sido vasectomizados podrian pre-
sentar efectos graves como el riesgo de presentar cardiopa-
t{as. VYe gue estos temores se bassban en investigacliones -

que indicaron que los monos vasectomizodos tenfan mads pro--



L2

babllidades de presentar ateroscleroals que los no vasecto-
mizados. Pero estudics en los hombres hasta el momentc no

se han presentado pruebas para tal efecto.

Otraos de los temores mas frecuentes mencignados es gue
muches pecientes vasectamizados presentan anticuerpos anti-
eapermataozaides, sin embargao hasta hoy no existen pruebas -
de que los antlcuerpos antiespermatozoides afacten la inmu-

nidad a las enfermededes o causen otroc tipo de problema.

£n la mayoria de los estudios se refiere que los hom--
bres vasectomizados presentan tazas de cardiopati{a, cancer_
o enfermedades inmunolégicas similares o incluso en slgunos
hasta tazas mds bajas que la de los hombres no sometidos a

la vasectomia.

En fin la mayaria de los estudios que se nhan reallzada
e incluso se han .bservado alguncs hasta 20 afios posterier_
a la cirugf{a han demostrado que no existe un riesgo mayor
de enfermedad en los hombres vesectomizados de las no vaseg
tomizados. Y todas las pruebas de estudios en gran escala_
en hombres indican y demuestran que los vasectomizados no -
presentan meyor tendencia a contraer enfermedades generales
o sistémicas que otros hombres come sun la aterosélerosis
enfermedad coronaria, hipertensién arterial, perturbaciénes
en la coogulacidn de la sangre slguna enfermedad neuraldgica,

pulmonar, gastrointestinal, enddcrina, etec.
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