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INTRODUCCIUN

Los temores raciunaies e irracionales puedern evitar -
que se practique ls vasectomiz. Fese a gue la vase:tamia_
se g28td convirtiendo rédpidamente en un método preferido --
de control de la natsllidad, no ha sido del todo aceptada.
La aversidn de la sociedad hacia la esterilizacidn masculi
na estd profundamente arraigades y, puesto que el hombre es
un animal social, no puede tomarse a la ligera su temor al
rechazo., Puesto gue no se puede garantizar su reversibilji
dad, los hombres que piensen gue pueden desear més nifdgs -
en el future, deberdn o no hacerse la operaclon, o tener -

mas informacidn y conocimiento acerca de ella.

Muchos hombres rechazan la vasectomfa porgue tisnen -
"miedo a la castracidn", creen que la operacidn tiene un -
efecto desmasculinizente. Aln cuando ellos saben mas que
eso, no pueden aceptar un método gue lleva consigo la mani

pulacién quifﬂrgica de sus genltales.:®

Muy frecuentemente es la esppsa 12 que, cansada de -«
los riesgos de los anticonceptivos, suglere la vaaectnmia_
a su esposo. Pero el hombre con "temor & la castracign®
no puede superar su blogueo psicoldgico con relacidm a la
operacién, aunque se de cuenta que su esposa puede estar _

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



llas o por tener un aborto.

En cusalquier caso, la vasectomia eatd ganando terrenag
y no va a tardar en ser generalmente aceptada en todos los
niveles de la sociedad. En tanto, el hombre que tema a --
ias mctitudes criticas de los demds, deberd temer discrg -
cidn cuande hable acerca de esta téonica con personas que__

pueden no ser capeces de aceptarla.

La vasectomia es unn de las métodos anticonceptivos -
més seguros, sencilles y eficaces. No obstante, en muchas
partes del mundo, la vasectomia es un método varias veces_
glvidado. Incluse en los lugares en que la vasectomia ha
sido practicada en forma generalizada, como sucede en los_
Eatados Unidos y en algunaos otros pafses, su uso ha dismi

nuido en leos dltimos afos.

En el pasado los proveedores de serviclos de planifi-
cacién familiar han atribuido la escasa frecuencls de va -
sectomis @ la actitud masculina: "A los hombres les intg
resa mAs demastrar su virilidad que asumir responsabilida-
des en cuanto a la planificecidén familiar® o "Los hombres_

temen gue la vasectom{a afecte su vida sexual".

Ahgra que la investigacidn ha demostrado que no se --
producen efectos adversos en los hombres gque se han someti

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



titud d2 quienes praporcionan servicios de planificacidn -

familiar.

Algunos programas recalcan iqformaciﬁn y servicios pa
ra hombres y han deacubierto gque muchos hombres estdn dis
puestos a8 participar en ls planificacidn familiar y gue al

gunos eligirdn el métoda permanente de la vasectomia.



ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera abservacidn registrada sobre el efecto de_
la obstruccién de los conductos deferentes fue la resliza-
da por Hunter en 1775 en un caso de autnpsié en que el con
ducte deferente estaba obatruido y reemplazado por un cor-
dén fibroso, mientras que 8l testfculo correspondiente era
de tamafio y apariencia normales. Pasteriormente Cooper en
1830 encontrd que la obatruccidn del c¢onducto deferente en
el perra no alteraba la espermatogénesis. En 1899 Oghsner
inicid la aplicacidn clinica de la vasectomia sugiriendo -
su uso para la esterilizacldn de alcoholicos, retrasados -

mentales y delincuentes.

Sharp en 1909 publicd gus resultados en 280 vasectomias
practicadas en jdvenes masturbadores habituales o con mal-
formacioneas organicas, con el propdsito de modificar su =--
comportamients Pn los primeroa y evitar la procrescién en

los asesgundos.

. La vasectomi{a se convirtld en la nueva fuente de la =
juventud gracias a los esfuerzos del médico vienés Eugene_
Steinach, quien en hase a experimentos en animales, de ca-
lided cient{fica dudosa, afirmaba gque asf{ como la obstruce
cidn del canducto pancredtice lleva a la deatruccidn de --
las células enzimdticas, la abstruccidn del conducto defa-

rente lleva a 1la destruceidn del epitelio germinal y a una



hiperplasia reactiva de las células de Leydlg con el consi

guiente incremento en la produccién de testosterona.

La primera vasectom{a con propésito de rejyvenecimien

to fue practicada por Roberto Lichtenstern en 1918.

El ajslamiento y sintesis de la testasterona y log as
tudios clinicos pasteriores pusieron en descrédito vy termi
naron con estos ilntentos de rejuvenecimiento mediante la -

vasectomia,

La primera publicacidn sobre el empleo de la vasecto-
mia para la regulacidn voluntaria de la fertilidad en el -
vardn fue la de Paffenberger, en la gue se analizaron los__
resuitadns de 2007 casos operados entre 1956 y 1961; es de
cir, este prdcedimiento se practica comn el propdsito ya --

mencionado desde hace aproximadamente 26 afosa.

Segdn Akman y colaboradores, hasta 1979 se habian - -
practicado més de 80 millanes de vasectomias, la mayor par
te de ®llas practicadas en la Indlea, Pakistan, Bangladesh,
Nepal, Corea, Chlna, Inglaterra, Alemania, Francia y los -
Egstados Unidos, En los pafses africanos y latinoame-ics -
nos su uso ha side més limitado pero con tendencia a incrg

mentarse durante los Cltimos afos.

La esterilizacidn voluntaris fue el fenfmeno anticon-



ceptivp de la décads de los afos 70. Aunque se le llegd a
considerar como una forma extremada e indeseable de practi
car la planificacién familiar, en la actualidad el nidmero_
de parejas gue se han sometido a ella podr{a exceder al nd
mero de las que usan cualguier otro método anticonceptivo.
En 1950, habi{a cerca de 4 millones de parejas en el mundo_
que dependian de la esterilizacién para controlar su fecun
didad. £&n 1975, se efectuaron & millones de esterilizacig
nes; en Corea, el 13% de las parejas casadas gque usan anti

conceptivos han elegido la esterilizacidn.

€n Noruega una nueva ley establece las condiciones b3
Hu las cuales se efectuardn lag esterilizaciones: ser ma -
yor de 25 afios de edad, con excepclidn de gquienes tengan al
teraciaones mentales; que un nuevo embarazo altere gravemen
te la salud mental o fisica de la mujer; gue el culdado de
un nueve nific provocara "circunstancias dificiles", que -~
gxiata el riesgo de padecer una enfermedad transmitida en
forma genétlca; o, que debido a una inestabilidad mental,
no fuera posible atender al mifdo. A los menores de 18 afios
de edad no se les esterilizard a menos que existan razg -

nes particulares graves gue lo amerlten.

La mayorfa de los 33 millones de parejas en edsd de -
procreacifn gue confiam actuzlmente en la vasectomia para_
evitar el emLarazo se encuentran en 4 paises: 1los Estados

Unidos, el Reino Unido, La India y lgChina. En estos pai-
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ses, la vasectomia &3 uno de los métodos anticonceptivas -
de uso més difundido. En los Estados Unidas, por ejemplo,
la vasectomia es casi tan comin como la esterilizacidn fe-
menina. En la India, la vasectom{a es preferida alrededor
de 12 millones de parejas, lu gQue renreséntan el 10% de tg

das las parejas cesadas en edad de procreacidn.

En China, una encuesta realizada en 1982 reveld que -
el 7% de las parejas en edad de procreacién confian en la
vasectom{a (también alrededor de 12 millones de pare jas).
La vasectomia es el método elegldo por el 4 al 15% de las
parejas en Tailandia, Corea del Sur, Canadd, los Faiges Ha

Jos y Nueva Zelandia.

Existen varias razones que tal vez origiman la disminy
zidn reciente del ndamero anual de vasectomias en algunos de
estos pafses y en otros. Entre ellas se incluyen: una dis
‘panibilidad cada vez mayur.de otros métodos; nuevos urncedi
mientos que hacen la esterilizacidn femenina més segura y -
sencilla que antes; falta de interés gue quienes prestan --
servicigs de planificagign fFamiliar, que ganeralmente cuen-
tan con formacién de salud materno-infantil; publicidad - -
acerca de efectos secundarliss a largo plazo, chservadas en
monos perc no confirmados en el hombre; y posiblemente, en

los pafses desarrolledos, tasas crecientes de divoreio,

En Mé&xica en las Oltimos afios ha tomado auge la vasecd



tomia como procedimiento definitivo para reqular la fertili
dad en el hombre y la incluye en los pragramas de planificag

clén familiar en mayor ndmero desde la Gltima década.

En 1979 ae efectud una encueata Nacional sobre la prg
valencia de uso de métodos anticonceptives, en el cual de -
17,000 mujeres entrevistadas, el 4.5% en el Area metropoli-
tana tenfan conocimiento de la vasectomia, de 3.7% en las -
urbanas y edlo el 1.3% en las rurales. Por el mismo bajo -

nivel de informacidn en ese mismo afie la vasectomia se sg -

lecciond tan sdlo en un 0.6% de los métodos anticonceptivos

usados a nivel Nacional.

Segin informacidn gue se registrd en el Sector Salud -
de 1979 a 1982 se practicaron 17,414 vasectomfas, y de es -
tas, 16,875 se realizaron en el Instituto Mexicano del Sagu

ro Social.

En el praograma de planificacidn familiar del IMSS, du=-
rante 1981 se practicaron 4,198 vasectomfas y 110 166 sal--
pingoclasias, lo gque da una proporcidn de &4 vagsectom{as por
cade 100 ligaduras tubarias. Es sin embargo, ilmpartante se
flalar que le aceptacidn de la vasectomia ~entre los usua --
rios de este método antlconceptive dentro del IMSS se incrg
mentd en 30.3%, durante 1981 en relacidn con el afo ante --
rier y en un 70%, en relaclén con 1979. Estos incrementos_

se deben muy probablemente s la mayor difusifn del programa
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de planificacldén familiar a partir de 1977, aflo en gue se =
puse en marcha el Plan Nacional con apoye @l Gobierno Fede-

ral.

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

ciembre de 1981 aproximadamente 16 000 vaesectomias.

En esta baja aceptacidn han influldo varios factores,
tales como: persistencia de patrones culturales caracter{s-
ticos de nuestro publo en los que el hombre considera que -

la~ planlficacién de la familia es responsabilidad casi - -

exclusiva de la mujer; insuficiente informacidén a los usua-

rios potenciales del método acerca de su natyraleza, venta-
Jas y desventajlas, la gque facilita la difusiédn de concepios
erréneas, y el temor infundado & repercusiones adversas So-

bre las Areas sexual y psicoldgica.

13



ANTECEPENTES CIENTIFICOS

La Vagactamia es una gperacidn de cirugia menor gue -
requiere solamente anestesia local y gue interrumpe el con
dﬁctu deferente en su recorrido & traves de la porcidn es-
crotal alta. Es una técnica y facll y muy popular en algu

nos pef{ses desarrollados.

Los vasectomizados conservan una vida sexual normal, -
con produccidn de semen no fecundante por ausencia de esper

matozoldes.

Ng se han descrito efectos secundarios importantes de_
la vasectom{a, aunque se estudian clertos efectos inmunolé-

gicos del método.

Dentro de los efectos secundarios a corto plazo o posg
operatorics son menores y, eh su mayorf{a, desaparecen en =--
una ¢ dos semanas. Los transtornos més comunes luego de la
cirugia son el edema del tejide del escroto, contuslaones v
doler. Las complicaciones méAs serias, tales como infeccio-
nes y hematomas, ocurren en menos del 3% de los hembres.
Les muertes son muy raras y en la mayor{a de los casecs pue-
den ser evitadas mediante culdados técnicas asépticas duran
te le operacidn y un culdado adecuado de la incisidn luego_

de la cirugfa.
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Dentro de los efectos secundarios a largo plazao, la va
gectomia presenta poco a ningdn riesgo para la salud mental
o figsica del hombre. El temor a los posibles efectos secun

darios se originan en dos fuentes:

1.~ Informes &E que los monos sometidas a vasectomia
presentan mayores posibilidades de contraer aterosclerosis

mayor de los no vasectomizados.

2.,- La cuestidn tedrica de si la constante respuesta
de anticuerpos a la presencia de espermatozoides en los --
hombres.vasectomizados afecta el sistema inmunoldgico e in
crementa el riesgo de enfermedad autoinmune (alteraciones_
del sistema inmunoldglco, tales como 2l lupus y la artritis
rumatoide, en las que el cuerpo praoduce anticuerpos a sué_

proplios -tejides).

Hasta la fecha, no obstante, amplios eatﬁdics epide--
miolégicos en hombres demuestran gue no existe un riesgo =
excegsivo de aterosclerosis y otras enfermedades cardiocvas-
culares. Asi, =i bien hay pucos estudios lo suficientemen
te Egtensos ¥ ampliué como para ser definitivos, no existen
pruebas de ningin incremento de enfermedad inmung. Luegao_
de la vasectomia, el sistema inmunolégico sigue funcionen=-
do normalmente, los drganos reproductivos masculinos vy la_
produccidn hormonal no sufren alteraciones. Igualmente, -

lg mayoria de los hambres experimentan pocos efectos psico



légicos secundarios, y sus matrimonios no se ven afectados.

Existen pocas contraindicaclanes de la vasectomia. De
las infeccianes locales de la piel, tales como la sarna, o_
laa infeccianes del tractec genital pueden perturbar la cica
trizacidén de la incisién del escroto y deben ser tratadas -

antes de practicer la ogperacidn,

En algunas ocasiones, los hombres deben ser enviados a
un egpgclalista, y es posible que sea preciso realizar la -
operacidn en un hospital bien eguipado. Las condiciones lg
cales que pueden tornar dificil o peligrosa la operacidn in
cluyen el varicgcele, un hidrocele grande, hernia inguinal,
la filariasis y el tejido de cicatrizacién de alguna gpera-
ci6n anteriar. Algunos trastornos sisténicos requieren tap
bi&n precauciones gspeciales y pasiblemente hospitalizacidn
para la intervencidn, como serfa emn &l caso de otras inter-
venclones quirdrgicas menores. Estcs trastornes incluyen -
enfermedades de la sangre que lmpiden la coagulacidn normal,

diabetes y cardiopatias coronarias recientes.

Ocasionalmente, antecedentes de inestabilidad conyugal
psicolfgica o sexual, se deben considersr posibles contrain
dicacliones @ la vasectom{a, ya que es mas probable gue ta -
les hombres registren después efectos adversoa. Ademas, se
debe desaconsejar la vasectomia 2 los hombre gue creen que

la intervencidn les va a curar disfunciones sexuales.
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Para poder llevar a cabo el estudio, se recurre a la -
revigifn y consulta de otras espscialidades vinculadas, den
tro de las cuales estdn la cirugfa, ls cardiologfa, la inmu
nologf{a, ginecologis y mbstetricia, la psicologia, la sexo-
logfa, urologfa, infectologlam, epideminlogia, endocrinnlo--
gia y por supuesto al programs de planificacidn familiar en

cargado de promoverla y cantrolarla.

Dentro de los conceptos o términos empleados como mar-

co tedrico tenemos:

- Anticoncepeidn.- Evitar la concepcién del huevo.

- Aspermia.- Falta de secrecidn o secrecidn deficiente de

esperma, susencia de espermatozoides en el semen.

-~ Castracién.- Extirpacién de las gléndulas genitmles, o

sea de los testiculos en el hombre, ovarios en la mujer.

~ Coitog.- Ayuntamiento carnal del hombre con la mujer, -=-

cdpula, cohabitacidn, acto sexual.

- Contraceptivo.- O0Objete, sustencia o medicamento due pre

viene 1a fecundacifn.

- Control de la natalidad.- M&todos pare controlar la --

procreacifn de los hijos.

17



Deferentectomia.- Extirpacidn guirdrgica de un canducta

deferente.

Deferenitis.~ Inflamacidn del conducto deferente.

Deferentouretrostomfa.- Implantaclén de los conductos -

deferentes en la uretra anterlior.

Epididimodeferentectom{a.~ Ablacidn quirdrgica del epi-

didimo y loa conductos deferentes.

Epldidimovagectamia.- Seccidn del conducta deferente y_
suturs de su extremo periférico al epididimo, cuando - -

exiate ohstrucecidn de aquel.

Escroto.- Envoltura cutédnea comin 8 ambos testiculos, -

bolaa testiculer.

Esperma.- Liquido complejc eyaculado en el crgasmao vené
reo gue consta, ademas del semen puro, del liguido de =--
las vesf{culas seminales, 21 ligquido prostético y la se--

crecidn de las gléndulas de Cooper.

Espermatocitoscopfe.- Examen del liquidae seminal para -
apreciar las caracteristicas de sus células o espermato-

znldea, eepermatocitobloscopfa.

18



Esterilidad.- Incapacidad para la fecundacidn.

Granuigma.- Abgceso espermatico, consiste en gran medi-

da de zspermatozoides células epiteliales y linfoelitos.

Infertilidad.- Incapacidad para mantener y desarrollar

el producta de la concepcidn.

Inseminacidn.- Introduccidn del semen en la vaginaj pug

de sar natural o artificial.

Necrospermia.~ FEstado del semen en gque los espermato --

zoos han muerto o estén inmoviles.

Semen.- L{quido blanquecino, espesa, secretado par los

testfculos que contine espermatnzoides.

Vasectom{a.~ Es la sececldn quirirgica de los conductos_
deferentes que trasportan los espermatozoides del escro-

to hacia la uretra en el pene, durante la eyaculacidn.

Vasovasostumia.- Anastomosis guirdrgica entre dos por -

ciones del conducto deferente.

19



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infyrmacidn pretends bemeficlar al hombre de nues -
tra scciedad sobre su responsabllidad compartida en la bis-
queda del método ideal para 2l control permanente de su fer

tilidad conyugal.

Hasta hace poco, a través de las modios de infarmaclén
las parejas g han percatado del prohlema poblacional de --
nuestro pafa, lg cual, ha influenciado para gue deseen fami
lias mds pequefas, a de hecho, no tener més hijos; de donde,
obviamente la esterilizacidn en el hombre es el método més_
simple y de mayor seguridad junto con 1la salpingoclasia pa-

ra alcanzar dicha objetivao.

Cansliderandc gue para las parejss més decididas, disci
plinadas y conclentes, la regulacidén de su fertilidad por -
cualquiera de los métodos anticonceptivos en usoc, no les -~
permita una seguridad asbsoluta y permanente, no habré de ex
trafiarnos, gue aumente el interés por el métnda anticoncep-
tivo mas barato y seguro de todos, gue es la esterilizacidn

en el hombre.

Al parecer el operadao no sufre efectos secundarios éue
perturben la migeidn, nt su actividad normal; aungue se re-
comienda un descanso de 24 a 48 hs. después de la operacidn;

algunos hombres acuden a su trabajo al dia siguiente. La _

20



Qasectumia no influye para nada en el scto sexual, porque -
gl semen estd segregado en un 95% en las vesiculas seming -
les y la prastata, intactas una y otra por la vasectomia. -

Cabr{a esperar, sin embargo, gue los espermatozpides, inca-

pacitados para salir, causen inflamacidn o molestias; pera_

no ocurre eso, los que se producen después de la oparacifin_

se reabsorben en el cuerpo sin producir ningdn dafo.

Tampoca afecta la vasectomi{a a la producecidn de hormo-
nags masculinas, causantes de ciertos caracteres del vardn -
como la barbe y la voz de tonmo bajo, porque esas hormonas -
se secretan en los tejidos intertubulares de les testiculas
y pasan directamente a la corriente sanguinea. €l hombre -

sometido 8 la vasectom{s sigue siedo tan masculino como an-

tes de operarse. Algulen se preéunta si el hambre operada_

de vesectom{s sufrird un truma psfquico de castraclén, sin
emiargo, los estudios que se han hecho de personas operadas
revelan pocas reacciones negativas. En encuesta hecha entre
hombres casatos se descubrid que tres de cada cuatro mari--

dos son sexuslmente més sctlvos desoe que se aperaron, vy -

la gran mayoria declard que habfar mejorado sus relaciones_

conyugales. Las esposas al mismo tiempo dijeren apraobar 1la
vesectom{ia, pues les evita tener que tomar medidas anticon-

ceptivas.

581a deberén someterse a la vasectomia los hombres que

estén seguros de no guerer tener mas hijos, y tanto el mari

21
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do caomo la esposa tienen que estar de acuerdo en que se rea

lice la operacidn.

Dentro de laws confesiones religlosas, sdle la iglesia
catflica, se sigue oponiendeo oficialmente a esta operacién,
aa{, como a todos los métadeos de regulacién de la fertili--

dad que no sean el llamado "método del ritmo".

Los propugnadores de la esterilizacidn voluntaria sefig
lan el beneficio social que pueden traer la vasectomia a to

da la humanidad como medida de control demografico.

Mientras no se inventen nuevas y mejores métodos paTa_
regular la fertilidad humana, la vasectomia merecerd la con
sideractén de medida eficaz, sencilla e inocus para la pla-

nificacidn familiar.

Se cancede e. general que los individuos que han =ide
sudetos a cualquier tipo de cirugfa, tisnen mayor frecuencia
de problehas patoldgicns gque aquellas gque nunca han soporta
do una operaclidn. Camo en todas ellas pueden osurrir com -~
plicacianes deapués de la vasesctomfa. Por lo cual se hacen
necesarias investigaciones ulteriores de los efectns a corto
y large plazo de la vasectomia a pesar de que parece ser <e
gue los riesgus de la vasectomia son leves y que las conae-

cuencias severas son signiflcativamente raras.



0BJETIVOS

Obtener a través del presente estudioc =21 méximo de re-
sultados para gue en un futura, tanto el médicoc como el pa-
ciente estén prevenidos y evitar hasta donde sea posible --
las oemplicaciones més frecuentes reportadas hasta el momen

to como son:

Efectos secundarios a corto plazo dentro de los cuales
estan: contusidn, edema, dolor, nhematoma, epididimitis, -
adherencias vascuténeas, F{stulas vascutdneas, la orquitls,

infeeeidn, granuloma espermaticeo y atros.

Efectos secundarios a largo plazo como son la aterosg -
clerosis, enfermedades cardiovasoulares, efectos inmunuléqi
cos, efectos sobre la produccidn hormonal y los drganos re-

productivos y por Gltimo efectos psicolégicos.

Efectos o complicaciones logales tenemos dolor, tume -
faccidn, hematams, ififeccidn, granuloma espermatico, escu--
rrimiento de espermatozolides de los pacientes cperados en -
gque los conductos Gnicamente se ligaron, molestias durante_
las relaciones €exuales, hipersensibilidad durante el acto_

sexual.

Complicaciones genrales como la cefalea, insomnio, agi

tacién, Fatiga, fiebre, calambres, doler de piernas, trombo
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flebitis y es pesible que la alergia de un individuo a sus

proplos espermatozojides pueda causar efectos colaterales.
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UNIVERSO DE TRABAJD Y RECURSOS A UTILIZAR

Recopilacid6n de fichas hibliogréficas, boletines, 11-
bros, revistas y manuales, cuyo contenido ses adecuado y -
relacionade con los efectos secundarios posteriores a la -

vasectomia,
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DESARROLLO DEL ESTUDIO

kleinman, R. L. describen que en la mitad aproximada -
mente de los hombres que osn sometidos 8 vasectomia presens
tan algunas contuciones, edema y dolor, sintomas que rars -
vez son agudos, Casi siempre:desaparscen sin tratamiento -

y puedesn durar hasta dos semanas la contusldn y el edema. -

Algunos hombres presentan inflamacifn o sensacidn de -

pesadez en el escroto hasta una semane después de la elru--

gi{a. Generalmente el Gnico tratameinto necesario es la sus

pencidn escrotal y algdn analgésico suave. (16)

La contucidn es causads por filtracién de sangre bajo_
la piel cuande la agujs de la anestesla perfora pequefiaos vg
soa sanguineas.

£l dolor agudo podria indicar infeccidn o la Farmacién
de un hematoma, esta (ltima es una masa de sangre coagulada
en el tejido del escrotn, la cuasl ocurre en menos del 1% de
los pacientes vasectomizados pefu en algunos otros estudios
se ha registradec hasta em un 4%. Los hematomas se forman -
cuando los vasos sanguineos de las cenas subcuitdneas del es
crdto se lesionan y sangran dentro del saco. £l tejido del
escroto que es laxo ae expande, permitiendo una hemprraglia_

més intensa peraistente que pusde conducir 2 un hematoma més

26



grande. Estos se pueden evitar asegurédndose de gque el san-
grado de todos los vasos hays sido detenido al terminar la_
cirugia. Posteriormente los hombres deben tener cuidada de
nro forzar el saco escrotal durante verios dias después de -
1a cirugia. Descanso durante varias horas posterior a la -
intervencifin y evitar el trabajo pesado durante dos dias.

lL.os hematomas pequefins se reabsarben generalmente gon el Te
posa. Para los grandes algunpos médicos los drenan para evi

tar aumentar el deolor y la infeccidn.

Penna, R. M. en un-estudio de BL3 paclentes vasectomi-
zadogs escribe entre otras compliceciones a corto plazo; 1la
epldidimitis o edema y sensibilidad de las testiculos ocu--
rre en menos del 1% de las vassctomias. Puede ocurrir dabi
do a gue la produccidn de espermatozoides excede a su absor
cifn en el epididimo, y logs tibulos se congestionan caon es-
permatezoides. Generalmente acurre pogo después de la inter
vancldn pero se puede presentar vearios meses después. Bon_
la aplicacién de calor en los test{culos y el usoc de un sug
pensorio escrotal es 8] tratamiento recomendable y los sin-
tomas generalmente desaparecen en una semana. S5i laos tdbu-

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

Pueden ocurrir otros efectos secundarios de la vasectg
mf{a muya raros como son las adherenciss vascutaneas, el hi-
drocele y fistulas vaacutineas. Los cuales se presentan en

menos del 1% de los hombhres vasectomizades.
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En una serie de 3,269 vasectomias realizadas en -
Brasil (1983) salamente se reglstrd uh casoc de hidrocele y

1 caso de fistulas vescutdnea.

Giner y Zamora en un estudio clinico de 500 parejas en
junioc de 1976 refleren que la infeccidén posterior a la va--
sectom{a se presenta an menos del 2% de los hombres vasectg
mizados, y en otros estudios se han registrado hasta tazase_
del 6%. Las mds comunes de las infecciones son las suparfi
ciales de la piel, generalmente al rededor de la incisién -
o de las suturas cuténeas. Aparecen 3 0 4 dias despuésl de
la‘ cirugfa. Estas infecciones de la herida son més fre --
cuentes cuando se utilizan suturas de materisl no absorbi -

bles. (10)

Abel Leader y col. registraron menos casos de celuli -
tl1s, Las infecciones prafundas del vaso deferente o dal --
gpldi{dimao san muy raras pero pueden ogcurrir hasta 6 meses -
después y ocasicnalmente requieren tratamiento prelongadeo -

con antibifticos. (18)

€l tratamiento depende de la gravedad de la infecclén,
las infecciones superficiales 8 menudo se curan sin trata -
miento. Qulizd sea necesario remover las suturas cutdneas.
Si se necesita antibldico serd conveniente reallzar previa
mente cultivo para determinar la droga adecuada. 51 no se

debe utilizar antiblotico de amplio espectro. En caso de -

que se presente un absceso puede ser necesaric drenarlo.
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TR TESS W0 Dt
AR B L3 BRLOITE

En un estudio de Bangladesh entre 1979 y 1981 donde se
reallzaron 36 500 vasectomias, se registrarsn 7 muertes por
infeccldn del eseroto, desconccienda el tipo de infecclén -
can una tasa de mu;talidad de 19 muertos por 100 000 vasec-
tomfas, Tres de las muertes ocurrieron en una de las cling
cas. Posteriormente, entre abril de 1981 y Jjulio de 1982 -
se reallzaron 170 D00 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 8 infeccidn de tétanos en el lugar de la vasectomia, de

62 000 hombres gue se habfan vasectomizado. (4)

En estudio de 500 o mé&s hombres vasectomizados se re -
gistraron granulomas en el 0 al 3% como el estudia de Giner
y Zamgra en 1976. En muchas acasiones la ipcidencis de los
granulamas espermétices es desconocida porque rara vez Gau-
gan sintomas y a8 menudo no se palpan y con frecuencia no se

diagnostican.

En otros estudios de Schmidt en Britich J.U. ODurante_
los pracedimientos de reversidén de la vasectomia se han en-
contrado granulomas en el sitio de la vasectom{a alrededor
del 15 al 40% de los casos. También se registraron granulpg
mas de tamafos variados en el epldidimo, en un 10 a 50% y -

se han diagnosticedo granulomas pocc después de la operacidn
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(2-3 semanas) o hasta 25 afios miAs tarde. 27)

También Schmidt en Fertility and Sterility de 1973 re-
fiere gque hasta en un 10% de los hombres vasectomizados pug
den exparimentar algin afintoma; la dolencla més comin es un
nidule inflamado en el extremoc seccionado del vaso deferen-
te o en el epid{dimo. Algunos presentan cierto malestar en
el sitin del granuloma, durante la exitscién sexual o la ==
eyaculacidn. En la mayaria de los casous es malestar causa-
do por el granuloma, désapare:e esponténeamente o general -
mente con un tratamientc moderado a base de analgésicos, an
tilnflamatorios y reposoc en cama. Muy escasas acasiones, -

es necesario le extirpacidén guirlrgica del granulome. (29)

Los granulomas en el sitlo de la vasectomim pu=de ocu-
rrir con mayor facilidad cuando 21 vaso deferente no ha si-
do totalmente sellado, lo cual ocurre mas frecuentemente -
cuando el vaso es cerrado mediante ligaciénm y no con eleg -
troceagulscidn. También utilizando las suturas demasiado -
spretadas pueden cortar el vaso deferente y permitir ia Fu-

ga de espermatozoides. (23}

En una serie de 100)vasectom{as con electrocoagulscidn
Stanwood y col. observaron solamente 4 granulomas sintométl
cos en el sitic de vasectomfa. Y en otra serie anterior --

con ligacidn, 12 de 288 hombres (4.1%) tenian granulomas.
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EFECTOS SECUNDARIONS 0O COMPLICACIONES A LARGOD PLAZO

Linnet y colaboradores revisan que no aumenta la acti
vidad de retinopatia aterosclerdtica, prusbas por comple -

Jos circulantes inmunes 5 afios después de la vasectomia.

Sobre la base de estudios en monos, la hipdtesis fue _
propuesta en que la vasectomia induce la formacidn de com -
plejos inmunes circulantes (CICs), con activacidn del siste
ma complemento lo que puede resultar un dafio inmune del en-
dotelio y de este mode se exaserba la aterosclerosis, el mis
mog mecanismo ha sido sugerido como casuda de cambios en la_
arteriola de la retina en hombres vasectomizados. En el es
tudio ge comparan 46 hombres, 5 afios después de la vasecto-
mia con 46 sujetos contral, no hallando diferencia en la --
distribucldn de las grados de retinopatia arteriosclerdtica
.valuradas por aftalmélegs v feonde de ojo, tampoco se halld_
diferencia significante en 4 diferentes pruebas de CICs, -~

¢19).

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

das fisioldgicas con y sin vasectomia.

La vasectomia en el hombre pude tener efectos adver --
sos @ su salud. Aungue estas congerciones se han enfocado_
a la posibilidad de un aumento en el riesgo de aterosclero-

gis. Han aumentado leos interrogantes de posibles efectos -
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gn la composicidn sanguinea en hombres vasectomizades. Paor
1o que se estudia la presidn sanguinea, guimica sanguinea,_
biometria hemAtica y otras pruebas serolégicas de sifilis.

Estudios en & 385 vasectomizados y en 13 155 controles siml
lares en hombres no vasectomlzados. Dentro de los resulta-
dos se obaservd que solamente la precidn arterial sistdlica_
y el potasic sérica fue significativamente diferente entre_
los hombres vasectomizades y los no vasectomizadas. Todas_
las diferencias fueron muy pequefias en magnitud por lo tan-
to las diferencias no fueron satisfactoriamente significati

vas. (23)

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

vagcular y vasectomia por dos estudios epideminlégices.

€n dos estudios epidemiolégicos de resdmenes de rutina
de reglstros médicas con pruebas de hipdtesis de que la va-
sectomia pugde predisponer a enfermedad cardlovascular en -
el hombre. En g2l estudio de un caso gontrol entrs 1512 pa-
cientes mengres de 55 afios y con historia de Infarto agude_
al miocardio o hipertension, fueron comparados con 3 024 ==
controles en otras condiciones. El estudig no evidencid hi
pétesis de que hombres jdvenes en corto periods posterior a
la vasectomia tengan riesgo de sufrir enfermedad cardiovas-
cular. Con una proporcidn de riesgo de 0.9% el cual no tie

ne significado estadistico. (12).
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Walker y col., realizan una evaluacidn haspitalaria de

hombres vasectomizados.

En 6 092 hombres gue fueron vasectomizadaos de 10 494 _
afiss-hombre de observacidn., Los hombres vasectomizados vy
comparativamente evaluados en el hospital se aebservaron en
fermedades genitourinaries durante un periodo corto poste-
rior 2 la vasectomia. No encontrando diferencias signifi-
cativas en tasas de hospitalizacidn por ninguna enfermedad
excepto las referidas anteriormente. (31).:

Petitti y col., refieren le medicldn de habitos persoa
nales, sintdomas de enfermedad e histeris de snfermedad en -

hombres con y ain vasectomia,

En un cuestinarie utilizado en 4 385 vasectomizados vy
en 13 1%5 controles. Después de calculos y diferencias .en
sy estado wmarital, pasados habitos al tabaco, sctividad fi-
gica o laboral, significentes estadisticas asociadas de va-
sectomia con doler, tumor, turmacidn e historia de infec --
cidén persisterte. Con resultados inconsistentes del incre=-
mento que ocurre en los riesgos de enfermedad importante en
humanos vasectomizados, SGlo un porcentaje significativa -
mente mds 3lto de hombres vasectomlzados registran doler de
espalda, dolor o inchazdn de articulaciones e infeccidn de

rifcnes o vejiga persistente, (24)
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Bass, C. M. escribe la caonducto homosexual después de

lag vasectomia.

€l aumznto popular de la seguridad de la vasectomia cg
ma simple vy confiable método de esterilizacidn masculina. _
Se reporta un caso de paciente cuya orientacidn sexual cam-

bié después de la vasectomia.

Se tienen varios reportes de problemas psiquiltricos vy
sexuales después y aparentemente relacionadocs con la vasece
tomfa. En un estudio de 3 parejas sin problemas sexuales -
pre-existentes sufrieron serias alteraclones fisicas y sg -
' xuales cemo importancia, vaginismo y eyaculacién prematura_
persisteﬁte. Tales reacciones son raras y la probsbilidad_
de pcurrir puede disminuir con una amplia informacidn y pre
parar al paciente asntes de la cirugfa. Los cambios en la -
arientacidn son muy rarss., Aunque en el estudio del caso la
coneccidn entre ia vasectom{a y los cambiocas en la orienta -
cidn sexual pudo ser que la aperacién fue probablemente el
precipitante en yn paclente predispuesto o con una laten --
cia homasexusl manifissta y funda su cambio en la orienta -

cidn sexwal como pago a le experiencia. (5)

En el editorial de Jama de junio de 1981 un articuls -
de Ziegler y col., observaron que la vesectomia algunas ve-
ces resulta un aumento en la mascullnidad del hambre que =--

fue sometido a 1a cirugfs (el hombre "macho").
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El mismo editorial de la misma fecha refieren la autoin
munidad y otras efectos tard{os en donde Walder y col. citan

referencias de Alexander donde han demostrado que:

- Regularmente ia vesectom{a causa reacciones autoinmunes -

contra los espermas en monos,

~ Los monos vasectomizados muestran desarrollo de aterpos -
clerosis con gran frecuencia comparados con animales con
trol. Dichos efectos similares en el hombre que adn qug

dan por discutir. (17}

Fahrenbach y eol., descubrieron un significante aumen-
to de constriccidén de la arteriola de la retina en hombres_
vasectomi zades no hipertensos y comparadas son sujetos con-
trol. Y fio encontrd diferencias significativas entre las

presiones sistdlicas medias o las distdlicas. (%)

Anderson y col., escriben gue los tumores expontdneos

a largo plazo en ratones vasectomizados.

En dos estudios independientes los autores ohbservaron
alta incidencia 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 las__

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



rugia), en donde a 15 de 24 vasectomizados contra 2 de 14 -

controles se les detectd tumores en varios tejidos.

En un segundo estudioc se practicaron autopsias a log _
animales a los 18 meses de edad (15 meses después de 1a aopg
racién) en donde 82 de 171 vasectomizados contra 33 de 97 _
controles se les detectd tumar hepdtico y un mayor pnrcenfa
je de animales vasectomizados tanfan un= grande en el higa-

do y otros mdltiples en la misma gléndula.

En combinacidn de los datos de ambos estudios se llegh
a la conclusidn de que en el grupo de vasectomizados tenian
una alta incidencia de tumor grande, méltiples tumores y ==
mAs de un tipo de tumor. Ademas en ambos estudios el ndmero
de tumores y sus medidas estaban significativamente asocia-
das con inmunidad antiespermdtica, detectados por anticuer-

pos vy evaluados como espermatogénesis.

Especulaciaones de productos espermaticos de degrada --
cifn o de respuesta autoinmune 3 los espermas comunmente --
acompafia a la vasectomia y puede inducir tumor o su creci--
miento directamento o indirectamente por interferencia de -

mecanismos inmunolagicos. (3).

L. Douglas Marsh y cal., escriben los efectos en los _

conductos eferentes en monos vasectomizadeos.
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Los hallasges inmunopatolégicos en gonductos eferentes
de 36 monos vasectomizados & afios antes y comparados con --
animales control. Las ob~wervaciones principales al micros-
copio electfonlco de los conductos eferentes, revelaron --
cambios después de la vasectomia. Dentro de ellos se encom-
traron disminucidn o estrechez del epitelio, de 25 micra. a
14, tambidn en 1a'membrana basal se observé un incrementa, -
Se encontraron electranes densos de complejos inmunes en --
33% de animales vasectomizados. De los controles no vasec-
tomizedos el 18% mostraron depdsitos inmunes vy de los vasec
tomizados el 53% revelaron depésitos de C: en la membrens -
basal de laos conductos deferentes. También en la regidn --
del conducto deferente la presencia de depdsitos de electrpg
nes densps mas complejos inmunes per inmunofluarecencia nos
teriores & la vasectom{a y aumento de derrame de ant{genns_

espermaticos. (8).

Alexander, N. J, evalfa la presifn sanguinea &n hom --

bres vasectomizados y no vasectamizados.

En el estudio se incluyen a C82 hombres vasectomiza --

~dos y 614 controles. Con estudio entre un afio y 32 afos --
después de la vasectomia, para estudiar cambios en la pre--
sidn sanguinea. En diche estudio no encuentran diferencias
significativas entre las presiones sistdlicas o diastdlicas,

(1.
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Kisker, T. estudia 12 coagulacién sangufnea en hombres

vasectamizadaos.

Incluye a 58 hombres vasectomizados con 37 controles -
con una media de 1.3 afios después de la vasectomia. En don
de obgserva gue no hay camblos significativos en lnsAfactg -
res de éuagulaciﬁn de la sgangre, ni evidencia clinica de --

trombosis. (15).

Perrinf €. B. y col., estudian los efectos a largo - =~
tiempo de la vasectomia en enfermedad coronaria. En el es-
tudio incluye 8 1 428 hombres con antecedentes de cardiopa-
tia coronarla contra 3 516 sin cardiopatia, con una media -
de 15 aflos después de la vasectomf{a. En donde observd en -
el 25% de los casos y 29% de los controles habfan sido some
tidos s vasectomia., Encontrando un riesgs relative de 0.99
el cual no es estadisticamente significativo. Y la inciden
cia de los hombres con antecedente de cardiopstia coronaria
no varid sigﬁificativamente con el transcurso del tiempo -~

después de la vasectomia.

Ademas de dus grupos de hombres vasectomizedos 81 con
antecedentes de enfermedad coronaria y otros 81 controles_
sin enfermedad coronaria. Estudld los niveles de anticuer
pos antiespermatozoides, en el cual no hay caorrelacién en-
tre elvados niveles de anticuerpos sntiespermatozoldes y an

tecedentes de enfermedad coronaria. (22)
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Rimm y col. estudian las relaciones entre la vasectomia
y las determinaciones aterosclerosas en el hombre. Incluye
a 3 829 homhres con oclusidn grave de arterias coroparias y
3 591 hombres con oclusidn menca grave de arterias carong -
rias. Encontrando los siguientes resultados: No hay rela-
cidn entre la vasectom{z y el grado de oclusidn coronaria._
El 3.9% de los hombres con enfermedad grave y 6.1% de laos
hombres con enfermedad menaos grave fueron vasectaomizados, -

con una preporcidn de riesgo de O.6. (26).

Wallace. R. B. y col. estudiaron la vasectomia y en=-=-
fermedad coronaria en hombres de 50 afios o menos d2 edad. -
En el estudie incluyen a 55 hombres de S0 afiog o mengs con
cardiopatia coronaria y 55 controles similares. Con los re-
sultados de que =21 25.5 % de los casos y 25.5% de los con=-
troles habian sido semetidos a vasectomia. Sin encontrar -
asoclacldn entre vasectomfa y factores de riesgo de cual --

guier cardiopatia coraonaria. (32).
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CONCLUSIONES

Como se ha observado en gran variedad de estudios a ~-
corto v largo plazo los riesgos de la cirugfa son minimus_

"y los efectos secundarios impartantes son muy raros.

Pentro de los efectos o complicaciones a cgrto plazao _
gran cantidad de hombres presentan un-ligerc edema, contu--
siones y dolor gue incluso desaparecen sin tratamiento y T4
pidamente. Dentro de otras complicaciones menos Frecuentes_
que las anteriores encontramos el hemateoma que se presenta_
generalmente en menos del 1% de los pacientes. Otras sam--
plicaciones menores y mas raras como la epididimitis se pre

santa en menos del 1% de los paciemtes operados., Tambidn -

ctroe eferctos secundarios muy rargs como las adherencias -~--
vascuténeas, el hidrogele y las f{stulas vascutdneas como -
ag menciona también se presenta en menas del 1% de los ope-
rados. En muy pocos casos se produce infeccidn la cual no

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

Gtra complicacifn menos frecuente encontrada el granu=-
loma espermatico en la cual su frecuencia es muy difficil de
calcular ya que en la mayor{a de los casos no producen sin-

tomas y no logra diagnosticarse.

También se reportan casos de muerte los cuales son muy

escasos no obstante se han reportado como en los estudias -
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Bangladesh y en la Indla, estas muertes fueron secundarias

a infeccidn.

Muchas de las complicaciones mencionadas pueden ser =--
prevenidas incluyendo @ todos los paclentes con medidas ade

cuadas comp las siguientes.

- ‘Atencifn adecusda preoperatoria en donde se debe inmcluir
una buenra higiene del escroto y de la reaidn, asi{ como -

medidas de asepsia y antisepsia,

- Una buena esterilizacién del equipo guirdrgice y del ma-

terial gue se va 8 utilizar para la cirugia.

- Una orientacidn adecuads al paciente y de una manera am
plia y completa para que comprende el cuidado postoperza
torio y pueda reconocer los sintrmas de infeceidn, ede-

ma inflamacidn, etc. que se requiera atencidén medica --

oportunamente.

De los efectos secundarios a large plazo hasta el mo-
mento son poco concluyentes y muy poco significativas ya que
muchos estudios a8 gran escala hen desvanecido los temores -
de gque los hombres que han sido vasectomlzados podrian pre-
sentar efectos graves como el riesgo de presentar cardlopa-
tias. Ya que estos temores se basaban en investigsclones -

que indicaron que los monos vasectomizodos tenfan més pro--~
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bebilidedes de presentar aterosclerosis que los no vasecto-
mizados. Pero estudios en los hombres hasta el momento no

se han presentado pruebas para tal efecto.

Qtros de los temores mds frecuentes menclunadué 23 que
muchos paclentes vagsectomizados presentan anticuerpos anti-
espermatozoides, sin embargo hasta hoy no existen pruebas -
de gue los anticuerpas antiespermatozoldes afecten la inmu-

nidad 8 las enfermedades o causen atro tipe de problema.

En la mayorie de los estudios se refiere que los hom--
breé vesectaml zedos presentan tazas de cardiopatia, cancer_
o enfermedades inmunoldgicas similares o incluso en algunos
hasta tszas més bajas gque la de los hambres no sometidos a

la vasectom{a.

En fin la mayorfa de los estudios que se han realizada
e incluso se han .bservedo algunos haste 20 &fios posterior_
a la clirugfa han demostrada gue no existe un riesgo mayor _
de enfermedad en los hombres vasectomizados de los no vaseg
tomizados. Y todas las pruebas de estudios en gran escala_
en homhres indican y demuestran que los vasectomizados no -
presehtan mayor tendencis a contraer enfermedades generales
o sistémicas que otros hombres coms son la aterosclerosis
 EnfErmEdad coronaria, hipertensidn arterial, perturbacidnes
en 18 coagulecidén de la sangre slguna enfermedad neuroldgica,

pulmnhar, gastrolntestinal, enddcrina, etc.
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