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INTRDDUCCIUN 

Los temores racionales e irracionales pueden evitar -

que se practique la vasectomía. Pese a que la vasectomía_ 

se está convirtiendo rápidamente en un método preferido --

de control de la natalidad, no ha sido del todo aceptada. 

La aversión de la sociedad hacia la esterilización masculi 

na está profundamente arraigada y, puesto que el hombre es 

un animal social, no 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 más niños -

en el futuro, deberán o no hacerse la operación, o tener -

más información y conocimiento acerca de ella. 

Muchos hombres rechazan la vasectomía porque tienen -

"miedo a la castración", creen que la operaci6n tiene un 

efecto desmasculinizante. Aún cuando ellos saben más que 

eso, no pueden aceptar un método que lleva consigo la mani 

pulacián qui~úrgica de sus genitales.: 

Muy frecuentemente es la esposa la que, caneada de --

los riesgos de los anticonceptivos, sugiere la vasectom!a_ 

a su esposa. Pero el hombre con "temor a la castración" 

no puede superar su bloqueo psicol6gico con relación a la 

operación, aunque se de cuenta que su esposa puede estar_ 

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



llae a por tener un aborto. 

En cualquier caso, la vasectomia está ganando terreno 

y no va a tardar en ser generalmente aceptada en todos los 

niveles de la saciedad. En tanto, el hambre que tema a -­

las actitudes criticas de los demás, deberá tener discr.=_ -

c16n cuando hable acerca de esta técnica con personas que_ 

pueden no ser capaces de aceptarla. 

La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos -

más seguros, sencillas y eficaces. No obstante, en muchas 

partes del mundo, la vasectomía es un método varias veces_ 

olvidado. Incluso en los lugares en que la vasectomía ha 

sido practicada en forma generalizada, como sucede en los_ 

Estadas Unidos y en algunos otros países, su uso ha dism! 

nu!do en los últimos aMos. 

En el pasado los proveedores de servicios de planlfl­

ceción familiar han atribuido la escasa frecuencia de v~ -

sectamia a la actitud masculina: "A las hombres les int~ 

resa más demostrar su virilidad que asumir responsabilida­

des en cuanto a la planificación familiar" a "Los hombres_ 

temen que la vasectom!a afecte su vida sexual". 

Ahora que la investigación ha demostrado que no se -­

producen efectos adversos en los hombres que se han sometl 

da a vasectomia, se está presentando más atención a la ac-



titud de quienes proporcionan servicios de planificación -

familiar. 

Algunas programes recalcan i~formación v servicios p~ 

ra hombres v han descubierto que muchos hombres están di~ 

puestos a participar en la planificación familiar y que a! 

gunos eligirán el m~todo permanente de la _vasectomía. 



ANTECEDENTES HISTDRICDS 

La primera observación registrada sobre el efecto de_ 

la obstr~cción de los conductos deferentes fue la realiza-

da por Hunter en 1775 en un caso de autopsia en que el ca~ 

dueto deferente estaba obstruido y reemplazada por un cor­

dón fibroso, mientras que el testículo correspondiente era 

de tamafto y apariencia normales. Posteriormente Cooper en 

1830 encontró que la obstrucción del conducto deferente en 

el perro no alteraba la espermatogénesis. En 1899 Ochsner 

inició la aplicación clínica de la vasectomía sugiriendo -

su uso para la esterilización de alcoholices, retrasados -

mentales y delincuentes. 

Sherp en 1909 publicó sus resultados en 280 vasectom!as 

practicadas en jóvenes masturbadores habituales o con mal­

formacicnes orgánicas, con el prepósito de modificar su 

comportamiento Pn los primeras y evitar la procreación en 

los segundos. 

La vaeectomía se convirtió en la nueva fuente de la -

juventud gracias a los esfuerzos del médico vienés Eugene_ 

Steinach, quien en base a experimentes en animales, de ca­

lidad científica dudosa, afirmaba qJe así como la obstruc­

ción del conducto pancreático lleva a la destrucción de -­

las células enzimáticas, la obstrucción del conducto defe-

rente lleva a la destrucción del epitelio germinal y a una 
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hiperplasia reactiva de las células de Leydlg con el consi 

guiente incremento en la producción de testosterona. 

La primera vasectomía con propésito de rejuvenecimie~ 

ta Jue practicada por Roberto Lichtenstern en 1918. 

El aislamiento y síntesis de la testosterona y los e~ 

tudlos clínicos posteriores pusieron en descrédito y termi 

naron can estos intentos de rejuvenecimiento mediante la -

vasectomí a. 

La primera publicación sobre el empleo de la vasecto­

mía para la regulación voluntaria de la fertilidad en el -

varón fue la de Paffenberger, en la que se analizaron los_ 

resultados de 2007 casos operados entre 1956 y 1961; es d~ 

cir, este prdcedlmlento se practica con el propósito ya 

mencionado desde hace aproximadamente 26 anos. 

Según Akman y colaborado~es, hasta 19?9 se habían 

practicado más de 80 millones de vasectcmías, la mayor PªL 

te de ellas practicada3 en la Indica, Pakisten, 8angladesh 1 

Nepal, Corea, China, Inglaterra, Alemania, Francia y les -

Estados Unidos. En los países africanos latinoame"'iC!!_ -

nos su use ha sido más limitado pero con tendencia a incr~ 

mentarse durante les Últimos años. 

La esterilización voluntaria fue el fenómeno antlcon-
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ceptivo de la década de los aílos 70. Aunque se le llegó a 

considerar como una forma extremada e indeseable de pract.!_ 

car la planificación familiar, en la actualidad el número_ 

de pareja~ que se han sometido a ella podría exceder al n~ 

mero de las que usan cualquier otro método anticonceptivo. 

En 1950, había cerca de 4 millones de parejas en el mundo_ 

que dependían de la esterilización para controlar su fecu~ 

didad. En 19?5, se efectuaron 4 millones de esterilizaci~ 

nes¡ en Corea, el 13% de las parejas casadas que usan ant~ 

conceptivos han elegido la esterilización. 

En Noruega una nueva ley establece las condiciones b~ 

jo las cuales se efectuarán las esterilizaciones: ser m~ -

yor de 25 aftas de edad, can excepción de quienes tengan a! 

teraciones mentales; que un nuevo embarazo altere graveme~ 

te la salud mental o física de la mujer; que el cuidado de 

un nuevo nino provocara "circunstancias difíciles", que 

exista el riesgo de padecer una enfermedad transmitida en 

forma genética; o, que debido a una inestabilidad mental, 

no fuera posible atender al Diílo. A los menores de 18 años 

de edad no se les esterilizará a menos que existan raz.e.. -

nea particulares graves que lo ameriten. 

La mayoría de los 33 millones de parejas en edad de -

procreación que confían actualmente en la vasectamía para_ 

evitar el emLarazo se encuentran en 4 países: los Estados 

Unidas, el Reina Unida, La India y l~China. En estas paí-
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ses, la vasectomia es une de los métodos anticonceptivos -

de uso más difundido. En las Estados Unidos, por ejemplo, 

la vasectomía es casi tan común como la esterilización fe-

menina. En la India, la vasectcmía es preferida alrededor 

de 12 millones de parejas, lo que representan el 10% de to 

das las parejas casadas en edad de procreación. 

En China, una encuesta realizada en 1982 reveló que -

el ?% de las parejas en edad de procreación confían en la 

vasectomía (también alrededor de 12 millones de parejas). 

La vasectomía es el método elegido por el 4 al 15% de las 

parejas en Tailandia, Corea del Sur, Canadá, los Paises 9~ 

jos y Nueva Zelandia. 

Existen varias razones que tal vez originan la dismin~ 

ción reciente del número anual de vasectomías en algunas de 

estos países y en otras. Entre ellas se incluyen: una di~ 

'ponibilidad cada vez mayor.de otros métodos; nuevos cracedi 

mientas que hacen la esterilización femenina más segura y -

sencilla que antes¡ falta de interés que quienes prestan -­

servicios de planificación familiar, que generalmente cuen­

tan con formación de salud materno-infantil¡ publicidad 

acerca de efectos secundarios a largo plazo, observados en 

monos pero no confirmados en el hombre¡ y posiblemente, en 

los países desarrollados, tasas crecientes de divorcio. 

En México en las Últimos años ha tomado auge la vasec= 

11 



temía como procedimiento definitivo para regular la fertll!_ 

dad en el hombre y la incluye en los programas de planific2._ 

ción familiar en mayor número desde la última década. 

En 1979 se efectué una encuesta Nacional sobre la pr!_ 

valencia de usa de métodos anticonceptivos, en el cual de -

17,000 mujeres entrevistadas, el 4.5% en el área metropoli­

tana tenían conocimiento de la vasectamía, de 3.7% en las -

urbanas y sólo el 1.3% en las rurales. Por el mismo bajo -

nivel de informactón en ese misma aílo la vasectomía se s~ -

leccioné tan sólo en un 0.6% de los métodos anticonceptivas 

usadas a nivel Nacional. 

Según inF.ormación que se registró en el Sector Salud -

de 1979 a 1982 se practicaron 17,414 vasectom!as, y de e~ -

tas, 16,8?5 se realizaran en el Instituto Mexicano del Seg.!:!. 

ro Social. 

En el programa de planlficacián familiar del IMSS, du-

rante 1981 se practicaran 4,198 vasectom!as 110 166 sal--

pingaclasias, lo que da una proporción de 4 vasectom!as por 

cada 100 ligaduras tubarias. Es sin embarga, importante 9!_ 

ñ·alar que la aceptación de la vasectam! a entre las usu~ -­

rias de este método anticonceptivo dentro del IMSS se incr~ 

menté en 30.3%, durante 1981 en relación con el año ant!_ -­

rior y en un 70% 1 en relación con 1979. Estos incrementos_ 

se deben muy probablemente a la mayor difusión del programa 
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de planificación familiar a partir de 1977, a~o en que se -

puso en marcha el Plan Nacional con apoyo al Gobierno rede­

ral. 

En México este rpccedlmienta se empezó a utilizar den­

tro de los programas de planificación familiar del Secta~ -

Público a partir de 1974, habiéndose practicado hasta di- -

ciembre de 1981 aproximadamente 16 000 vasectomías. 

En esta baja aceptación han influido varios factores, 

tales como: persistencia de patrones cultuTale3 caracterís­

ticos de nu~strc publc en los que el hombre considera· que -

la~ planificación de la familia es responsabilidad casi - -

exclusiva de la mujer; insuficiente información a los usua­

rios potenciales del método acerca de su naturaleza, venta­

jas y désventajas, le que facilita la d1fusi6n de ccnceptcs 

erróneos, y el temar infundado a repercusiones adversas so­

bre lea áreas sexual y psicológica. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La Vasectomia es una operación de cirugía menar que -

requiere solamente anestesia local y que interrumpe el ca~ 

dueto deferente en su recorrida a traves de la parcién es­

crotal alta. Es una técnica y fácil y muy popular en alg~ 

nos países desarrollados. 

Los vasectomlzados conservan una vida sexual normal, -

con producción de semen no fecundante por ausencia de eepe~ 

matozaides. 

No se han descrito efectos secundarios importantes de_ 

la vasectomia, aunque se estudian ciertos efectos inmunoló­

gicas del método. 

Dentro de los efectos secundarios a corto plazo o pos! 

operatorios son menores y, en su mayoría, desaparecen en 

una a dos semanas. Los transtornos más comunes luego de la 

cirugía son el edema del tejido del escroto, contusiones v_ 
dolor. Las compltcacicnes más serias, tales come infeccio­

nes y hematomas, ocurren en menos del 3% de los hombres. 

Lee muertes sen muy raras y en la mayoría de los casos pue­

jen ser evitadas mediante cuidados técnicas asépticas dura~ 

te la operación y un cuidado adecuado de la incisión luego_ 

de la cirugía. 

14 



Dentro de los efectos secundarias a largo plazo, la v~ 

sectomia presenta poco o ningún riesgo para la salud mental 

o física del hombre. El temor a los posibles efectos secu~ 

darias se originan en do6 fuentes: 

1.- Informes de ~ue los monos sometidos a vasectamia 

presentan mayores posibilidades de contraer aterosclerosis 

mayor de los no vasectamizados. 

2.- La cuestión teórica de si la constante respuesta 

de anticuerpos a la presencia de espermatozoides en los 

hombres.vasectomizados afecta el sistema inmunológico e i~ 

crementa el riesgo de enfermedad autainmune (alteraciones_ 

del sistema inmunológico, tales como el lupus y la artritis 

rumatoide, en las que el cuerpo produce anticuerpos a sus_ 

propios·tejidoa). 

Hasta la fecha, no obstante, amplios estudios epide-­

miológiccs en hambres demuestran que no existe un riesgo -

excesivo de aterosclerosis y otras enfermedades cardiovas­

culares. Así, si bien hay pocos estudios lo suflcienteme~ 

te extensos V amplios como para ser definitivos, no existen 

pruebas de ningún incremento de enfermedad inmune. Luego_ 

de la vasectom!a, el sistema inmunológico sigue funcionan­

do normalmente, los órganos reproductivos masculinos y la_ 

producción hormonal no sufren alteraciones. Igualmente, -

l~ ~ayoría de los hombres experimentan pocos efectos psic~ 
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lógicos secundarlos, y sus matrimonios no se ven afectados. 

Existen pocas contraindicaciones de la vasectom!a. De 

las infecciones locales de la piel, tales como la sarna, o_ 

las infecciones del tracto genital pueden perturbar la cic~ 

trización de la incisián del escroto y deben ser tratadas -

antes de practicar la operación. 

En algunas ocasiones, los hombres deben ser enviados a 

un especialista, y es posible que sea preciso realizar la -

operación en un hospital bien equipado. Las condiciones l~ 

cales que pueden tornar difícil o peligrosa la operación i~ 

cluyen el varicocele, un hidrocele grande, hernia inguinal, 

la filariasis y el tejido de cicatrización de alguna apera­

ci6n anterior. Algunos trastornos sisténicos requieren ta~ 

bién precauciones especiales y posiblemente hospitalización 

para la intervención, coma sería en el caso de otras inter­

venciones quirúrgicas menores. Estas trastornos incluyen -

enrermedades de la sangre que impiden la coagulación normal, 

diabetes y cardiopatías coronarias recientesw 

Ocasionalmente, antecedentes de inestabilidad conyugal 

psicológica o sexual, se deben considerar posibles central~ 

dicaciones a la vasectamía, ya que es más probable que t~ -

les hambres registren después efectos adversosw Además, se 

debe desaconsejar la vasectamía a los hombre que creen que 

la intervención les va a curar disfunciones sexuales. 
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Para poder llevar a cabo el estudio, se recurre a la -

revisión y consulta de otras especialidades vinculadas, de~ 

tro de las cuales están la cirugía, la cardiología, la inm~ 

nolcgía, ginecología y obstetricia, la psicología, la sexo­

logía, urología, infectologia, epidemiología, endocrinolo-­

gía y por supuesto al programa de planificación familiar en 

cargado de promoverla y controlarla. 

Dentro de las conceptos o términos empleados como mar­

co teórico tenemos: 

Anticoncepción.- Evitar la concepción del huevo. 

Aspermia.- Falta de secreción o secreción deficiente de 

esperma, ausencia de espermstozaides en el semen. 

Castración.- Extirpación de las glándulas genitales, a 

sea de loe testículos en el hombre, ovarios en la mujer. 

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

cópula, co~abitación, acto sex~al. 

Contraceptivo.- Objeto, sustancia o medicamento que pr~ 

viene la fecundaci6n. 

Control de la natalidad.- Métodos para controlar le -­

procreación de loe hijos. 
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Oeferentectomía.- Extirpación quirúrgica de un conducto 

deferente. 

Oeferenitie.- Inflamación del conducto deferente. 

Deferentouretrostomía.- Implantación de loa conductos -

deferentes en la uretra anterior. 

Epididimodeferentectom!a.- Ablación quirúrgica del epi­

d1dimo y las conductos deferentes. 

Epididimovasectamía.- Sección del conducto deferente y_ 

sutura de su extremo periférico al epidídimo, cuando - -

existe obstrucción de aquel. 

Escroto.- Envoltura cutánea común a ambos testículos 1 -

bol9a testicular. 

Esperma.- Liquido complejo evaculado en el orgasmo ven! 

reo que consta, además del semen puro, del líquido de -­

las vesículas seminales, el líquido prostático y la se-­

creción de las glándulas de Cooper. 

Espermatocitoecop{a.- Examen del liquido seminal para -

apreciar las caracter{sticas de sus células o espermato­

zoides, espermatocitobioscop!a. 
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Esterilidad.- Incapacidad para la fecundación. 

Granuloma.- Absceso espermático, consiste en gran medi­

da de espermatozoides células epiteliales v linfocitos. 

Infertilidad.- Incapacidad para mantener y desarrollar 

el producto de la concepción. 

Inseminación.- Introducción del semen en la vagina; pu~ 

de ser natural o artificial. 

Necrospermia.- Estado del semen en que los espermat,2_ 

zoos han muerto o están inmoviles. 

Semen.- Líquido blanquecino, espeso, secretado por los 

testículos que contine espermatozoides. 

Vasectom!a.- Es la secciéry quirúrgica de los conductos_ 

deferentes que trasportan los espermatozoides del escro­

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

Vasovasostomía.- Anastomosis Quirúrgica entre dos Pº!.. -

cienes del conducto deferente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La inf.ormación pretende beneficiar al hambre de nue!_ -

tra sociedad sobre su responsabilidad compartida en la bús­

queda del método ideal para el central permanente de su fer 

tilidad conyugal. 

Hasta hace poco, a través de los m~dios de información 

las parejas se han percatado del problema poblacional de -­

nuestra paie, lo cual, ha influenciado para que deseen fam,!_ 

liaa más peque¡,as, o de hecho, no tener más hijos; de donde, 

obviamente la esterilización en el hombre es el método más_ 

simple y de mayor seguridad junto con la salpingoclasie pa­

ra alcanzar dicho objetivo. 

Considerando que para las parejas más decididas, d~sc,!_ 

plinadas y ccncientes, la regulac16n de su fertilidad pcr -

cualquiera de los métodos anticonceptivos en uso, no les 

permita una seguridad absoluta y permanente, no habrá de e~ 

trañarnos, que aumente el interés por el método anticoncep­

tivo más barato y seguro de todos, que es la esterilización 

en el hombre. 

Al parecer el operado no sufre efectos secundarios que 

perturben la micción, ni su actividad normal; aunque se re­

comienda un descanso de 24 a 48 hs. después de la operación; 

algunos hombres acuden a su trabajo al día siguiente. La 
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vasectomía no influye para nada en el acto sexual, porque -

el semen está segregado en un 95% en las vesículas semina -

les y la pr6stata, intactas una y otra por la vasectomía. -

Cabría esperar, sin embargo, que los espermatozoides, inca­

pacitados para salir, causen inflamación o molestias; pera_ 

no ocurre eso, los que se producen después de la operaci~n_ 

se reabsorben en el cuerpo sin producir ningún daño. 

Tampoco afecta la vasectomía a la producción de hormo­

nas masculinas, causantes de ciertos caracteres del varón -

cama la barba y la voz de tono bajo, porque esas hormonas -

se secretan en los tejidos intertubulares de los testículos 

y pasan directamente a la corriente sanguínea. El hombre -

sometido a la vasectomía sigue siedá tan masculino como an­

tes de operarse. Alguien se pregunta si el hombre operado_ 

de vesectomía sufrirá un truma psíquico de castraci6n, sin 

embargo, los estudios que se han hecho de personas operadas 

revelan pocas reaceiones negativas. En encuesta hecha entre 

hombres casados se descubrió que tres de cada cuatro mari-­

dos son sexualmente más activos desee que se operaron, y -

la gran m~yoría declar6 que había~ mejorado sus relaciones_ 

conyugales. Las esposas al mismo tiempo dijeron aprobar la 

vasectomía, pues les evita tener que tomar medidas anticon­

ceptivas. 

Sólo deberán someterse a la vasectomía los hombres que 

estén seguros de no querer tener más hijos, y tanto el mar! 
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do cama la esposa tienen que estar de acuerdo en que se rea 

lice la operación. 

Dentro de laws confesiones religiosas, sólo la iglesia 

cat6lica, se sigue oponiendo oficialmente a esta operación, 

así, como a todos loe métodos de regulación de la fertill-­

dad que no sean el llamado "m~todo del ritme". 

22 

Loe prapugnadoree de la esterilización voluntaria señ~ 

lan el benericlo social que pueden traer la vasectomía a t~ 

da la humanidad como medida de control demográfica. 

Mientras na se inventen nuevos y mejores métodos para_ 

regular la rertilidad humana, la vasectom!a merecerá la ºº.!!. 

slderación de medida eficaz, sencilla e inocua para la pla­

nificación familiar. 

Se concede ei1 general que los individuos que han sido 

sudetos e cualquier tipo de cirugía, tlsnen mayor frecuencia 

de proble~as patol6gicos que aquellos que nunca han soport~ 

da una operación. Como en todas ellas pueden ocurrir ca~ -

plicaciones después de la vasectom!a. Por lo cual se hacen 

necesaria investigaciones ulteriores de los efectos a corto 

y largo plazo de la 'vasectomía a pesar de que parece ser ~e 

que las riesgos de la vasectomía son leves y que las conse­

cuencias severas san significativamente raras. 



OBJETIVOS 

Obtener a través del presente estudie el máximo de re­

sultados para que en un futura,· tanto el médico cama el pa­

ciente estén prevenidas y evitar hasta donde sea posible -­

las ocmplicaciones más frecuentes reportadas hasta el mame~ 

to como san: 

Efectos secundarios a carta plazo dentro de las cuales 

están: contusión, edema, dolor, hematoma, epidídimitis, -

adherencias vascutáneas, Fístulas vascutáneas, la orquitis, 

infección, granuloma espermático y otros. 

Efectos secundarios a largo plazo como san la atero~ -

clerosis, enfermedades cardiovasoulares¡ efectos inmunalógi 

ces, efectos sobre la producción hormonal y los órganos re­

productivas y por último efectos psicológico?. 

Efectos o complicaciones locales tenemos dolor, tum~ -

facción, hematoma, ififección, granuloma espermático, escu-­

rrimiento de espermatozoides de las pacientes operados en -

que los conductos únicamente se ligaron, molestias durante 

las relaciones ~exuales, hipersensibilidad durante el acto_ 

sexual. 

Complicaciones genrales como la cefalea, insomnio, agL 

tación, fatiga, fiebre, calambres, dolor de piernas, trcmb~ 
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flebitis y es posible que la alergia de un individua a sus 

propios espermatozoides pueda causar efectos colaterales. 
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UNIVERSO DE TRABAJO V RECURSOS A UTILIZAR 

Recopilación de fichas bibliográficas, boletines, 1 4 -

bras, revistas y manuales, cuyo contenido sea adecuado y -

relacionado con los efectos secundarios posteriores a la -

vasectamía. 
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DESAAAOLL·o DEL ESTUDIO 

KleinmSn, R. L. describe~ que en la mitad aproximad~ -

mente de los hambres que csn sometidas a vasectom!a presen­

tan algunas ccntuciones, edema y dolor, sintamas que rara -

vez son agudos. Casi slempre~deseparecen sin tratamiento -

y puederJ durar hasta dos semanas la contusión y el edema. -

Algunas hombres presentan inflamac16n o sensación de -

pesadez en el escroto hasta una semana después de la ciru-­

g!a. Generalmente el único tratameinto necesario es la su~ 

pencián escrotal y algún analgésico suave. (16) 

La contución es causada por filtración de sangre bajo_ 

la piel cuando la aguja de la anestesia perfora peque~os v~ 

sos sanguíneas. 

EI dolor aguda podría i~dicar infección a la formación 

de un hematoma, esta última e• una m~sa de sangre coagulada 

en el tejida del escroto, la cual ocurre en menos del 1% de 

las pacientes vasectomizados pero en algunos otros estudios 

se ha registrado hasta en un 4%. Las hematomas se forman -

cuando los vasos sanguíneos de las ce~as subcutáneas del e~ 

cróto se lesionan v sangran dentro del saco. El tejido del 

escroto que es laxo se expande, permitiendo una hemorragia_ 

más intensa persistente que puede conducir a un hematoma más 
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grande. Estos se pueden evitar asegurándose de que el san­

grado de todos las vasos haya sido detenido al terminar la 

cirugía. Posteriormente los hombres deben tener cuidada de 

no forzar el saco escrotal durante varios días después de -

la cirugía. Descanso durante varias horas posterior a la -

intervención y evitar el trabajo pesado durante dos días. 

Los hematomas pequeños se reabsorben generalmente can el r~ 

poso. Para las grandes algunos médicos los drenan para evi 

tar aumentar el dolor y la infección. 

Penna, R. M. en un-estudio de 843 pacientes vasecto~i­

zadas escribe entre otras complicaciones a corto alazo; la 

epididimitis o edema y sensibilidad de los testículos acu-­

rre en menos del 1% de las vasectcmías. Puede ccurrtr deb! 

do a que la producción de espermatozoides excede a su absc~ 

c1Ón en el epidídimo, v los túbulcs se congestionan con es­

permatozoides. Generalmente ocurre poco después de la inte~ 

vención pero se puede presentar varios meses después. Con_ 

la aplicación de calor en les testículos v el uso de un su~ 

pensarlo escrotal es el tratamiento recomendable v los sín­

tomas generalmente desaparecen en una semana. Si las túbu­

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

Pueden ocurrir otros efectos secundarios de la vasect~ 

mía muya raros como son las adherencias vascutáneas 1 el hi­

drocele y fístulas vascutáneas. Los cuales se presentan en 

menos del 1% de los hombres vasectomizados. 
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En una serie de 3,269 vasectomías realizadas en -

Brasil (1983) solamente se registró uh caso de hidrocele 

1 caso de fístula vascutánea. 

Giner y Zamora en un estudio clínico de 500 parejas en 

junio de 1976 ref leren que la infección posterior a la va-­

sectcmía se presenta en menos del 2% de los hombres vasect~ 

mizados, y en otros estudios se han reglstredo hasta tazas_ 

del 6%. Las más comunes de las infecciones son las superf 1 

ciales de la piel, generalmente al rededor de la incisión -

o de las suturas cutáneas. Aparecen 3 é 4 días después de 

la· cirugía. Estas infecciones de la herida san más fr~ 

cuentes cuando se utilizan suturas de material no absarbi -
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bles. (10) 

Abel Leader y cal. registraron menos casos de celuli -

tls. Las infecciones profundas del vaso deferente o del -­

epid!dimo son muy raras pero pueden ocurrir hasta 6 meses -

después y ocasionalmente requieren tratamiento prolongado -

con ant1b1ét1cos. (18) 

El tratamiento depende de le gravedad de la infección, 

las infecciones superficiales a menudo se curan sin trat~ -

miento. Quizá sea necesario remover las suturas cutáneas. 

Si se necesita antiblÓtlco será conveniente realizar previ~ 

mente cultivo para determinar la droga adecuada. 51 no se 

debe utilizar antibi6tico de amplio espectro. En caso de -

que se presente un absceso puede ser necesario dren3rlo. 
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En un estudio de Bangladesh entre 1979 1981 donde se 

realizaron 36 500 vasectomías, se registraran ? muertes por 

infección del escroto, deqcanociendc el tipo de infección -

con una tasa de mortalidad de 19 muertos por 100 000 vasec-

temías. Tres de las muertes ocurrieron en una de las cl!ni 

cas. Posteriormente, entre abril de 1981 y julio de 198: -

se realizaron 170 000 vasectomías y se registraron 5 mue~ -

tes, con una tasa de 2.9 muertes por cada 100 000 interven-

ciones. (13) 

En la India en 1971, se registraran cinco muertes debi 

das a infección de tétanos en el lugar de la vasectamia, de 

62 000 hombres que se habían vaeectomizado. (4) 

En estudio de 500 o más hombres vaser.tcmizadas se r~ -

gistraron granulomas en el O al J% como el estudio de Giner 

y Zamora en 1976. En muchas ocasiones la incidencia de los 

granulamas espermáticos es desconocida porQue rara vez cau­

san síntomas y a menudo no se palpan y con Frecuencia no se 

diagnostican .. 

En atroS estudio9 de Schmidt en Britich J.U. Durante_ 

los procedimientos de reversión de la vasectomia se han en-

centrado granulomas en el sitio de la vasectomia alrededor_ 

del 15 al ~0% de los casos. También se registraron granul~ 

mas de tamanos variados en el epidÍdimo, en un 10 a 50% y -

se han diagnosticado granulomas pace después de la operación 



(2-3 semanas) o hasta 25 a~os más tarde. (27) 

También Schmidt en Fertility and Sterility de 1973 re­

fiere que hasta en un 10% de las hombres vasectomizados pu!;. 

den experimentar algún síntoma; la dolencia más común es un 

nódulo inflamado en el extremo seccionado del vaso deferen­

te o en el epididimo. Algunos presentan cierto malestar en 

el sitio del granuloma, durante la exitacién sexual o la 

eyaculación. En la mayoría de los casos es malestar causa­

da por el granuloma, d~saparece espontáneamente o general_ -

mente con un tratamiento moderado a base de analgésicos, a~ 

tllnflamatorios y reposo en cama. Muy escasas ocasiones, -

es necesario la extirpación quirúrgica del granuloma. (29) 

Los granulomas en el sitio de la vasectomía pu~de ocu­

rrir con mayor facilidad cuando el vaso deferente no ha si­

do totalmente sellado, lo cual ocurre más frecuentemente -

cuando el vaso es cerrado mediante ligación y na can ele~ -

tracoagulaci6n. También utilizando las suturas demasiado -

apretadas pueden cortar el vaso deferente y permitir la fu­

ga de espermatozoides. (281 

En una serie de 1001vasectomias con electrocoagulaci6n 

Stanwood v col. observaron solamente 4 granulomas sintombtl 

cos en el sitio de vasectomís. Y en otra serie Bnterior --

con ligación, 12 de 288 hombres (4.1%) tenían granulomas. 



EFECTOS SECUNDARIOS O COMPLICACIONES A LARGO PLAZO 

Linnet y colaboradores revisan que no aumenta la act.!_ 

vidad de retinopatía aterosclerótica, pru~bas por compl~ -

jos circulantes inmunes 5 años después de la vasectcmía. 

Sobre la base de estudios en monos, la hipótesis fue 

propuesta en que la vasectomía induce la formación de ca~ -

plejcs inmunes circulantes (CICs) 1 can activación del sist~ 

ma complemento lo que puede resultar un daño inmune del en­

dotelio y de este modo se exaserba la aterosclerosis, el mi~ 

mo mecanismo ha sido sugerido como casuda de cambias en la_ 

arteriola de la retina en hombres vasectomizados. En el e~ 

tudio se comparan 46 hombres, 5 años después de la vasecta­

m!a can 46 sujetos control, na hallando diferencia en la -­

distribución de los grados de retinopatía arteriosclerótica 

valoradas por oftalmólogc V fondo de ojo, tampoco se halló_ 

diferencia significante en 4 diferentes pruebas de eres. 
( 19). 

Petitti, Diana B. y col., realizan un estudio_ de Medi­

das fisiológicas con v sin vasectomía. 

La vasectomía en el hombre pude tener efectos adveL -­

sos a su salud. Aunque estas concerciones se han enfocado_ 

a la posibilidad de un aumento en el riesgo de ateroscleTo­

~~s. Han aumentado los interrogantes de posibles efectos -
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en la composición sanguínea en hombres vasectomizados. Por 

lo que se estudia la presión sanguínea, química sanguínea, 

biametr!a hemática y otras pruebas serolágicas de sifilis. 

Estudias en. 4 385 vaaectomizados y en 13 155 controles siml 

lares en hombres no vasectomizadas. Dentro de los resulta­

dos se observó que solamente la pre~ión arterial sistólica_ 

y el potasio sérico fue significativamente diferente entre_ 

los hambres vasectomizadcs y los no vasectomizados. Todas_ 

las diferencias fueron muy pequeñas en magnitud par lo tan­

to las diferencias no fueron satisfactoriamente significatl 

vas. (23) 

Galdacre, M. J. y cal., estudian la enfermedad cardio­

vascular y vasectam!a par dos estudios epidemiológicos. 

En dos estudios epidemiológicos de resúmenes de rutina 

de registros médicos con pruebas de hipéteais de que la va­

sectomía puede predisponer a enfermedad cardiovascular en -

el hombre. En el estudio de un caso control entre 1512 pa­

cientes menores de 55 años y con historia de Infarto agudo_ 

al miocardio o hipertensión, fueron comparados con 3 024 

controles en otras condiciones. El estudio no evidenció hi 

pótesis de que hombres jóvenes en corto período posterior a 

la vasectomía tengan riesgo de sufrir enfermedad cardiovas­

cular. Con una proporción de riesgo de 0.9% el cual no tie 

ne significada estadística. (12). 
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Walker y col., realizan una evaluación hospitalaria de 

hombres vasectomizadcs. 

En 6 092 hombres que fueron vasectomizados de 10 491_ 

anos-hombre de observaci6n. Los hombres vasectamizados 

comparativamente evaluados en el hospital se observaron P~ 

fermedades genitourinarias durante un periodo corto poste­

rior a la vasectcmía. No encontrando diferencias signifi­

cativas en tasas de hospitalización por ninguna enfermedad 

excepto las referidas anteriormente. (31). · 

Petitti y cal., refieren la medició~ de hábitos persa~ 

nales, s!n~omas de enrermedad e historia de enfermedad en • 

hombres con y sin vaeEctamia. 

En un cuestinario utilizada en 4 385 vasectomizados 

en 13 155 controles. Después de cálculos y diferencias en 

su estado marital, pasados hábitos al tabaco, actividad fí­

sica o laboral, significantes estadísticas asociadas de va­

sectomía can dolor, tumor, turbación e historia de infeE -­

ción pereisterte. Can resultados inconsistentes del incre­

mento que ocurre en los riesgos de enrermedad importante en 

humanas vasectomizados. Sólo un porcentaje significatiu~ -

mente más alto de hombres vasectomizados registran dolor de 

espalda, dolor o inchezón de articulaciones e infección de 

rlRones o vejiga persistente. (24) 
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Basa, C. M. escribe la conducta homosexual después de 

la vasectamía. 

El aumento popular de la seguridad de la vasectom!a e~ 

mo simple y confiable método de esterilización masculina. 

Se reporta un caso de paciente cuya orientación sexual cam­

bi6 después de la vasectom!a. 

Se tienen varios reportes de problemas psiquiátricos y 

sexuales después y aparentemente relacionados can la vasec­

tom!a. En un estudio de 3 parejas sin problemas sexuales -

pre-existentes sufrieron serias alteraciones Físicas y s~ -

xuales como importancia, vaginlsmo y eyaculaci6n prematura_ 

persiste~te. Tales reacciones son raras y la probabilidad_ 

de ocurrir puede disminuir con una amplia información y pr~ 

parar al paciente antes de la cirugía. Los cambios en la -

arlentacián sen muy raros. Aunque en el estudio del casa la 

canección entre ~a vasectcm!a y los cambies en la crient.!_ -

ción sexual pudo ser que la operación fue probablemente el 

precipitante en un paciente predispuesta a con una late~ 

ele hcmasexusl maniPiesta y funda su cambia en la crient~ -

cián sexual coma paga a la experiencia. (5) 

En el edltortai de Jama de junto de 1981 un articule -

de Ziegler y cal., observaran que la vasectamía algunas ve­

ces resulta un aumenta en la masculinidad del hambre que -­

fue sometida a la cirugía (el hambre "mache"). 
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El mismo editorial de la misma fecha refieren la autoin 

munidad y atr~s efectos tardíos en donde Walder y col. citan 

referencias de Alexander dende han demostrado que: 

Regularmente la vasectom!a causa reacciones autoinmunes -

contra los espermas en monos. 

Los monos vasectamizados muestran desarrollo de atero~ -

clerosis can gran frecuencia comparados con animales con 

trol. Dichos efectos similares en el hambre que aón qu~ 

dan por discutir. (171 

Fahrenbach y col., descubrieron un significante aumen­

to de constricción de la arteriola de la retina en homcres_ 

vasectomizados no hipertensos y comparados son sujetos con­

trol. Y no encontró diferencias significativas entre las 

presiones sistólicas medias o las distólicas. (9) 

Anderson y col., escriben que los tumores expontáneos 

a largo plazo en ratones vasectomizados. 

En dos estudios independientes los autores observaron 

alta incidencia significativa de tumores expontáneos en ra­

tones vasectomizados a través de un largo tiempo en cornear~ 

cién con animales control. 

En el primer estudio se practicaron necropsias de los_ 

animales a los 30 meses de edad (27 meses después de la el-
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rugía), en donde a 15 de 24 vasectamizadcs contra 2 de 14 -

controles se les detectó tumores en varios tejidas. 

En un segunda estudio se practicaron autopsias a los 

animales a los 18 mese~ de edad (15 meses después de la op~ 

ración) en donde 82 de 171 vasectomizados contra 33 de 97 

controles se les detectó tumor hepático y un mayor porcent~ 

je de animales vasectomizados tenían un~ grande en el híga­

do y otros múltiples en la misma glándula. 

En cambinacién de los datos de ambas estudios se llegó 

a la conclusión de que en el grupa de vasectomizados tenían 

una alta incidencia de tumor grande, múltiples tumores y -­

más de un tipo de tumor. Ademas en ambos estudios el número 

de tumores y sus medidas estaban significativamente asocia­

das con inmunidad antiespermática, detectados por anticuer­

pos y evaluados como espermatogénesis. 

Especulaciones de productos espermáticos de degrad~ 

ción o de respuesta autoinmune a los espermas comunmente 

acompaña a la vasectomia y puede inducir tumor o su creci-­

miento directamente o indirectamente por interferencia de -

mecanismos inmunológicos. (3). 

L. Douglas Marsh y col. 1 escriben los efectos en los 

conductos eferentes en monos vasectcmizados. 
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Los hallasgos inmunopatológicos en conductas eferentes 

de 36 monos vasectomizados 6 años antes v comparados con -­

animales control. Las ob~ervaciones principales al micros­

copio electfonico de los conductos eferentes, revelaron -­

cambios después de la vasectomia. Dentro de ellos se encon­

traron disminución o estrechez del epitelio, de 25 micra~ a 

14, también en la membrana basal se observó un incrementa,­

se encontraron electrones densas de complejos inmunes en --

33% de animales vasectomizados. De los controles no vasec­

toml zados el 18% mostraron depósitos inmunes y de los vasec 

tamizados el 53% revelaron depósitos de C3 en la membrana -

basal de los conductos deferentes. También ~n la región -­

del conducto deferente la presencia de depósitos de electrR 

nes densos más complejos inmunes por inmunofluorecencia ce~ 

teriores a la vasectomía y aumento de derrame de antígenos_ 

espermáticas. (8). 

Alexander, N. J. ~valúa la pre~16n sanguínea ~n ha~ 

brea vasectomizados y no vasectomizados. 

En el est~dio se incluyen a 282 hambres vasectomiz~ 

dos V 614 controles. Con estudio entre un año y 32 años 

después de la vasectam!a, para estudiar cambios en la pre-­

sién sanguínea. En dicha estudio no encuentran diferencias 

significativas entre las presiones sistólicas o diastólicas. 

(1). 
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Kisker, T. estudia le coagulación sanguínea en hombrea 

vasectamizados. 

Incluye a 58 hombres vaeectomizados con 37 controles -

can una media de 1.3 años después de la vasectomía. En do~ 

de observa que no hay cambios significativos en los fact~ -

res de coagulación de la sangre, ni evidencia clínica de -­

trombosis. (15). 

Perrin. E. B. y col., estudian los efectos a largo 

tiempo de la vasectomía en enfermedad coronaria. En el es­

tudia incluya a 1 428 hambres con antecedentes de cardiopa­

tía coronaria contra 3 516 sin cardiopatía, can una media -

de 15 anos después de la vasectamía. En donde observó en -

el 25% de los casos 29% de las controles habían sido som~ 

tidos a vasectomía. Encontrando un riesgo relativo de 0.99 

el cual na es estadísticamente significativa. V la incide~ 

cia de los hombres con antecedente de cardiopatía coronaria 

no varió sig~ificativamente can el transcurso del tiempo -­

después de la vasectomia. 

Además de dos grupos de hombres vasectomizados 61 con 

antecedentes de enfermedad coronaria y otros 81 controles_ 

sin enfermedad coronaria. Estudió los niveles de anticue~ 

pos entiespermataza1des, en el cual na hay correlación en­

tre elvadae niveles de anticuerpos antiespermatuzaidee V a~ 

tecedentes de enfermedad coronaria. (22) 



Rimm y col. estudian las r~l~ciones entre la vasectomía 

las determinaciones aterosclerosas en el hombre. Incluye 

a 3 829 hombres con oclusión grave de arterias coronarias 

591 hombres con oclusión menos grave de arterias coron~ -

rias. Encontrando los siguientes resultados: Na hay rela­

ción entre la vasectomía y el grado de oclusión coronaria. 

El 3.9% de los hambres con enfermedad grave v 6.1% de los 

hombres con enfermedad menos grave fueron vasectomizados, -

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

Wallace. R. 8. y col. estudiaron la vasectomía y en-­

fermedad coronaria en hombres de 50 años o menos de edad. -

En el estudio incluyen a 55 hombres de 50 años o menos con 

cardiopatía coronaria y 55 controles similares. Con los re­

sultados de que el 25.5 % de las casas y 25.5% de los can-­

troles habían sida sometidos a vasectom!a. Sin encontrar -

asociación entre vasectomía y factores de riesgo de cual 

quier cardiopatía coronaria. (32). 
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CONCLUSIONES 

Como se ha observado en gran variedad de estudios a -­

corto y largo plazo los riesgos de la cirugía sen mínimos_ 

V los efectos secundarios importantes son muy raros. 

Dentro de los efectos o complicaciones a corto plazo 

gran cantidad de hombres presentan un ·I~gero edema, contu-­

siones y dolar que incluso desaparecen sin tratamiento y r! 

pidamente. Dentro de otras complicaciones menos Frecuentes_ 

que las anteriores encontramos el hematoma que se presenta_ 

generalmente en menos del 1% de los pacientes. Otras ccm-­

plicaciones menores y más raras cama la epididímitis se pr~ 

senta en menos del 1% de los pacientes operadas. También -

otros efectos secundarios muy raras como las adherencias -­

vascuténeas, el hidrocele y las fístulas vascutáneas coma -

se menciona también se presenta en men~s del 1% de los ope­

rados. En muy pocos casos se produce infección la cual no 

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

Otra complicación menos Frecuente encontrada el granu­

loma espermático en la cual su frecuencia es muy difícil de 

calcular ya que en la mayoría de los casos na producen sín­

tomas y na logra diagnosticarse. 

También se reportan casos de muerte los cuales son muy 

escasos no obstante se han reportado como en los estudios -



Bangladesh y en la India, estas muertes fueron secundarias 

a infección. 

Muchas de las co~plicaciones mencionadas pueden ser -­

prevenidas incluyendo a todos los paci=ntes con medidas ad~ 

cuadas como las siguientes. 

- ·Atención adecuada preoperatoria en donde se debe incluir 

una buena higiene del escroto y de la región, asi como -

medidas de asepsia y antisepsia. 

Una buena esterilización del equipo quirúrgico y del ma­

terial que se va a utilizar para la ~irugia. 

Una orientación adecuada al paciente y de una manera a~ 

plia y completa para que comprenda el cuidado postoper~ 

torio y pueda reconocer los sintrmas de infección, ede­

ma inflamación, etc. que se requiera atenci6n medica -­

oportunamente. 

De los electos secundarios a largo plozo hasta el mo­

mento san paco concluyentes y muy poca significativos ya que 

muchos estudios a gran escala han desvanecido los temores -

de que los hombres que han sido vasectamizados podrían pre­

sentar efectos graves cama el riesgo de presentar cardiopa­

tias ~ Ya que estos temores se banaban en 1nvestlguclones -

que indicaron que los manos vasectomizodos t~nían más pro--



babilidades de presentar aterosclerosis que los no vasecto­

mizados. Pero estudias en los hombres hasta el momento no 

se han presentado pruebas para tal efecto. 

Otras de los temores más Frecuentes mencionados es que 

muchos pacientes vasectomizados presentan anticuerpos anti­

espermetozoides, sin embarga hasta hoy no existen pruebas -

de que las anticuerpos antiespermatozaides afecten la inmu­

nidad e las enfermedades a causen otra tipo de problema. 

En la mayoría de los estudios se refiere que las ham-­

bres vasectomizados presentan tazas de cardiopatía, cancer_ 

o enfermedades inmunológicas similares o incluso en algunos 

hasta tazas más bajas que la de los hombres no sometidos 

la vasectomía. 

En fin la mayoría de lo~ estudios que se han realizado 

e incluso se han ~beervedo algunos hasta 20 años posterior_ 

a la cirugía han demostrado que no existe un riesgo mayor _ 

de enfermedad en los hombres vasectomizados de los no vase~ 

tamizados. V todas las pruebas de estudias en gran escala_ 

en hombres indican y demuestran que los vasectomizadcs no -

presentan mayor tendencia a contraer enfermedades generales 
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o sistémicas que otras hombres como sün la ateroetlerosis 

enfermedad coronaria. hipertensión arterial, perturbaciónes 

en la cangulucián de lo sangre alguna enfermedad neurol6gica, 

pulmonar, gastrolntestinal 1 endócrina. etc. 
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