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Rl SUME M

| a vasectomla es un procedimiento quirrgico de esterilizacion masculina
deﬂnlﬂvo segwro y eficaz.

En Méxk:o los prejuicios religiosos, clertas actitudes masculinos (mochismo)
disponiblidad de varios métodos de esteriizacién femenina, asl como o
folla de Interés de muchos médicos en promover el procedimiento
molivan que en nuestro medio no se hayo considerado el mélodo como
en ofros palses: Estados Unidos de Norte Améﬂca, Gran Brefario, India,

Ching, efc.

En México se establecis el procedimiento de vasectomia sin bisturf. camo:
un progr‘ama en e Instituto Mexicano dei Seguro Social {IMSS). .

En este estudio describimos los resuitados sobre 200 vasectomias sin bisturl, -
practicadas en la unidad de medicina familiar No. 93 del IMSS, ubicada en
la Subdelegacion |5 del Eslado de México, en ei lapso comprendido enire
el 1° de septiembre de 1990 ol 30 de abril de 1991, -Los procedimientos
quinirgicos fueron praciicados con la técnica quirirgica de origen oriental -
del Dr. L) Shungiang, Diector del insfiiuto Chongaing de investigacion. -

Cientificaen Planlﬁcaclén Famitiar de la Republica Popular de Chlna

Pudimos evidenclar que. los hombres esidn dispuesios ‘a porficipar -
activamente en la planiﬂcoc‘én de su famiiia, sempre y cuando se.cuente
con buena Informacién 'y calidad del serviclo ya que. una-buena -
promocidn y consejeria, para informar beneficlos y disipar dudas aumenta -
la demanda por el procedimiento de vasectomla sin blsfud

Las compucoclones repododas en estos 200 casos son minimds, ya que
solo'se repoﬂan un hematoma y fres epldtdknms congestivas. |



CINTRODUCCION

l_a Vasectomia sin Bisturi (esterilizacion quirdrgica en el hombre), es un

método de anticoncepcién sencillo, seguro y eficaz. No obstante que en
algunos paises es un método poco menos que olvidado, en ofros se
practica con mucha frecuencia. '

En Tallandia, hubo un incremento notable de vasectomias, mediante la
introduccién de unidades méviles quinirgicas, las cuales se desplazaban a
zonas rurales; sin embargo, al resuitar costoso ol mantenimienio de las
mismas, se redujo su utizacion y por ende, el nimero de vasectomias .
disminuyd. { 1),

Existen varias razones que tal vez originen ‘la disminucién reciente del
‘nimero anual de vasectomias en los paises desamollados y en vias de
desarrollo; entre ellas se Incluyen: Una mayor disponibiidad de . otros
mélodos (ya que los programas de Planificacion Familiar - estdn
principaimente orlentados hacla la mujer). nuevos procedimientos ‘que
hacen la esteriizacion femenina mas sencllla ‘que antes { sl bien sigue
siendo mas compleja ‘que la vasectomia) 'y posiblemente en ‘paises
desormllodos. las tasas creclontes de divorcio. (2, 3).

En Méxlco los proveedores de servicios de planificacién  familiar han
atibuido {a escasa demanda de vaseclomia, a la actitud masculing, ya
que a los hombres les Interesa mas bien demostrar su vididod que asumir
responsabllidades en cuanto a-la planificacién familior y al temor de que
la vaseciomia afecte su vida sexual (3).

Es polpoble ademds la falta de interés de muchos facultativos para
oforgar este tipo de recuso para la planificacién familar, ya que
generaimente cuentan con preparacién en salud motemolnfanﬁl y dan
poca Informacién del procedimiento hacia Ias parejas.

Se ha descrito que muchos hombres estan dispuestos a.particlpar.en la
planificackén. famillar y que algunos eligrén la vasectomla, cuando se
cuente con buenos servicios disponibles y a la vez con atencién inmediata
2.3).

Tomando en cuenta lo anterior el instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). a través de ia Jefatura de Saiud Reproductiva y Planificacién
Familiar, ha decldido que esle procedimiento no solo debe ser practicado



por médicos especialistas en Cirugia o Urologla, sino que debe ser
practicado e impuisado por médicos familiares y/o médicos generales en
el consultorio, ya que sl este método es realizado con mayor frecuencia,
serg factible su mayor aceptacién dentro del personal  de salud que
presta servicio de planificacin famiiar, .y por consecuencia en la

poblacién (1, 2).

Esto sin duda acarea cambios en la rutina respecto al manejo, fanto a
nivel Médico, como en el paciente y sus familiores; o cual no se basa e
una decision improvisada, sino que es consecuencia de los resullados de
la utizacion de la aneslesia local,. dentro de los servicios de crrugia
ambulatoria,

A principlos de I970’en.lo RepUblica Popular de China el Dr. L-Shungiang

del Instituto de investigacién Clentifica de Planificacién Famiiar de-

Chongaing, en la provincia- de Sichuan, descﬂblé la. técnica . de
vasectomia sin bisturi. En ese pals se habian realizado hasta junic de 1988,
opm)dmadomente s'ooomo de vasectomias con ese procedimiento (3).

En México se considera al Dr, Sergio D. Comeu Azcona, como el pionero de

la técnica de vasectomia sin bisturi, ya que e é! quien la infroduce al IMSS,. -
Impacta notablemente a la pobiacién derechohabiente de! instituto y

determlna un lncremento nofable ensu oosufsﬂcc

El"hecho de que Inssta en el método de eslerfiizacion permanente

masculina ( vasectomia), por ser eficaz, seguro, barato y sobre todo por ser
susceplible de practicarse en.primer nivel de Alencién Médica, en forma

ambulatoria, sin estudios preparatorios, con anestesia local, ha despertado -

nuestro inferés para llevar @ cabo este estudio; con ei objelivo de

comprobar. que por medio del acceso inmediato del método, resuitard un - -
‘aumento del nimero de pacientes vasectomizados, asi mismo determinar

fas ventolos y desveniajas que giran en tomo a este procedimiento, e
insistir que el método es vulnerable de ser promovldo y practicado por
médicos familiares y/o médicos generales en fos consul’odos de Primer
Nivel de Atencién Médica.

T TN



2. JUSTIMICACION

[on Méxco, la Vasectomia como procedimiento  definitivo de

eslerizacidn masculina en los Gifimos 10 afios, se ha incrementado
notablemente segin un reporte de ia Jefalura del Programa Naclonal de

Esteniizacién Quinrgica ya que en 1981, las Vaseciomias constituian el 1%
de las esteriizaciones quiirgicas en' México con los programas - de
Planificacion familiar. del Goblemo, a fravés del Sector Solud de la
Secrelaria de Salud, se considera que apro:dmadomente alcanza ya el
15% (1),

En elio han coadyuvado fambién algunos fenémenos propilos de nuesiro
tiempo, como es, la crisis econémica "galopante", explosidn demogrdﬂcc.

Informacién masiva de los medios de comunicacidn, asi como la faclidad: -

‘que se olorga poro pmcticotse dicho prooedlmiento

A pesor de que lo vasectomla es un procedimiento senclio y con menos _

flesgos y costos que la ligadura tubdrica (Salpingoclosla) proboblemante
debe su incremento a la calidad de los servicios que se ofrecen, ya que

los candidatos potenciales buscan a 1os vasectomlzcdos para rodb!r

consejo, antes de sollclta10 al Médlco.

En el instituto Mexicano del SQQuro Soclal, se plensa que el éxilo de este -

procedimiento, radica en ofrecer una buena Informacidn al: hombre

“aunado a |a proposicidn por parte del médico y una atencidn inmediata,
por lo que en las Unidades de Medicina Familiar o en Unidades de Primer -

Nivel de- Atencidn Médica, se practica la cirugla sin mas trdmltes que la
solicitud de la chugla Inmedh'a y de forma ambulotoﬂa

Bxsten tantas formas de reolizor lc técnica qulrurglcc como cinjjanos que
la realiza , sin embargo cuando se slgruen los pasos de la técnica como'en
el caso de VASECTOMIA SIN BISTURI, las complicaciones son minimas - o
nulas,

o



En conclusién, V.5.8. como método de eleccion para la esterizacion

masculing, es poco comin en nuestro medio, pero a la vez consfituye una’

excelente altemativa de la esteriizacién permanente masculing, de
eleccién para quienes tienen una famiiia completa, son maduros y. estdn

ampliamente informados. Ademds muchos estudios han demosirado que.
no existen efectos colaterales en Ia salud geneml de los pacientes yensu
vida sexual, 5.

El andlisis de estos 200 casos justifica nuesiro estudio para demosirar que la
V.S8. es una attemativa segura, sencilla, econdmica y sin riesgos que
puede practicarse en el primer nivel de atencién médica por penonal

capacitado.




5. AN TECEDEMN TS

|__o vasectomla parcial bilaterai, es un procedimiento gquirirgico que tiene
como propdsito ocluir tos conductos deferentes. No obstante al creclente

Interés de la utliizacién de.la vasectomia como método definitivo de -

esterlizaciéon masculing, es poca la Informacién que se flene sobre el inicio
de su practica.

La primera observacion registrada sobre el efecto de la obstruccién de los
conductos deferentes, fue la realizada por J, Hunter en 1775 en un caso
de autopsia, en donde el conducto deferentes "estaba obstruldo y

reemplazado pof un cordén flbroso, mientras que e testiculo

comespondiente era de tamafio y apariencla normat” (6).

Posteriormente SIR ASTLEY COOPER en el afio de 1823, realzd varias
deferentotomias en perros, con el objeto de observar, os .camblos que
provocaria este en el testiculo, sin encontrar ninguna aiteracién en la
espermatogénesis (6, 7).

En 1893 y 1894 R. HARRISON Y HELFERICH;. practicaron la vasectomia en

seres humanos, como ratamiento en enfermedades de prdsiata, en casos

de esténoss uretral, como operaclén prevenfiva de epididimitis

congestiva, y para evitar una. propagacién Intracanicular de prostalitls y

epididimitis tuberculosa por el conducto deferente (7).
En 1874 OCHSNER inicié la apilcacidn clinicla de la vasectomia, sugiiendo

su Uso para la esteriizacién de alcohdlicos, refrasados mentales y

deilncuentes.

SHARP en 1909, publicé sus resuitados en 280 vasectomias practicadas en

jévenes masturbadores hablituales o con malformaciones organicas, con el

propdsito de modificar su comportamiento en los primeros y evitar ia
procreacion en los segundos {6).

Lla vasectomia se convirtid enfl‘a nueva fuente de Juventud, gracias a los

esfuerzos del médico vienés EUGENE STEINACH, quien en base a .
experimentos en animales, de calidad clentifica dudosa, offmaba que asl

como la obstruccldn del conducto pancredtico lieva a la destruccldn
celular enzimdtica, lo obstruccidn del conducto deferente lieva a ia
destuccion del epitello germinal y una hiperpiasia reactiva de las células
de leydig, con el consigulente incremento de la produccidén de



testosterona, La primera vasectomia con propdsito de rejuvenecimiente,
fue practicada por ROBERT LICHTENSETERN en 1918, El alslamlento y sintesls
de la testosterona, y ios estudios clinicos posteriores desminfieron ‘este
planteamlento, ferminando con. los Infentos de "re]uveneclmlento"
mediante la vasectomia (6).

En - 1963 se redliza la piimera publlcacion sobre el empleo. de la
vasectomia para la regulacion voluntaria de la fertlidad en el varén, por
POFFENBERGER, en la que anaiiza los resullados de 2007 casos operados
enire 1956 y 1961, es decir este procedimlento se practica con el propdsito
ya menclonado desde hace aproXmadamente 33 afios.” Segun AKMAN y

COL. hasta 1979 se hablan practicado. mas de 80 millones de vosectomkxs'

16.8).

En 1974 en la-RepUblica Popuiar de China, el DR. LISHUNGIANG, Infroduce
la novedosa técnica de VASECTOMIA SIN BISTURl, con mucho éxifo. €
empleo de la vasectomia como método, definitivo de regulacion de la
fertiidad, masculina se ha incrementado notablemente durante ios Gltimos

afios; ‘particularmente en paises como India, Paquistan, Bangladesh,

Nepal, Corea, RepUblica Popular de-China, Gran Bretafia, francla y
Estados Unidos de Norte América; en tanto que su uso ha sido mos imitado
en los palses Africanos y Lo'lnoamedconos

La mayoria de los 33 millones de parejas en edad de procreacién, que
confian actuaimente en la vasectomia para evilar el embarazo, se
encueniran en cuatro palses: Estados Unidos de Norfecmedco, Inglaterra,
India’ y Ching, en éstos la vasectomia @s uno de los métodos

anficonceptivos de uso mas difundido.. En los Estados Unidos, por e]emplo. :

es_casl tan comin .como . la -esterllizacién femenina, En Indlg, la

vasectomia es preferida por alrededor de 12 millones de parejas, fo que

representa el 10% de fodas las parejas casadas en edad de procreacién,

En la RepUblica Popular de China, una encuesta realizada en 1982 reveld -

que el 7% de las parejas en edad de- procreaclén confian en la

vasactomia.  La vasectomia es el método elegido por-ef 4 ai 15% de las-
pore]os en Tallandla, Corea del Sur, Conadd. Holanda y Nueva Zelanda.

().

En l'o's'Estados Unidos de Norteamérica, existe un numero mayor de parejas -

que recumen a la esterlizacion permanente, tanto masculina como
femenina, que a cualquier olro método anticonceptivo, ‘Se ha estimado

que unos 7.5 millones de hombres se han realizado la vasectomia. .
Actudmente, drededor de 49 mllones de parejas ‘en edad de

procreacién, osea el 9% recuren a la vasectomla. AproxXmadamente 6.8

5
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millones de parejas, o sea el 12% de las parejas en edad de pracreacidn,
recune a la esteritizacioi femenina (3},

Los cirujanos, urblogos y médicos famillares y/o generales en El., fueron
reunidos en 1982 para conocer el fipo de anestesla que se utllizaba para
practicar la mayoria de los médicos, ullizaron anestesia {ocal,
ocaslonalmente en cambinacidn con sedantes, sin observar complicacion
alguna; y solo el 22% de los médicos reportaron ia ullizacidn'de anestesia
general. En 198) la Asaciaclon de Ginecdlogos, Laparoscoplstas, la
divisibn de Salud Reproductiva y con el Centro de Conlol de
Enfermedades, Hevaron un estudio de vasectomizados; 129 paclentes
respondieron un cuestionario, los cuales contestaron que el costo
promedio de vasectomla fue de 273 DIs., con un rango de 50 a 1000 Dls;
costo bastante inferlor al que se compara por una Solplngoclaslo {3,9,.10,
1)

En México el conocimiento de la vasectomia por parte de los usuarios de
métoado de Planificacion Familiar es muy bajo, siendo de 3.7% en las dreas
rvrales y del 4.5% en las zonas metropolitanas, de acuerdo a las encuestas
de prevalencia en el uso de método anticonceptivos realizadas en los
afios de 1979 y 1981. De acuerdo con este bajo nivei de Informacidn
durante este mismo afio, la distribucién porcentual de usuarios segin tipo-
de métodos anticonceptivos fue de 0.6% para la vasectomla, de 33.2%
para las plidoras, 16% para el DI, U, (diapasiiva infrauterino), 2.33% para
las Salpingoclasias, 6.4% para las inyecclones (hormonaies Inyectables),
2.2% para los preservativos, 2.9% para los métodos locales, 9.1% para el
riimoy 4.6% para el colto Inferruptus. Lo cual nos permite observar el muy
bajo porcentaje de utlizacidén de métodos anticonceptivos exclusivos para
varones. En el Programa de Planificacion Familiar del IMSS, durante 1981,
se practicaron 4298 vasectomlas y 110, 114 Salpingoclasias; lo que de una
proporcion de cuatro vasectomias por cada 100 Salpingociasias (6).

La vasectomla es adecuada tanto para boises en .vias de desamolio,
como para paises desarollados, debido a que es facll de reqlizor, es
eficaz, segura y poco costasa,

En 1982, la primera conferencla Internacional sobre vasectomia, que se
celebrd en S Lanka, identificd dos obstdculos princlpales a la aceptacidn’
de la Vasectomia: {1} creenclas y acfitudes culturales y {2) prejuicios en
contra de la vasectomia por parfe de médicos y administradores de- los
programas de Planificacion Famlliar, Estos problemas no son insuperables.

Los esfuerzos coronados por el éxifo de varos palses iafinoamericanos y
asldticos, demuestran que el hombre, acepta la vasectomia y la



responsabilidad de la anticoncepcidon cuando se da una Informacion
veraz a través de programas de calidad, bien disefiados, con conviccidn
y seriedad.{3).

La ensefianza de la vasectomia sin bisturi, se practica en mas de 20 pafses.
Hasta ahora se ha praclicado ampliamente en Ching, pero la demanda
de ensefianza y serviclos esta aumentando. La Assoclation for Voluniary
Surgical Contraception {AVSC) ‘ha diigido actividades fuera de Ching,
para dar publicidad al procedimiento y para impartir capacitacién a los
proveedoras de serviclos de Planlficacién Fomillar. Desde 1985, cuando
AVSC respaldé por primera vez la técnlca sin bisturi, ha capacltado
drectamente a mas de 300 médicos en los Estados Unidos y en paises en
desarrollo, salvo raras excepciones, los médicos prefieren la técnica sin
bistur. Tanto el respetado programa de Promocao de Patemidad e
Responsavel (PRO-PATER) de 8rasll, como el programa de la Asoclacion y
Desarollo Comunliario de Tallanda, solo emplean ahora el procedimiento
sin bisturi y ambos actian como centros de capacitacion intemacional
para ensefiar a ofros la técnica,

La labor de capacitaclén, ha dejado varias experiencias aleccionadoras
Importantes.  La técnica sin bisturi-@s mas dificl de aprender que la
vaseciomia comin, Los que han practicado muchas vasectomias con la
técnica comin dominan la técnica sin bistui en -menos tiempo, Sin
embargo. aln los cijanos sumamente experimentados deben reallzar de
15 a 20 procedimientos hasta adquirr destreza (34, 35, 34).

La Idenfificacion e inmovllizacion del conducto deferente, a fravés de la
plel.del escroto y su exltacclén a fravés de la avertura exlendida de la
punclén, son las partes mads dificiles de la técnica sin:bisturl y requleren
desireza especlal. - En los ensayos aleatorios de cinco palses, por ejemplo,
los médicos que empleaban la técnica sin. bisturi, declararon tener
problemas para dislar el conducto deferente en casl 10% de los
procedimlentos, en comparacién con solo 3% de las. vasectomias
efectuadas con el procedimiento comdn de una sola Inclsién, Las tasas
totales de dificullad. quirirgica fueron parecldas, sin embargo, pues los
médicos que practicaban la vasectomia cormente ocasionalmente tenian
problemas para cerrar laIncisién def escroto, (37), -

Pese a las mayores dificultades técnicas del procedimiento sin bisturi, casl
todos los médicos han podido aprenderlo y con la practica; han adquiido
destreza rapldamente, Durante os programas de capacltacion sin bisturi
llevades a cabo en Asla, por ejemplo, el flempo medio de operacién de
los primeros 10 procedimlentos, fue de 10 minulos cada uno. Después de
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20 a 40 operaciones el flempo medio fue de 7 a 8 minutos por opercclénv

(38).

la nueva técnica estd despertando gran Interés en Jos serviclos de
vasectomia, En México, por ejemplo; el IMSS envié en 1989 cinco médicos
a Brasl para aprender la técnica sin bisturl, A su regreso, estos cinco
médicos la ensefigron a ofros.. £n un periodo de 12 meses en 1990 y
principlos de 1991, cuatro centros del IMSS pracncaron 2,154 vasectomias,
80% de elias con la técnica sin bisturi. ‘

En 1991 el IMSS, comenzd a extender los serviclos de vasectomia sin bisturi -

a toda la Nacidn, con apoyo de la AVSC y asistencia para la Investigacién
Population Councll y Famlly Health infemational. En septiembre de 1991,

41 establecimientos del IMSS, ofrecian servicios de vasectomias sin bistur y
habian practicado casl 5000 operaciones en un perlodo de 8 meses. En

1991 el IMSS efectud en todo el pals mas de 10000 vasectomias, en

comparacion con 5.600 en 1989 (39).



4. MARCO TEORICO

Lu orientacién culdadosa y adecuada es esenclal, antes de que un

paclente se someta a la vasectomla. Al igual gue toda orentacion en
Planificacién Famillar; la relafiva a la vasectomia debe ofrecerse sin
prasiones y en términos en que el vardn entienda claramente (estando
presente su parela). Los varones que se someten o la vasectomia sin ia
orlentacidn adecuada son los que mds probablemente experimentan
problemas mas adelante y deploren la declsion fomada.. la inmadurez
nos rae como consecuencias las lamentaciones, (3, 12).

la pareja tiene derecho a limitar su - descendencla y elegir

voluntariamente de comin acuerdo el método anticonceptivo, que se

adapte mejor a sus princlplos morales, dentro del manejo legal y de lo
socledad en que vive, (8).

Bl criterio de seleccién basado primordialmente en la edad del sujeto, el
nimero de hijjos vivos, la condicidn y duraclon del matrimonio, se ha
descartado en la mayor parte de los- palses, ya quei no foma en
consideracion el derecho de las parejas a decidr el nimeros de hijos que
desea tener, y en.camblo deja la declsién en manos de médicos ( el cual
en algunos casos, no ofrece o propone el método mds adecuado al senti
de la pareja; en muchas ocasiones la obliga a utiizar métodos temporales,
que se asoclan a una mayor tasa de embarazos no deseados; cualquiera
que seq la causa, que siga a la falla de cualquier método anficonceptivo
Incluyendo a la vasectomla, puede ser la tuente de Incomprensién y de
discordia enfre la pareja; pudlendo conduck hasta el divorclo, (8,13).

Es Importante que el método reconozca que su proplo conservadurismo
religioso y cultural, le Impide darse cuenta de la temprana y creclente

demanda de la esteriizacién masculina, Se cree ademas que por mucho

de las mismas . razones la comunidad médica de América. Lating, se
encuentra en peligro de subestimar el potencial de vasectomia,’(14).

Se considera que e médico debe ullizar los s}gulentés Indicadores:
madurez, conocimlento realista de las chcunstanclas vitales y adecuada,
sobre la naturaleza, los beneficlos y riesgos del procedmienio, (8).

Los paclentes deberan reclbir, como minimo la informaciénsigulente:
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s Descripclén de los diferentes métodos temporales y definitivos de
Planificaclon Familiar, incluyendo sus beneficlos y sus rlesgos, tasas de
fracaso, posibles complicaciones y efectos secundarios mas frecuentes.

¢ Explicaclén de la naturaleza prdcticamente Ireversible de la
vasectomia, ya que muchos varones sin embargo, buscan la
reversiblidad del método,

« Explicackén sobre la Importancia del uso de aigin ofro método
anticonceptivo, posterior de haberse practicado la vasectomia hasta
Quela espermaiobloscoplo demuestre azoospermla,

e Examen clinico preoperatoio para descubrir las  posbles
contraindicaclones de la vaseclomia y de sus poshbles efectos
secundarios, Ademds de dar @ conocer ia tasa de fracaso de la
deferentotomia, (3,13).

Todo paciente debera comprender claramente que la vasectomia no es
lo mismo que ia castracion; que después’ de la vasectomia serdn
infectados, pero no impotentes, y no perderdn la libido. En otras palabras,
el vardn permanece potente, pero estéril (3, 14, 15),

Las consecuenclas psicolégicas son particulares en ‘cada. caso, pero
algunos hombres pueden experimentar algin sentido de libertad, mientras
que ofros podrdn sentise que han -perdido su. virdlidad (estu como
consecuencia de una mala informacién y consejeria). £l hombre que se
practicd la vasectomia, debe estar preparade para abandonar el
potenclal para procrear en forma permanente,; (2, 3,:15).

Los estudios sobre los efectos psicologicos de los pacientes gue se
somelen a la vasectomia, a - iargo plazo, no -presentan efectos
psicolégicos -adversos; la gran mayoria de los hombres encuestados
informan; que no lamentan haberse sometido a.la operacion y que.la-
recomendarian a ofros. Los hombres vasectomizados -y sus -esposas
generaimente comunican, que no se han producido camblos.o mejoras
en su felicidad conyugal y safistaccion sexual, {3},

Las repercusiones psicoidgicas sl existieran, no son exclusivas. del hombre
Ya que la pareja podria experimentar temor, por la posiblildad de un
embarazo no deseado, por falia del método (sentimlento no exciusivo
para este metodo; pero que puede desaparecer répidamente),  En
generdl, los esludios retrospectivos informan problemas. psicoléglcos en
menos de 1% en los hombres, los cuales han informado: disminucién de a



13

lbido, empeoramiento general de la salud y. depresion entre ofros
frastornos; asi como insomnio, nerviosismo, cefaleq, ansiedad y pérdida de
peso. Estos problemas o quejas mas frecuentes se observan en el 45% de
los hombres vasectomizados, y dichos problemas eran no especificos;
referidos como ‘una menor capacidad para trabajar y - una deblidad
inconsiante; los cuales son comunes en hombres no vasectomizados; con
edad y famifias simiiores, ademds de pertenecer a la misma comunidad,
3. 1)

Lasreacclones psicoldgicas pueden esiar afectadas por las crcunsianclas,

bajo las cuales se realizan la Intervencidn, asl como las actifudes 'y
condiciones preoperalorias del  paciente; motivaciéon y. orentacion
adecuadas: con rasgos de pasividad, dependencia, lnsegurldod Yy
dificultad para relacionarse, (3, 8)

La vasectomia ser@ confraindicada en los sujetos cuya mofivacién sea
dudosa, que mantfiestan femor a los posibles efecios de la operacion
sobre su estado de salud o posible pérdida de la vlrllidad.loexls'enclo
previa de inestabilidad momol psk:oléglca o0 sexual,

Cuando la declsién sao tomado por Imposicion de a esposa, en
psicdpatas o con lmpotenclo sexual, que confian erdneamente en que la
vasectomia va dlivior su problema, 0 quienes consldemn que estén

realizando un sacrificio personai en beneficio de su esposa, para lo cual

generaimente es dificil de valorar, ya que se somete al ]uido y experiencia
personal de! médico, Incluyando su criterlo, (3, 8).

Las fécnicas de vaseciomia han cambiado poco en los Ultimos 10 afios, y
los problemas médicos han sido minimos,: El conocimiento de los qenltales
masculinos es  Importante, . asli° la oporfuna’ de'ecclén de
contraindicaciones anatémicas 'y psicologicas, aunado @ un amplio
conocimiento y cuidadosa ejecucion de la. técnica, redundard en
disminuir cua!quler posible complicacion meédica, (3, 4, 8).

& conducto deferenfe mide aptoxlmadameme 2.5 mm de didmetro y 45
cm de largo, Inciuido en el corddn espermdtico, el cual esla compuesto
por; arteria testicular, arteria del conducto deferente, plexo panpiniforme
de venas, vasos linfdticos, nervios testiculares y rama genital. del nervio
genitofemoral, cublertos por @l cremaster y su faclo comespondiente,
extendiendose desde el polo superior dei testiculo, hasta el anliio inguinal
externo, (2},



Figwa 1,  Aparalo reproductor masculino con Indicacion del slﬁo de la
vasectomia

Desde el punto de vistar médico Iegol, una muestra iibre, - de
espermatozoldes es mucho mas importante, que la evidencla histolégica
de que el conducto deferente se extirpd en la operacidn. La vasectomia
es un mélodo definitivo de elevada efectividd para evitar ef embarazo.
En un estudio de gran alcance, las fasas de fracaso han fluctuado entre el
0%yel22%yenlamayorbdelosestudbssonlnfeﬂomsal 1% (2,3, 8, 1),

Los frocasos de la Vasectomia L] deben generaimente.a:.

) Conos no protegidos antes de que el aporato reproductor masc
esié libre de espermatozoides.

¢ Recanalizacién espontonea del conducio- deferente (generalmento
por presentar granuiomas espemmaticos). -

» Seccién y oclusion de una estruciura errada durante la cirugla, ya que
puede confundise el conducto deferente con ofras estructuras .
anatémicas, generaimente. " esto ocurre cuando el practicanie tiene
péocco -experiencia, es deck en el proceso de capaciacién de la
técnica.

«. Con menor frecuencla, duplicacion congénita del conducto deferente,
lnadveﬂldo durante o Intervenclén {2.3,8). - '

Los efectos secundarios a corto plazo o postoperatonos son minimos y.en
sV mayoria” desaparece en una o dos semanas. Los frastomos - mas
comunes posteriores a fa clrugia son: inflkamacién y dolor, genoralmeme -
dosaporecen sin fratamiento y los de compllcaclones mas sedos ‘ocuren
en menos del 3%.

Las equimoss y hematomas se reporfan generaimente en menos del 1%,
formdndose .cuando los vasos sanguineos del escrolo, se lesionan y
sangran deniro del saco escrotal. La equimosis y. hematoma se pueden
avitar oseguréndose de que se hoya realzado hemostasia corectamente
ol conciur con la Intervencién, Asl mismo los varones deberdn tener
-cuidado de no forzar o lastimar el escrolo. Los hematomas pequefios,
generaimente se reabservan completamente con el reposo y. los
hematomas grandes se drenan con el fin de prevenk infecciones, (2.3,9).
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La epididimitis se puede claslficar en: congestiva y plogena. Las cuales se
reportan en menos del 1% y la cual puede ocurr debido a que la
produccion de espermatozoides excede a su absorcidn en el epididimo, y
por lo tanto los tubulos se congestionan calor local, antinflamatorios, y
antibléticos en caso de una infeccion {plogenal, {2,3,8).

La epididimitls se puede clasificar en: Congestiva y Plogena, Las cuales se
reportan en menos del 1% y la cual puede ocurr debido a que la
produccién de espermatozoides excede a su absorcion en el epldidimo, y
por io tanto los tubulos se congestionan de espermalozoides {congestival,
el fratamlento consste en reposo, calor locd, antinfiamatorios, y
antbléticos en caso de una Infeccion {piogenal, (2, 3, 8).

Las Infecclones son poco frecuentes y se reportan en menos del 2% de los
casos, las mas comunes son: de la plel (superficlales), generalmenle
alrededor de la Incisidn o de las suturas cutdneas, los cuales emplezan a
presentar sintomatologla a los fres o cuatro dlas de la intervenclon, Las
infecclones mas profundas, del conducto deferents; epldidimo y festiculo
son muy raras, el fratamlento dependera de! grado de severidad de la.
Infecclén, con antiblélicos y analgésicos, Cuando existe la formaclon de
un absceso serd necesario drenarlo quizd sea necesario remover la sulura;
y en casos muy extremos, se realiza el cullivo de la secrecién para
determinar el antiblético més adecuado, (2, 3, 8).

No existen pruebas de que la administraciéon profilactica de antibldticos, a
todos los pacientes vasectomizados ayude a preventr ia Infecclén. Segun
Von Shrikhande, es la caildad de la fécnica aséplica duranie la
Intervenclén, y no el uso de anlibléficos, lo que determina’la Incldencla de
Infecciones, (2, 3,8, 11). '

El granuloma espermdtico, es un absceso no bacteriano que consiste en
gran medida de espermatozoldes, células epiteliales y linfocilos, - Es declr
una reaccion Inflamatoria, a la Infilfraclon de espermatozoldes en el tefido
crculante, del conducto deferente intervenido, y el cual puede formarse,
ya sea en el siflo de la vasectomia o en el epididimo. La mayoria de los
granulomas son pequeiios, sin  embargo ocaclonalmenfe puede
presentarse problemas consistentes en:

¢ Los canales en los cuales pueden desamollarse a fravés del granuloma,
formando un nuevo paso para los espermatozoldes, y por consecuencla
el restablecimiento de ia fecundidad,



o Puede ocumr que los granulomas del epididimo, impidan reversién
exitosa de una vaseciomia, s se intentara realizar,

» Es posble que una pequefa porcién de varones con granuloma
experimenten dolor, el cual puede fluctuar entre leve agudo.

La insidencia de los granulomos espefméﬂcos es de menos de 3%, dado
que los granulomas rara ver cgusan sinfomas, y a menudo no son
palpables, con frecuencia no se diagnostican. Sin embargo, durante los
procedimientos de revisidn de la vaseciomia se han encontrado

granulomas en e! sitic de la vasectomia, en alrededor det 15 ai 20% de Io:s?
casos, dependiendo de la técnica empleada por lo general ceden.
espontaneamente, i el granuvioma aumenta de volumen o se vuelve .

doloroso, debe ser extrpado, (2,3, 4, 8,9, ll 16)

La vasectomia presenta poco o nlngun riesgo, a largo plazo para la salud
mental y fislca del hombre, dentro de ellos podrilamos mencionar ofras de
estas complicaciones; hidrocele, celulifis y la enfermedad de fournier, (2 3
8,17).

Varios estudios retrospectivos han tratado de explicar, el temor del hombre

y su pareja, de los poslbles efectos secundarios, y al parecer se odginan
de:

o Informes de estudios de animales (monos, peiros, ratas), sometidos-a -

deferentolomias, los cuales presentan mayores: posiblidades de
confraer - ateroescierosls, coronariopatias, neoplasias  prostaticas -y
testiculares, efectos Inmunolégicos, elc., no aplicables en el humano, ya
que la fislologla genéfica varla de especle a especle (lo cual es

apoyado con estudios realizados en varones vasectomizados en fos:

cuales no se ha demostrado algun, efecto secundario), (3, 6, 8, 18).

* Que el paciente presente afecclones crénicas que puedan: haber -
precedido y haber sido diagnosticadas, solamente en el ‘trans .y -

postoperatoﬁo de la Intervencidn,

Efectos lnmunoléglcos, segin Ansbacker y Col; a los sels meses
postvasectomia, el 58.2% de los sujetos, desamolian anticuerpos
antiespermatozoides aglutinantes, y et 31.8% Inmovilizantes. La farmacién
de estos anticuerpos se Inicla durante |as primeras semanas posteriores a la
intervenclon, alcanzan su pido maximo a los 18 meses, y persisten a tiulos
variables, por varios afios. Estos anticuerpos son especificos para os
espermatozoides, no presentan reaccion cruzada con ofros tefidos del
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organismo, y se ha demostrado que no causan enfermedad por
auvtosensibilizacién,  En un estudio reclente, se revela en un grupo de
individuos de los cuales unos fueron sometidos a vasectomia y ofros no, un
porcentale mayor de varones vasectomizados  presentaban una
respuesta inmune positiva, a anfigencs de varios tumores humanos. Esto
sugiere que los espermatozaides y algunos fumores, comparten antigenos
comunes, lo cual apoya los resultados de varios estudios, en los que existe
una nula incidencla de neoplarios estudios, en los que exisle una nula
Incldencia de neoplasia testicular, prostatica, escrotal, elc. (3, 5, 19, 29).

EFECTO SOBRE LA FISIOLOGIA TESTICULAR. Como consecuencia de la
obstruccidn de los conduclos deferentes, la espermatogénesis  se
Interrumpe las primeras semanas para restablecerse posteriormente. Los
espermatozoides se acumulan en la porcidn de terminal del epididimo y
en el conducto deferente, hasta el sitto de la obstruccidn, es en estos sitios
donde se lleva acabo la lisis y fagositosls de los espermatozoldes por
macrofagos, de esta manera se les elimina del organismo. La vasectomia:
no causa cambios serios a largo ni a corfo plazo, ni en la funcion testicular,
nl en la producclén hormonal {no alfera la produccidn de hormonas
gonadofroficas, pitultarias F.SH. y LH. o en la testosterona. B nimero y.
funcion de las céiulas de leyding, que produce ia testosterona en los
testiculos, son también normales después de la vasectomia, (8, 20, 29).

En nuestro pals el primer nivel de atencidn médica, es el que se
proporciona en las unldades de medicina-familiar y el cual consta de 'los
siguientes servicios: consulla externa, medicina preventiva, medicina del
trabajo, control materno infantll, clrugia ambulatoria, etc. En sintesis el
sistema médico familiar es la pledra angular de la seguridad social,

La vasectomia, procedimiento quirirgico que anterlormente se practicaba
en segundo nivel de atenclén médica, y due en la actualidad, gracias al
programa de cirugia .ambulatoria ‘es practicado en primer nivel de
atencién médica, por médicos generales o médicos famlliares, o que
constituyen un gran éxito en la medicina actual,

Requlere de poca preparacion preoperalora, para lo cual es necesario
tomar nofa de los antecedentes médicos del paciente y sometetio a un
examen fisico culdadoso, en especlal para-descartar patologias locales
que puedan compiicar el procedimiento y- practicar la clrugia de
inmediato, (2, 3, 8).

Con el fin de minimizar las posibilldades de infeccion se debe reaiizar
asepcla culdadosa en el escroto, hasta la regidn Inguinal {en forma
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centrifuga), E vello se debe afeltar solamente el de la parte anterior de la
bolsa escrotal, el vello piblico solamente un pequefio recorte sin rasurar
{de preferencia un dia antes de la Intervencién), Hay que procurar que el
antiséptico que se utllice, no sea Imitante a la plel ¢ cause incomodidad
del paciente. & médico que realiza ia infervencion, deberd realizar todos,
los procedimientos como en cuaiquier olra Infervenclén quirirgica; se
colocard ademas de guanies estériles {un grupo de expertos de la AV.S.C
reoiizé un estudio y concluyd que la uliizacidon de batas estérll no es
necesario), sempre serd necesarlo delimitar el drea quirirgica por medio
de campos estériles, (2, 3,8, 21).

El procedimiento se puede practicar en un consultorio médico destinado a
dicho procedimiento enfocado ai primer nivel de atencldon médica,

La anestesio de eleccidn es ia local, con lidicaina ai 2%, sin epinefring,
aproimadomente utiizando no mas de 3 mi. Lo lldocaing es un
preparado sintético, oblenido por Lofgrem por primerg vez en 1943, es
bastante soluble en aguo y con Ph de 7. Es una substancia estable, no
imitable a los tejidos, incluso en concentraciones oltas y es ellminada en
dos horas del siio de Ia infiitracidn la capacitacién, lo capacldad de
penetracién del farmaco es excelente. La dosis maxima es de 3 mg/kg al
utlizar la anestesia local, los paclentes se recuperan mas répidamente,

reduciéndose asi el tempo de atencién Intrahospitalaria (horas-camay, se

mejora la recuperacion del paciente; al-estar incorporado o su medio
ambiente familior, en forma mds rdpida y. con el consecuente
postoperalorio inmediato ma@s cémodo y agradable, Con la anestesia

local se puede lo que la regia quirirgica, en la que el método mds simple

y seguro. (2,3, 8,9, 11, 21,22, 23, 24),.

Lo técnica clésica de vasectomla comprende vorias efapos: - La-

Identificacién e inmovilizacidn del vaso deferente (siendo este el pimer y
el mds importante de los pasos), Infillracion de la anestesia, inclsion dei
escrolo (siendo importante menclonar, que los vasos anguineos del
escroto, corren fransversalmente, por lo que nunca debe hacerse una
Inclsion verical, ademds de tomar en consideracion los pllegues del
escrolo}, la.separacion de las capas superficiales de tejldo y alslamiento
del conducio deferente, secclonario, generaimente Ia extirpacién de una
pequena porcidn del conduclo, el sellado de los mufiones del conducto,
y finalmente la sutura de la Incision del escroto, (3, 8, 16),

Se ha descrito famblén lo técnica por abordaje inguinal, pero no se utllizd,
por lo que solo la mencionamos en este estudio, (2, 3, 8}
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Dentro. de las diferentes técnicas de vasectomla, se encueniran las

sigulentes: ligadura con material no absorbible, aplicacion de . grapas-
metdlicas, superposicion de los cabos proximales y distales @ ambos lados.

del tabique escrotal, igadura de los cabos e interposicién de la fascina'y
electofulguracién de la mucosa de ambos exiremos del conducio
decclonado con interposicion de fascla (2,3,8,13}.

De acuerdo conla experlenclo de la Jefatura de serviclos de Planificacién -
Famlliar del LM.S.S., la técnica mds recomendable es llamada Vasectomia

sin’ Bisturl, de! Or. Li-Shunglang la cual se describe a contlnuaclén Es

‘necesarlo mencionar que para la reallzacién de esta lécnica se requiere .
de dos pinzas especiales disefiadas por el Dr. Ll-Shunglong. las cuales son
de origen Chino, asi como de unas pequeiias fjeras quirdrgicas, un . -

paquete de sedo 000, un paquete de gasa estéril.

1. Tricotomla de la parte onteﬂor del escroto y flacién del pene hacla la
clealriz umblical conmicropor. -
2. -Aseo quinirgico con isodine espuma en escrolo y region inguinal,

3. Selocalizoel conducto deferente con el dedo pulgar y medio de la -
mano izquierda por medio de una man!obro especlol sin tocar el

lesticulo y con movimientos fincs,
Una vez que se localiza el conducto deferente, se flla hoclo la |lnea
mediaal cm por debo]o de la base del pene, sa infilra el anestésico

formando un dngulo con la jeringa de 45 grados, en dlrecclén hacla’

¢l anlloinguinai,

Esto misma maniobra se reallza con el conducto deferente_

confralateral,
Se vuelve a tomar el conducto pimeramente Inﬂl'rudo y se fija con la

pinza de anllios del Dr. U, tomdndolo con lo pinza en forma - .

perpendicular al escroto, se sujeta ﬂrmemente sin lesionar la plel.
Figura 3

€on la pinza de puncién colocada esta a 45 grodos con respecto a
la pinza de anllios se reallza una puncién para despuéds abrir las
puntas haclendo. una aberfura por avulcién’ del te]&do
aproimadamente medio centimetro. Figuras4y 5.

‘Con lo misma pinza de punia se-exirae el conducto deferente:

rolandola plnza 365 grados, para después fomar el conducio conla
pinza de anilos, Figwa 6
Se disecan.las fasclas postedores que envuelven al conducto Y
después se liga con seda 000, ligando primero el lado teslicular y
después el iado abdomina!,. Figura 7

10. Uno vez ligados los dos. extremos, se corta ‘el - conducto
aproximadamente un centimetro, Figura 8.

e ot
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11, €l mismo procedimientc se repite del lado contralateral.

Es un procedimiento que casl no sangra y que no se necesitan suturas para
cerar la pequefia aperturg, solo se cubre con gasa estéril colocada con

telo adhesiva, Los culdados postoperatorios son sencllios, pero de suma
importancio, cuafro horas de aplicacién de hielo, en periodos de 30

minutos con descansos de 30, reposo relativo: por fres dias, uso de
suspensorio, analgésicos y antlinflamatorios por cinco dlas. Al §° dla puede
Iniclar sus relaciones sexuales pero aun con confrol, ya que las vesiculas

seminales fodavia se encuentran lienas de espermatozoides, por lo que

deben pasar por lo menos 20 eyaculaclones para vaciarias, realizarse un
espermatoconteo, 'y sl este resulla con azoospermia, hasta entonces. el
paclente debe eslar dado de alta, a partr de enfonces, el paciente ya
puede realizar sus relaclones sexuoles sin control alguno (2, 3.8 2|)

Anexamos Instrucﬂvo que se enfrega a los paclentes vcsectomlzcdos, para
postoperatorio, siendo importante mencionarie al paclente que deberd
obedecer todas las Indicaciones.

1, Usar suspensorio o trusa ajustada por ¢ cinco dias durante él dia.

2, Reposo durante cuatro horas después de la operacién,

3. Hielo en el lugar de la operacién durante 30 minutos con 30 minutos de
descanso, alternadamente durante 4 horas,

4, Después de las 4 horas; podrd Ievantorse pero no reollzor esfueuos:

fisicos,

5, Tomar los medicamentos prescmos por el medlco

6. A las 48 horas de la operacién podrd reanudor su. frabajo sl este. no
requiete de esfuerzo fisico Intenso.

7.Al 5 dla puede Iniclar sus relaclones sexuales, usando un meétodo
anficoncepfivo ya sea el paciente o sv esposa.

8, A los 15 dias puede Iniciar su deporte favorito.

La vasectomla a diferencla de la esterilzaclon femenina no. produce
esterfidad Inmediata, los espermatozoldes acumulcdos en las vesfculas:
seminales, deben ser expulsados antes ‘de. que ‘la- pareja pueda’
considerarse protegida de un embarazo, io cual ocuire después de 25"

eyaculaclones. (25, 26, 27 28, 29,30, 31, 32,33).

e T
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b O HOS

(O BJIETIVO GENERAL

Describi los resultados de 200 vasectomias sin bisturi efectuadas en el
instifuto Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendido del 1* de
sepliembre de 1990 al 1° de septiembre de 1991, .
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CMATUIRIAL ¢ MUTOROS

| ste trabajo es descriptivo, siendo el resultado de nuestra Intervencién y
andlisls sobre 200 casos de pacientes vasectomizados, en el periodo
comprendido del 1* de septiembre de 1990 al 30 de abril de 1991, en el
servicio de planificacién familiar de la Unidad de Medicina Familiar No, 93,
de Ecatepec Eslado de México, Delegacién 15, del instiiuto Mexicano del
Seguwro Social, de Lunes a Viemnes, en el horario comprendido de las 8:00
hrs,am alas 16 hrs, pm,

Se consideraron criterios de inclusidn, todos los usuarios canalizades al
serviclos de Planificacién Familiar de la Unidad de Medicina Famillar No. 93
(UM.F), por los médicos familiares o trabajadoras soclales, aparentemente
sanos y con previa sesién de consejeria.

Fueron criterios de exciusién para este método quirirgico, los sujetos cuya
motivacién sea dudosa, que manifiesten temor a los posibles efectos
secundarios posteriores a la intervencién 'y que presenten alguna
patologla que pueda complicar el procedimiento quirirglico. El estudio al
respecto sugiere un sujeto sano fisica y mentalmente. ‘ ‘

Se reaiizé una entrevista inicial con la pareja o Individual, en la cual se
expiicé el procedimiento quirirgico, la naluraleza ireversible, inciuyendo
beneficios y riesgos, tasas de fracaso, posibles, complicaclones y efectos
secundarics. Ademds de la Iimportancia de ulllizar algin método
anticonceptivo posterior a la Intervencidn, hasta asegurarse de que existe
azoospermia, ’ -

Posteriormente se dlo un cuestionaric al paclente para que lo conteste
(con fines de estudio]. Para el postoperatorio se le dieron citas
preestablecidas, donde valoramos su evolucidn, se mandd la pleza de
conducto deferente a histopatologia para confimar la naturaleza del
tefido seccionado, y se reqliza espermatocontec a los 90 dias o cuando
hayan fenido 25 eyaculaciones, para confimar azoospermia,

Todos los pardmetros a investigor y los resuliados se recoleciaron en base
a un cuestionario orlentado a cinco horizontes:

l.  CONSULTA PREQUIRURGICA

1.1. Fuente de Referencia

e

—ars e i



Edad de los conyuges

NUmero de afios del matrimonio

Religidn y escolaridad de los cdnyuges

Ocupacién de los conyuges

Nimero de dependientes (hjos), edad y sexo.
Frecuencia de las relaciones sexuales (por semana).
Razén mas imporiante por la que se decide vasectomizar
Método anticonceptivo actual

ocdNowmdwi

2. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

2.1 Exploracién fisica general

22 Fecha de intervencién quirirgica.

23 Técnica empleada y material de sutura utikzado
2.4 Tipo de anestesia

3. EVOLUCION

Se determina el fipo y el tiempo en que se presentd la complicacion .
después de ia vasectomia,

3.! Equimosls y Hematomas

3.2 Dolor, dermatitis e Infeccion (leve, moderado, severo)
3.3 Epididimitis congestiva o piogena

3.4 Granuloma espermdlico

3.5 Prostatovesiculitis

3.4. Recanalizacion

3.7 Disminucidn o.aumento de la libido

38 Impotencia sexual

3.9 Embarazo por falla de método

3.10 Otras

ESPECIALIDAD DEL MEDICO TRATANTE

4.1 Urdlogo
4.2 Cirujono general
4.3 Médico Famitar 0 General

5.  EVALUACION FINAL DE LA EFICACIA
5.1 Conclusion de la pareja sobre el método

5.2 - Recoleccidn de resullados de histopatologia
5.3 Recoleccion de resultados de espermatobloscopla
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5.4 Impacto psicologicoen el pqc_:lente:

Aumento del apetito sexual.
- Sin cambios en el apetito sexual,
- Disminucion del apetito sexuai.

Lorocolocclénycémputodelosdatossehlzopcrmdodocuosmbs
previamente estucturados; donde estan incluidos todas -las variables
anteriormente referidas. Los dalos se anakzaron e lntetprotaon con
sslemas ' compularzados y se presenia hfamadbn estadistica - cuyo
objetivo s mostrar © presentar una “informacién convincente, Uiy
comprensble para o que se hace, distrioucién  de  frecuencias, -
representaciones graficas e histogramas, fablas numéricas, las cuales se -
compoaran con la casulstica previa existente, fanto en UM, F. .como en .
hospltobsdoseoundoniveidectendénmédlco

Finaimente se hace una lercera y Uitima entrevista donde rodmnmos o
lmpmiéndo!vaénysupaﬁasobredmﬁodo oslcomopcmtoomr
fos resultados de histopatologia y las espetmotobloscopbs
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N presente'vtrabolo se elabord en un lapso de ocho meses, periodo
comprendido del primero de septiembre de 1990 al treinta de abril de

1991, de lunes a viemes en la U.MF. No 93 anlepec en el Estado de
México,deIlMSS

En esta estudb e onollzoron 200 paclentes vasectomizados, ufizando la
técnica recomendada por la jefatura de servicios de Planificacidn Famiiiar
del mismo lnsﬂ'uto, ¥y novedosa 'écnlca SIN BISTURI del Dr. Li-Shunglang.

EDAD DE LOS CONYUGES. La edad promedio de los hombres fue de 37
afios con iimites entre 19 y 56 afos; en tanto que en jas mujeres la odod
promedio fue de 30 afios; con limites de 20y 40 afos. CuadroNo. |

CUALRONG). 1 EDADDET OS HOMADES VASECTOMZADCS

£oAD
e — 1 5 ‘—'mff—‘_—_
Menar de 20 6 3 .
202 31 185 35
30-39. 100 500 55
40-49 50 250 10
50 omas. 13 6.5 - -

Lo eficacia del mélodo fue del 100%, resultado con azoospermia 128
pacientes que acudleron al serviclo de laboralorio para efectuarse su
espermatoconteo, a los 90 dias de la Infervencién. o después de 25
oyaculoclones cabe aclarar que el 36% de los pacientes vasectomizados -
No regresaron a su clto de oomrol
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EDAD DE LOS VARONES VASECTOMIZADOS CON
LA TECNICA DEL DR. L}
En la Unidad de Medicina Familiar No. 83 del IISS del
Estado de México en ¢l periodo comprendido dol
1° septiembre 1900 al 30 abeil de 1991
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De 144 el 72% de los pacientes intervenidos eran derechohablentes al
Instituto, mientras que el 56% restante no estan asegurados. - De los:
paclentes vasectomizados el 97% son casados y el 3% son solteros o se
encueniran en unidn lbre,

ANOS DE MATRIMONIO, El 6.2% de la parejas tenian de 1 a 5 afios de
casados, 37.5% de 6 a 10 afios, 21.8% de 11 a 15 afios, 25% de 16 a 20
afios, 3.2% de 21 a 25 afios de casados.

RELGION, El 82% de los paclentes vasectomizados eran catdlicos, 9%
protestantes, 6% testigos de Jehovd, y solo el 3% negaron fillacion religlosa
alguna.

ESCOLARIDAD. Ninguno de los esposos vasectomlzados eran analfabetas,
el 9.3% curso con grado mdximo de estudios de Instrucclon primaria, 18.7%
secundaria Incompleta, 12.5% secundaria.compleia, 3.1% preparaioria
Incompleta, 25% preparatoria completa, 3.3% una carera técnica y el
28.1% ferminaron una camrera profesional, £n el caso de las esposas
también - ninguna fue anaifabeta, e 30%  termind la - pimara, 5%
secundaria Incompleta, 20% termind la secundaria, 10% ia preparatoria
Incompleta, 15% preparatoria completa, y el 20% hab(cn terminado una
canera profesional.

PARIDAD. El promedlo de embarazos fue de 3.6% de partos el 2.6%,
abortos 0.4% y el de cesdareas el 0.5%.

NUMERO Y SEXO DE LOS HIJOS. Una de las parejas {0.5%) no tenia hijos y la
vasectomia fue realizada por razones médicas. El 3.2% ds las parejas
tenfan un solo hijo, el 32% dos hijos, el 35.1% tres hijos el 22.5% de 4 a 6 hijgs,

6l 5.1% de 7 a 10 hljos y el 1.6% mas de 10 hios.. El promedio de hijos fue
de 3 por famila, con un Intervalo de 0 a 8 con un promedio de 1.6
mujeres y de 1.4 varones por famliia,

OCUPACION DE LOS CONYUGES. £l 9.3% de los pacientes eran obreros, el
62% empleados, el 37.5% eran profeslonistas, el 43.7% no asalarlados
{(comerclantes), y i 3.3% técnlcos especializados. La ocupacién entre las
esposas fue la labor doméstica el 88.4% y el 11.4% comesponde a
empleado o profesionista.

METODO ANTICONCEPTIVO PREVIO. Cierto nimero de parejas, el 13,3%,
usaron en alguna forma sucesiva o simultdnea de dos a fres métodos
anficonceptives. La frecuencia de ulllzacidn de los mélodos
anticonceptivos fue la sigulente:



0% hormonales orales, 6.6% hormonales inyectables, 14.6% dispositivo
intrauterino, 17.8% métodos locales [ovulos, jaleas y preservativos), 20% el
fitmo y por Uitimo 11% la abstinencla totai,

EFICACIA, De los 200 pacientes Infervenidos, 72 (36%) no regresaron a
revisidn, solo 128 llevaron su muestra de semen y conducto deferente a
laboratorio 'y - patolegia respectvamente, Todos los teportes. de
histopatologla  resultaron  positivos @ conducto - deferente, - las..
espermatobloscoplas reportaron azozospermia total, por lo consigulente la
eficacia del método fue dei 100% (Cuadro No, 2),

W) L A
TECNICA No, % Tipode
Anestesia |

Vasectomia sin Bisturi

Confrol Polvasectomia con
azoospermia

Sin control y seguimiento

COMPLICACIONES, - Las compiicaclones fueron minimas, las cuales: se -
enumeran a copfinuacion: Se observéd epididimitis congestiva: en fres.
casos (1.5%), hematoma en un caso (0.5%). y-dolor en. dos casos {19%)."

(Cuadro No, 3),

el b Lhe GRS

No. %
Ninguna 1220 61
Hematoma 10 0.5
Dolor 20 1.0
Epldidimitis Congestiva 30 1.5
Disminucidn de la libldo 0 0
Granuloma Espermdtico 0 ]
infecclén y Absceso 0 0
Disminuclén de la potencia sexual 0 0
Total de casos en confrol posivasectomia 128




CUADRO No. 2 EFICACIA

204"

104"
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!NGRESO FAMILIAR. En las familias interrogadas se observd que el 78% de

las parejas son sustentadas por el marido, el 18.7% por la pareja, y el 3.3%
por 3 o mas personas (padres, hermanos; hijos, etc). De dichas familias el
65.6% tienen vivienda propia, y ei 34.4% restante era alquilada o prestada.
De dichas viviendas el 75% son departamentos.y el 25% restante casa
habitacién.

EDAD DEL HIJO MENOR, Como se menciond anteriormente una familia no
tenia hijos {0.5%), el 25.8% de las familias tenfan un hijo menor de un afio, el
25.4% de 1 a 4 afos, el 38.7% de 5 a 9 afos, y el 9.6% mayor de 10 anos,
{cuadros No, 4).

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN HOMBRE VASECTOMLZADOS
CON LA TECNICA DEL DR. L
En la Unidad de Medicina No. 93 del INSS dei
Estado de México en ol periodo comprendido del
1° septiombre de 1990 al 30 de abril de 1991

NNGUNA™

& HEMATOMA

| DOLOR
EPIDIDIMITIS CONGESTIVA-

® DISMINUGION DE LA LIBIDO'
GRANULOMA ESPERMATICO
 INFECCION Y ASCESO

DISMINUCION DE LA POTENCIA ; i
SEXUAL




CUADPONG ol DADDEE RO T DO

EDAD NUMERO %
Ninguno ] 5
Menorde | afio 52 260
De | a4 aitos 51 255
De 5a9 aftos 77 385
De 10 o mas afios 19 9.5

FUENTE DE REFERENCIA. Los paclentes vasectomizados acudieron para su
intervencién de la sigulente manera: Por mutuo proplo el 17.2%, por
promocidn de la salud (trabajo social) el 21.2% por ei médico fomullor el
26.9% por recomendacion por ofra persona vasctomlzoda el 34.4%.

TIPO DE ESPECIALIDAD MEDICA. El 28.5 % de las lmervenclones fueron
realzadas por un ckujano genera, y el 71.5% restante por médico tamlllor o
médico general. Lla casuistica de este trabajo se presentara mds
adelante,

Queremos hacer notar que se hizo una revision de casulstica existente de
las vasectomias practicadas en los Ultimos afios en el IMSS, las cuales se.
presentan en cuadro anexo..

PROMEDIO DE RELACIONES SEXUALES.  De acuerdo a las respuestas
obtenidas por nuestro cuestionario, el promedio de relaciones sexuales,
fue el siguiente: Una vez a la semana 12%, 60% de dos a fres veces por.
semana, 17.5% cuatro a cinco veces por semana y 10.5% seis o mas
relaciones sexuales por semana.

MOIIVO DE SELECCION DE LA ‘VASECTOMIA. De acuerdo a nuestra
encuesta el 6.2% fue debldo a la mulliparidad, el 78.1% -a razones:
econdmicas el 12.5% a la paternidad satisfecha, ef 2.1% a lainfolerancla a
los métodos temporalesy el 1.1% a otras causas no especificadas.




EDAD DEL HIJO MENOR EN HOMBRES VASECTOMIZADOS
CON LA TECNICA DEL DR. LU '

89AR8  1homasAROS.
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RAZON PARA NO TENER MAS HIJOS, Los résulfodds fueron los slguientes' el 187%se

inclinaron por lo edod de él o ella, el 37.5% por !mposibmdad econdmica, el 15.6%
por que yo no deseon tener mds hijos, el 3.1% por incompatibiidad, e! 12%. por
imitar su famliia @ dos hl]os. 93% por tener fres o mas hl]os y el 64% a ningin
molivo,

CONCLUSION DE LA PAREJA, El 99.5% de las parejas coinclden en que el mé'odo,

as eﬂcaz, sencmo y seguro, que lo. reoomendadan a ofras parejas. -

IMPACTO SOBRE EL- PAClENIE Todos |os: pacientes que ocudlefon Q. sus cltas.
postoperatorias (167), coincidieron en afrmar, que no existe -algin aumento o -
disminucion de la libldo, ademds.de no expedmentar algln sentimiento de femor,

pérdida de su vidlidad, castracién oimpotencia.
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PISCURAION

| a vasectomia deferentomia es el procedimiento de esterilizacién definitvo para
el hombre, mas senclllo y viable de redllzar en cuanto el usuario io decida.

Sl en Tallandla tuvleron la experiencla de Incrementar su causistica
Implementando unidades mavlles para acercar el procedimiento a la poblacion,
con gran aceptacidn; en nuestro pals se oferta la vasectomia extendiéndola o
todas los unidades de medicina famliior, tanto a poblacién derechohablente
como a no derechohabiente, de tal manera que a solicltud o propuesta del
procedimiento se da manejo Inmediato y sl a esto se agrega ia capacitacion
continua del personal médico lo que asegura una buena técnica, ello reditda en
que las complicaciones sean minimas, por lo que asegua un Incremento
progresivo de éste método quirirgico para el hombre.,

Cudlquier técnica quinirglca de las que se han descrifo es buena, Inciuso se
recomlenda a los médicos, que pracliquen la que mejor dominen, pero es
Innegable el Impacto que en la poblacién despertd la promodén de la
VASECTOMIA SIN BISTURI, pues en jornadas quirirgicas realizadas por ia Jefatura de
Pianificacién Famiiiar del IMSS; en un sélo dia se reallzaba hasia 90 procedimientos
quirdrgicos,

Ahora que el control potquiirgico se dificulta para dlgunos pacientes
vasectomizados con la técnica del Dr. L, pues al no suturar la plel del escroto, un
porcentaje alto no regresa a su cifas de control y por lo tanto a reallzarse la
espermatobloscopla.

El porcentale de vasectomizados en la pobiaclon no derechoahabiente es
reducido, por motivos de poca Informacién ya que la. difuslén es a nivel
instituclonat,  Creo que el dia ‘que se promoclonara sistemdticamente y
continuamente en médicas masivos de difusidn como televisién, radlo o prensa, el
nimero de usuario de nuestro pas se Incrementaria notablemente. -

En cuanto a la religldn, no se considera que sea un obstdculo de frascendencla
en {a declsidn, pues en nuestra casufstica aun que la mayoria dice ser catélico-
cristiano, también. encontramos protestantes, testigos de Jehovd y algunos sin
filacién religiosa.

Enrelacién a la escolaridad, encontramos en nuestro estudio ningun analfabeta y
la mayoria tiene estudlos de secundaria hasta carera profesional, lo que sugiere
que la poblaclén usuara de este método, Inteleciual y culturaimente esta
conslente de su declsion, Los individuos con un nivel soclo-cultural bajo son segin
nuesiras . estadisticas el porcentaje mas bajo, lo que nos suglere que



probablemente por su poca preporocién (inciuyendo a los individuos analfabetas
.de nuestra comunicad), no estén aptos para decidise a acepmr la esterilzacion.

€s notorio de que en la decisién de planificacién fomlllar en forma definitiva, no

influye la edad puesto que solo gente joven es la que se esteriliza y en cambio la
mayoria coinciden de que la crisis econdmica galopante los hizo pensar en tal -
deckién asoclado a una patemidad responsable,  Independientemente - el

"numdohlosylcedaddelh!omnor

La vasectomia se puede practicar con anestesk: local, requiere de un minimo de’
personal y equipo, y pude practicare en un consultorio medico, por un médico -
familior. y/o general capacitado, en compaocién con“la solpingoclosh ‘qQue -
requiere mds recursos, érea especlolizodo

'Mencténespecbleseldedoscasos.

1. vasectomizado que presenta a su esposa emborazada y él se encuentra
azoospémico, lo que determinan dos posiblidades; el no haber seguido
Indicaciones potquinirgicas de fener control de la fertlidad hasta consegur la
aroospermia o que ka pareja fuvo mlocbnas saxuaies con o'ro lndlvlduo

El podome que s8 vasoctomhé feniendo un solo hio y que. después e
arepintid y respetando su -deckién se e ‘propuso mlcroclruglo pufo ;
recanalizar, con prondsfico reservado.
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Conelfin de establecer una comparacion con el procedlmlento de esterilizacidn
definitivo femenino, hemos recunido a datos proporcionados por servicios médicos

del IMSS, sacando las

MPARACION DL L/
ES TR LZACION | -ME-NINA

ulentes observaciones, simpiificadas en este cuadro.

VASCCTOMA YA

VASECTOMIA EFICACIA SALPINGOLCASIA
Muy eficaz después de 6 Eficacla inmediata
ol0 semanas
No conlleva riesgo aiguno COMPLICACIONES Conlleva clerto
de lesién infernao porcentale de lesion
complicaciones que intema'y complicaciones
ponhga en peiigro la vida. que ponen en pellgro la
vida.
Riesgo nulo conia ,
anestesia, rara posibildad Mayor riesgo por el tipo de
de infeccién; anestesia, -
Ugera posibilidad de
infeccidn.
Menos costosay ACEPTACION Mas difundida por los
complicada para . medios de comunicacién,
Puede Ilevarla acabo PERSONAL Requiere un equipo
una persona capacitada médico quirirgico;
con o sin su asistente, Generaimente Io reouzo
un especialisia
No requiere equipo EQUIPO Generalmente se requiere
especk:llzado, solo de dos un equipo de cirugla
pinzas. mayor, 4
En Iaparoscopla requiere
un equipo costoso, -
Neceslla sedacidn
completa.
No se necesitaserviciode |  SERVICIO DEAPOYO  |Neceslla de serviciosde
apoyopara apoyo en caso de aiguna
complicaciones . lesién de drganos
inmediatas y abdominales adyacentes.
alorias.
No se ha demostrado EFECTOS SECUNDARIOS - | Rlesgo de formar bridas:
ninguno ' | postquirdrgicas,
lgero riesgo de

embaraso exiraulerino,




El hecho de que en la U.M/F. No. 93 sea mayor el porcentaje de vaseclomizados .
1.7 contra 0.3 vasectomizados por 1000 derechohablentes en hospitales de.
segundo nivel, es consecuencia de Informacién acceslbiidad y afencion . -
Inmediata, la soliciiud o .proposicién de mélodo, ya que s se da cla'a los .
candidatos a vasecfomio en un porcentaje mayor de 50% no regresan.

Finaimente queremos hacer notar que se fomd io opinion del procedimiento, no
solo del vardn sino fambién de su_ pareja,. los cuales coinciden que dada. la.
informacion, - eficacia-del procedimiento la agiidad para realizarla con bajo.
porcenidle de complicaciones; constiluye enla actualidad el método definitivo:
ideal de Ploniﬂcaclén Famliar,
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9. CONCLUSIONE'S

$e puede afimar de acuerdo a los resultados oblenidos, que la vasectomia sin

bistur, es un método de anticoncepcién masculina efectivo, con un pacentajo
minimo de complicaciones y fallas solo el 1%.

Podriamos concluk que es una nueva opcién para el hombre con mayor
accesibiidad, aceplabilidad y disponibiiidad.

Es de hacer notar el Impacto psicolégico de fa VASECTOMIA SIN BISTURI en la-
poblacién ya que elio hace sentk menos temor al paciente, lo que. asociado a
una promocién y consejeria adecuada y a las faclidades oiorgodas lncremema
nolablemente su demanda.

En la actualidad las ventojos de ia vasectomia fiene un sentido especial, en los
paites de vias de desarollo, y en especial en México, donde escasean |0s recursos. .
médicos y econdmicos, ya que son minimos los costos y recursos materales
necesarios para practicaria.
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La vasectomia por ser un procedimiento hasta cierto punto sencillo, la mayoria de
los especialistas quinirgicos ta encueniran aburida o mal remunerada, por lo que
es importante hacer énfasis su practica por médicos familiares y/o generales, La
causa de la variacidn en el nimero de hombxes intervenidos en nuestro medio, de
un afio para ofro, no se conoce del todo, sin embargo cito los siguientes puntos
como trascedentales:

. ia introduccidén y la promocidn del procedimiento simplificado de
esteriizacién femenina,

2. Las politicas gubernamentales fluctuantes.
3. Lainversidn iregular en los proqmrhos de vasectomia.

Podemos definir a ia anestesia Iocal como la mds recomendoble e ldénea, por ser
igual de segura que los ofros métodos y por ser menos coslosa.

La lncorporodén del paciente a su medio ambiente familiar en una forma répida;

con el consecuente post operatorio inmedialo, m&s cémo y agradable, es un
notable beneficio para el paciente, su familla; fos instituciones del sector salud
(disminuyendo en costo general que Implica horas-cama), y como consecuencla

para el pals.

Podriamos resumir que al Investigar el programa de esteriizacién. permanente
masculina, practicada en el primer nivel de atencidn médica, con orlentacién
adecuada y otorgando fadlidades para su précﬂco, se Incrementé la demanda
del procedimiento, en reloclén con el segundo nivel de atencién, -

§l se desea manfener e Incrementar a demanda deberd de reorganizorse ka
informacién, lo que requiere apoyos de medios masivos dé comunicacion y visitas
del equipo mulfidisciplinario de saiud, asi como’ a la poblacién ablerta para

promover el método ya que nuestro estudio revela que cuando el procedimiento:

58 promovlé aumenté la demanda de poclen’es que solicitoban este método,

£s importante buscar tas esirateglas necesarias-del segulmienfo de los pacientes

para poder evaluar ai 100% la efectividad de! procedimiento, ya que en-este

astduio solo el 64% de los pacientes fuvieron su conirol con espermatoconteo -

negollvo y un alto porcentaje (36%) no regresé a su clta de seguimiento.
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DESCRIPCION DB LA TECWICA QUIRURGICA
DE VASECTOMIA BIN BISTURL' :
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TECMICA QUIRURGICA

Dimensién del anilo 3.0 mm
3.5mm. 4.0mm.

FIGURA1 Pinza de ankios.

FIGURA 2 Pinza de disecclon.






FIGURA 4 Seccién del cordén espermatico,



FIGURA 4 Seccién del cord6n espermtico.



FIGURA 6 Division del escroto en tercios,
para determinar el sitio de la entrada,



FIGURA6 Técnica de los 3 dedos para aislar el conducto deferente -
del lado daracho, - '
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FIGURA 7 Punto de anestesla enla plel, -

FIGURA 8 Vista lateral de la anestesla de la plel.
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FIGURA S Avance de la aguja, paralela al canducto dentro da Ia hoja
deiafacia espermética externa dirljida hacia el anillo inguinal.
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Técnlca de 3 dedos, separando el canducto deferente lado l2qulerdo.



FIGURA 11 Técnica anestésica infiitracién profunda del conducto deferents,
lado izquierdo.



FIGURA 12 Piasionando a pered de a plel.



FIGURA 15 Presionando las punias, de la pinza
de anllos sobie la plel del escroto,
tomando ef conduicto derecho, - -

FIGURA 16 Bajando la mano, de la pinza do anil, para elevar o vaso.”



FIGURA 13 Toma de ia pinza de anlios,con la palma hack anrba,

FIGURA 14 Fijacion del conducto.con fa pinza de anilios perimamlmemm



FIGURA 17 Presionando ol dedo Indice ligeramente hacla
abejo, para desiizar la plel del escrato;
Justamente adelants de las purtas de la pinza -
de anifos y sobre o Area anostesiada. -

FIGURA 18 Punclén de la pist conla rama interna de la pinza dq dlspcclén.



|

FIGURA 10 Inserclén do ambas ramas do la pinza de..
disecclén, en ef siio de la puncién,

FIGURA 20 Separacién de teidos, pera hacer una
abertura sobre la plel, del doble de
didmelro del conducto,



FIGURA 21 Puncibn de la pared del conducto,con la punta

lateral dela pinza de disocclon:

dela rama:




FIGURA 22 Rotaclén de la pinza de dlseccion. Pane 1.

FIGURA 23 fotacion de la pinza do diseccion, Parte 2



FIGURA 24 Liberacltn de la pinza de anilos y antes de
elevar & conducto con la pinza de disecclon,




FIGURA 25 Toma parcial de! conducto deferente con'la
pinza de anillos. o

FIGURA 26. Toma parclal del conduclo elevado, enla-
cresta de! asa con la pinza de anlllos..:



FIGURA 27-Puncin de la facla con una rama de la pinza de diseccién.

FIGURA 28 ‘Insertar ambas ramas da I3 pinza de
diseccién denltro de la facla punclonada,
confa pinza do fado,
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FIGURA 29 Apertura de la pinza de disecclon, para -
desplazar la facla,

A

FIGURA 30- Ligadura y seccion del conducto.
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FIGURA 31 Cauterizacion conun eloclrodo de aguja
cortante, hacho en cada direcclon.

FIGURA 32' Cauterlzaclién cun la aguja Insertada dentro
del vaso somisecclonado: - .. -



FIGURA 33 Fijacién del conducto lzquierdo, antes O T :
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FIGURA 34 Proteccion de la puncién.
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VASECTOMIA

(ANTICONCEPCION QUIRURGIC:\ VOLUNTARIA PARA EL HOMBRE)

Puede usar esta ilustracion- como ayuda para decirle al paclerue en que conslstc la
vasectomia. Muestra como se cortan los conductos seminales del hombre para evnar que
la-esperma salga del organismo,

- VEIGA
CANAL DEFERENTE
(CONDUCTO DEL
ESPERMA}. o
' VESICULA
SEMINAL
PROSTATA
- GLANDU
URETAA . abfé;ou LETRALES
- CADA LADO
~EPIDIDIMO
5 TESTICULO
PENE

l ESCROTO (
|

POPULATION REPORTS



Figura 2. Diferentes técnicas para sellar ¢ vaso deferente

atebidt kgl
- Hlecimenagulacion de ta mucoss Retiro de un segmento de)  Rediro de un segmentn del vaw delercnly

de fs dus extremis dof vasa deferente vaso deferente y ligadura sencilla  aplicacion de grapas ielipn) de metal

... Retiro de'un segmento del vajo deferentey’ Retiro de un segmento del vaso defercnte,
tepiiegue y atadura de lus dos éxtremos sobire o mismos ligadura y cicrre de li fascia sobre
’ und de los estremus del mismo



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DESERVICIOS DE SALUD REPRCDUCTIVA Y MATERNO INFANTIL

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO bARA METODOS DEFINITIVOS

DELEGACION; UNTIDAD:

Yo, . el suscrito, solicito

que seme realice una esterilizacisn por el metodo :

Hago esta solicitud por mi propia voluntad, sin haber'sido obli~
gado, ni recibldo ningun incentivo especial, Comprende lo éiéui-
entot
1. Hay métodos temporales deanticoncepcién accesibleé para mi
y mi pareja.
2. El procedimiento que se me realizara .es una operacion qui
rurgica cuyos detalles se me han explicado.
3, Este procedimiento quirdrglceo eptrana~;1esgos, édemas de -
beneficios, y uno y otro se me han explicado,
4. 51 el procedimiento tiena &xito, no podre. teper mas hijos,
5, El efecto del procedimlehto es permanente..
Puedo désistirvdel procedimiento en cualquier momento antes
‘de que se me realice la operacion, ‘

Flrma o marca del paciente Fecha
Fltma del medico que atlende Fecha

al paclente o su asistente

Si el paclénte no sabe leer, un testigo elejido por el del mismo sexo

y que hable el mismo idioma, debe firmar la sigulente decleracién:

Yo, el suscrito soy teétlgq de que el paciente ha iripreso su huella“:

digital o 'marca en mi presencia.

FIITHa 0 maf 4 ¢l ECStig fecha

e RSt
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10,
n,
12.
13,
14,
15,
16,
1.
18,
9.
20,

az.
23.
24,

Edad ded hijomenor
© Rimero tutal de abortos

GUELTIORNR )Y AR Y

Howbeer
Edad
fectee L Beleaee Tom

Estado wivid _ ot

Nomhre de Ynoesnusy e faeeta |0
Motivo dv o donsulia
Fuente de referencia
Fetigicw
Grado de instruceid

Ueupaeidn aclimt -
Grado e anstruccidn dg o espusa o paraio
Ocupacidn actual de Ia esposa .
iYive on canu o departamento? |
tPropieded o algunler?
Nimern total de dependientes’
Nimero total de hijos

¥
MY

H
P A

Maldares oo . e
........... v Suitmay i e 1 o e i e e e e e

marazos fartns

o e dte

Ninere de pérsonas quo contribuyen al ingreso famiiiar

Ledl es Yo razén mis dmportante para no querer wds hijos?
0.- Cdad de 810 de clia
L= Impusibilidad econdmica
2.~ Rezones genétivas
3.- La esposa tuvo problemas on e} G1timo embarazo o parto.
4,- Por )imitar a dos hijas .
5.~ Incompatibilidad (Rh)
, 6= S2lud o) marido.
7.~ -Salud de la esposa-en geperal
8.~ Minsotros ya no quuremgs-tener mis hijos
9,- Por tener tres o mis hijos.
.- Patologfa  encontrada;
Hétodo auticonceptive actua) tew uso): e et e B
;S parede tieow riesgy veproduct iva e i

. —— N T T T
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29,

30.

1.
32,
33,
3,

3,

Exploracion {isica A Palen

F

(Hegiatre budcirnite Jos hat b pareibiied)

Cabeza, cuella, toeay shdoe, O drimiduehes,

Genitourtnarior ¢ :
{Pine, vscrote, tuniicotes, opididines, deferentes) (\'dricuccheﬂliilku’cnlo)'

r -t e Samesh e wmr b e ees v ie b B 1% eepme st Steve reus kel Sem e bauyry a6 b me e

- b et e o ———

Razén por la que selecciond a vé«'sactonﬁa;
ANOTE UNICAMCNTE: LA MAS IMPORTANTL,
1) Multipavidat!

2) ‘Fazones econdmicas

3) -Paternidad satisfecha

4) . lntolerancia a los’méi.qdc‘)s teiporales

5) Otra;

Promediv de relaciunes sexuales (puir semana)

Fecha de operacidn: ; _
Tachica enpleada [ Ligadura AR Elécti‘d‘,'q!g\‘nf'acién

Material utilizade !
[T catqut © [Z sedn 3 tywan [4} Al godén

Puso puntos en picl:  Sf_ K
Si es derechohabinnte, Vicnar You r.igbiun!.us Hatng:
Namero de Afiliacidn__ '
se e dfo incapacidad; T M
For cufintos dias:

Nomero de 1a incapacidad:
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