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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

DEFINICION DE VASECTOMIA: Es el procedimiento quirdrgico mediante el cual
se seccionan y ligan ambos conductos deferentes, es un método definitivo de
planificacién familiar para varones, seguro, eficaz y de bajo costo.

Durante los dlitimos treinta afios en paises de todo el mundo se han desarrollado y
utilizado diversas técnicas de vasectomia, de las cuales la de mayor éxito es la
que se realiza sin bisturi, técnica introducida por el Dr. Li Shuanquiang en China
en 1974 y utilizada en ofros paises desde 1986.

En 1982 se llevé a cabo un estudio en China, que comprendié 170,000 hombres
que se sometieron a vasectomia sin bisturi donde se observaron solamente 160
casos gue se complicaron con hematomas y 1630 por infeccion, que corresponden
al 0.08% y at 0.91% de [a muestra respectivamente.

En contraste en el mismo afio se llevéd a cabo el mismo estudio en Estados Unidos
de Norteamérica en un total de 65,155 hombres, luego de someterse a vasectomia
convencional, donde se reporté 1.95% complicaciones por hematoma y 3.48 por
infeccion.

En un andlisis de 238 vaseclomias sin bisturi practicadas en ef New York
Hospital, Centro Médico de Comell, no se observé ningln caso de hematoma o
infeccién como complicaciones. Lietal, 1991.

En Estados Unidos ia Association for Voluntary Surgical Contraception (AVSC) ha
estado recopilando datos de cirujanos que han asistido a la capacitacion de
vasectomia sin bisturl mediante programas patrocinados por esta institucion y que
han adoptado esta técnica. En Septiembre de 1981, 111 médicos habian
practicade mas de 7,700 procedimier_;tos, reportando que la nueva téchica
producia menos dolor v sangrado en el trans y postoperatorio, en relacién con las
vasectomias realizadas por el método tradicional. 2

Es muy importante que el hombre que vaya a someterse a una vasectomia reciba
una adecuada consejeria que le proporcione informacion clara y practica acerca
del procedimiento, haciendo énfasis en que se trata de un procedimiento



permanente y potencialmente ireversible, lo que ayudara a que el paciente lleve a
cabo una eleccién consciente e informada y por ende tenga éxito y satisfaccion
como usuario del método, del mismo modo, mediante una orientacion cuidadosa
(consejeria), se puede asegurar que el paciente no habra de arrepentirse, io cual
llevaria a solicitar mas tarde ia reversion del método, *

Cuando la decision de someterse a la vasectomia ho es tomada en forma madura
o bien no se ha recibido una adecuada informacion, es frecuente que haya
arrepentimiento y se solicite la reversion de la misma, también llamada
reconstruccion de conductos deferentes (RCD).

La practica de la reconstruccion de los conductos deferentes se ha incrementado,
ya que alrededor ‘de 6% de los pacientes vasectomizados la solicifan, el éxito
fogrado va del 28 al 76%; se habla de éxito parcial cuando se encuentra una
espermatobioscopia positiva, es decir, con presencia de espermatozoides en
liquido seminal y se dice que es un éxito total cuando se logra el embarazo. *°

La vasectomia como método de control de la feriilidad en el varon se ha utilizado
desde hace mas de sesenta afios, Ia técnica sin bisturl hace 30, siendo ésta Ia
que mayor indice de seguridad ofrece, utilizada en muchos paises como método
definitivo para el control de la natalidad, entre ellos nuestro pais, de 1a misma
manera que dicho procedimiento es cada vez mas frecuente, lo es también la
soficitud de reversién del mismo, mediante el procedimiento quirdrgico llamado
vasovasoanastomosis.

Existen varias técnicas para llevar a cabo este procedimiento aungue basicamente
se habla de macro y microcirugia.

Dentro del Sistema de Salud Mexicano, las instituciones que realizan el
procedimientc se encuentran: Ei Insfituic MNacional de la Nutricion “Salvador
Zubiran", el cual reportd un estudio del que se realizé la revision de 44 pacientes a
quienes se les practicod reconstruccion de conductos deferentes, quienes tenian
vasectomia previa realizada de 1981 a 1998, analizando edad, tiempo transcurrido
entre vasectomia y RCD, éxito total de procedimiento manifiesto por logro de



embarazo, as! como complicaciones de RCD. En el estudio se empled en el total
de pacientes la técnica microquirirgica, la edad promedio fue de 35.8 afios con un
rango de 28 a 52 afos. El tiempo promedio transcurrido entre la vasectomia y la
RCD fue de 6.6 afios, con un rango de 2 a 18 afios, se logré éxito parcial en 84% y
total en 52%, sin embargo si se analiza el éxito en relacidon con el tiempo
transcurrido de obstruccion, aquellos pacientes gue fuercn operados antes de 5
afios tuvieron un éxito parcial de 94% vy total de 79%, a diferencia de quienes se

sometieron a RCD después de los 5 afios, un éxito parcial de 76% y fotal de 32%
[

La vasovasoanastomosis microquirirgica es una de las técnicas mas efectivas de
acuerdo con los recursos con que se cuenta en nuestro medio.

El éxito de esta cirugia tiene una relacién inversa con el tiempo transcurrido entre
la vasectomia y la RCD 72,

En lo que concierne al Instituto Mexicanc del Seguro Social el Unico reporte
respecto al tema es el de un estudio realizado entre Diciembre de 1888 y Mayo de
1893 en el HGZ No, 25, donde se intervinieron quirlrgicamente 10 pacientes que
habian solicitado RCD. En 2 de los casos los pacientes deseaban fener mas hijos
CON UNa nueva pareja y en un caso la solicitud se justificd por cambio de religion.

E! procedimiento se llevé a cabo mediante técnica macroquirtrgica. El tiempo
transcurrido entre la vasectomia y la vasovasoanastomosis varid entre 6 meses y
10 afios. La edad de los pacientes oscilaba entre los 25 y 48 afios. La técnica
utilizada por los autores se basé en la descripcion original del Br. Zhu-Xie-Yang,
con algunas modificaciones, cuatro semanas después del procedimiento todos los
pacientes mostraron espermatobicscopia positiva con cuenta por arriba de 20
millones. El tiempo promedio de duracion de la intervencion quirtrgica fue de 90
minutos, en 2 casos se comprobd embarazo de la pareia a los 4 v 5 meses
respectivamente después del procedimiento, 5 dejaron de acudir a su seguimiento,
3 no han logrado embarazar a su pargja,



Las complicaciones experimentadas por 2 pacientes consistieron en un hematoma
escrotal discreto que no requirié intervencion y un paciente que presento dolor de
intensidad moderada y que cedié con analgésicos convencionales. El promedio de
estancia hospitalaria fue de 3 dias .°

Durante la elaboracién del presente protocolo se realizd blisqueda de datos
estadisticos acerca de la frecuencia de recanalizacién quirGirgica de conductos
deferentes dentro del IMSS, tanto a nivel central como delegacional a través de ios
departamentos de Andrologia de Centro Médico, La Raza y Centro Medico
Nacional Siglo XX|, sin embargo no se cuenta con datos de frecuencia de RCD en
el IMSS debido a que por ser la vasectomia un programa prioritario de salud
reproductiva institucional tiene caracter de irreversibilidad, lo cual queda
establecido mediante la consejeria realizada antes de aceptar la intervencion, vy a
la cua! fienen acceso todos los pacientes, donde ademas de ello firman un
documento denominado consentimiento informado.



PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La vasectomia como método de control de la fertilidad, en el hombre, en especial
la técnica sin bisturl, es e método que mayor'indice de seguridad ofrece, sin
embargo un 8% de hombres vasectomizados por diversas razones solicitan ser
recanalizados en forma quirtrgica *, en el IMSS, por tratarse de un programa
prioritario de PPF, no se realiza reconstruccidon de conductos deferentes (RCD) y
existe solo un reporte de 10 pacientes recanalizados hasta 1993, no se localiza
informacion posterior a este afio. Dentro de los motivos que levan al hombre con
vasectomia el buscar fa recanalizacién se encuentra el formar una nueva pareja

como el mas frecuente

La Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero
94, perteneciente a la Delegacion dos ocupa ¢l primer lugar con 765 vasectomias
realizadas, de enero de 1997 a enero del 2001, de las cuales 421 (55%) fueron de
derechohabientes y 344 (45%) no derechohabientes, no existiendo hasta el
momento ningdn registro de solicitud de RCD ni de las causas que condicionan
dicha peticion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢ Cudl es la frecuencia y los motivos de recanalizacion de conductos deferentes en
pacientes vasectomizados en la UMF 947



OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y los motivos de solicitud de recanalizacion en pacientes
postvasectomizados en la UMF 94.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar la frecuencia de RCD de pacientes postvasectomizados en la
UMF 94,
2. identificar los motivos de solicitud de RCD  de fos pacientes
postvasectomizados.
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HIPOTESIS:

-NO- necesaria por tratarse de un estudio descriptivo.
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TIPO DE ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

UNIVERSO DE TRABA.O
Hombres vasectomizados en la UMF 94

POBLACION DE ESTUDIO

Hombres vasectomizados en ia UMF 94 de Enero de 1997 a Enero de 2001.

CRITERIOS DE SELECCION:
INCLUSION: '

~Hombres postvasectomizados.

-Derechohabientes y no derechohabientes de la institucion.
-De cualquier religién y ccupacion, estado civil.

-Hombres con cualquier grado de escolaridad.

-A quienes sea posible localizar.

-Que acepten participar en la investigacién.

NO O RN

-Que contesten la encuesta compieta.
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MUESTREQ:
Se realizé de manera aleatoria mediante una tabla de ndmeros aieagorios.

substituyendo el caso no localizado por ofro también obtenido en forma
aleatoria.

MUESTRA:
Se calculé una muestra simple a partir de una poblacién de 765,con un nivel de

conflanza de 95%, con un error maximo aceptable de 5% vy ésperando una
frecuencia de 6% de RCD, obteniendo un fotal de 78 pacientes mas 20% de
pérdidas nos da un total de 94 pacientes, distribuidos 50% derechohabientes y
" no derechohabientes, 47 para cada uno.
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PROGRAMA DE TRABAJO:

Una vez aprobado el protocolo de estudio, tomé los datos disponibles en la
libreta de registro de Planificacién Familiar, se numeraron el total de casos y se
seleccionaron en forma aleatoria, con ayuda de una tabla de nimeros
aleatorios, se anotaron los datos para localizacién de los pacientes, si alguno de
ellos no se localizé, se repuso también en forma aleatoria. Una vez localizado
en forma telefdnica o personal, se le informd sobre los objetivos del estudio y se
le solicité contestar el cuestionario. Los datos se capturaron en una base de
datos y se procedié a realizar el analisis vy el reporte,

Analisis estadistico de la informacién que se obtuvo.

Se utilizé estadistica descriptiva, con porcentajes, frecuencias simples, media,
asf como tablas y graficos de frecuencias simples.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera un estudio de gue se apega a lo establecido en la Declaracion de
Helsinki y La Ley General de Salud en el capitulo 5 de investigaciones.
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RESULTADOS

E! grupo de 94 pacientes postvasectomizados encuestados representa el 100% de

la muestra, para fines de descripcion de los resultados.

En la distribucibn por edad, encontramos 44 hombres entre 21 y 30 afios, que
representa el 46.80%; 42 entre 31 a 40 afos (44.68%) y 8 entre 41 a 50 afios.

Por escolaridad, se encontrdé que 4 hombres postvasectomizados terminaron la
educacion primaria (4.25%), 30 terminaron la educacion secundaria (31.91%); con
bachillerato concluido: 34 (36.17%), con educacidn a nive! licenciatura: 26 gue
representé el 27.65%.

De acuerdo a su Ocupacion: 31 hombres laboran como obreros {32.97%), como
~ empleados: 55 (68.51%) y dentro del grupo de otros empleos tales como obreros
de la construccion, comerciantes o subempleados, 8 que representaron el 8.51%.

En lo que se refiere a su estado civil un paciente vasectomizado fue soltero
(1.06%), 55 casados (58.51%), en unién libre: 31 (32.97%), divorciados: 7 (7 .44%).

En cuanto al nimero de hijos previos a la vasectomia, 6 de los encuestados
refirieron no tener hijos (6.38%), 20 refirieron tener un hijo (21.27%), 39 mas con 2
hijos (41.48%) y finalmente 29 de los entrevistados contaban con tres ¢ mas hijos,
lo que representd un 30.85% del total.

Los motivos que se mencionaron con mayor frecuencia para someterse a la
vasectomia fueron 56 de los casos por paternidad satisfecha (59.57%), en el caso

15



de enfermedad de alguno de los conyuges fueron 10 (10.83%) vy cuando existia
situacion econdémica precaria que fue en 28 de los pacientes ( 29.78%).

Los pacientes que soiicitaron la reversion de! procedimiento, refieren el inicio de
una nueva relacion posterior al divorcio, y el deseo de un nuevo hijo por parte de la
pareja en dos casos (2.12%). :

~Todos los pacientes refirieron haber recibido una amplia y clara orientacion
respecte a la irreversibilidad del procedimiento al que se someterian, de igual
manera, firmaron un documento llamado de consentimiento informado antes de la
vasectomia. '

16



CUADROS Y FIGURAS
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Cuadro No, 1. DISTRIBUCION POR EDAD .

EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)

21-30 44 46.80

3140 42 44,68

41-50 B 8.51
TOTAL 94 100

Fuente : Encuesta aplicada pacientes vasectomizados UMF.94.2001.
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Figura No. 1 DISTRIBUCION POR EDAD
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Cuadro No.2 NIVEL DE ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
PRIMARIA 4 425
SECUNDARIA 30 319
BACHILLERATO 34 36.17
LICENCIATURA 26 27.65
TOTAL 94 100

Fuente: Encueéta a pacientes vaseétomizados de la UMF 94
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FIGURA NO. 2 NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Cuadro No.3 TIPOS DE OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Obrero 31 32.97
Empleado . 55 58.51
Otros 8 - 851
Tota! 24 100

Fuente : Encuesta a pacientes vasectomizados UMF. 94, 2001
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Figura No. 3 TIPOS DE OCUPACION.
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Cuadro No4 CATEGORIZACION DEL ESTADO CIVIL
ESTADO CiViL FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Soltero 1 1.06
Casado 55 £8.51
Unién libre 31 32.97
Divorciado 7 744
Total 94 100

Fuente: Encuesta pacientes vasectomizados UMF. 24, 2001

24




Figura No. 4 CATEGORIZACION DEL ESTADO CIVIL

Fuente: Encuesta a pacientes vasectomizados de la UMF. 94. 2001
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Cuadro No.5 NUMERO DE HIJOS PREVIOS A LA VASECTOMIA

NUMEROQO DE HIJOS FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
0 8 6.38
1 20 21.27
2 38 4148
3omas 29 30.85
Total 94 100

Fuente: Encuesta a pacientes vasectomizados UMF. 94. 2001
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Figura No. 5 NUMERO DE HIJOS PREVIOS A LA VASECTOMIA.
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Cuadro No. 6 MOTIVOS DE VASECTOMIA EN LA UMF 84

MOTIVOS DE LA

nakoronin| | FRECUENCIA | PORCENTAJE (%)
atieteoha 6 59,57
E"’fgg’ﬁfgfes 10 10.63
eSc::?)?:a?ga 28 20.78
Total 94 100

Fuente: Encuesta a paciente vasectomizados UMF. 94. 2001
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FiguraNo. 6 MOTIVOS DE VASECTOMIA EN LA UMF 94
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Cuadro No.7 PACIENTES VASECTOMIZADOS SOLICITANTES DE

RECANALIZACION DE LA UMF 94
SERVICIO DE RCD FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Solicitado 2 212
No solicitado 82 97.88
Total 94 100

Fuente: Encuesta pacientes vasectomizados UMF. 94. 2001
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Figura NO 7. PACIENTES VASECTOMIZADOS SOLICITANTES DE
RECANALIZACION .
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ANALISIS DE RESULTADOS.

£l grupo de 94 pacientes vasectomizados encuestados de Enero de 1997 a Enero
de 2001 representa et 100% de la muestra.

En lo que respecta al porcentaje total de paclentes vasectomizados gue solicitaron
reversion del procedimiento a nivel mundial y nacional se reporta un 8%*° en fa
investigacion que se realizd entre los pacientes vasectomizados en la UMF-84
encontramos que solamente un 2.12% ha solicitado fa RCD, fa cual atin no se ha
realizado.

En la Distribucion de edad se obsemvd que el mayor poréemaje de hombres
vasectomizados pertenece a la tercera década de la vida. Con un rango de 21 a 50
afios y una edad promedio de 31.5 afios, a diferencia de los datos obtenidos en el
estudio realizado en el Instituto Nacional de la Nutricién donde la mayoria de los
participantes pertenecia a la cuarta década de la vida, con un rango de 28 a 50
afos y una edad promedio de 35.8 afios. |

El porcentaje mayor de escolaridad de hombres vasectomizados cuenta con
estudios medios superiores como bachillerato tecnolégico o preparatoria y que
constituyen un 36% del fotal, quienes durante la entrevista manifestaron haberse
somefido a ja vasectomia tanfo por patemidad satisfecha como por situacion
econdmica precaria (89.35%). La literatura sobre jos estudios hechos acerca de
vasectomia y RCD, no toman en cuenta el grado de escolaridad de los
participantes.
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Por su ocupacion, el 55% de los pacientes encuestados son empleados y por lo
tanto perciben ingresos bajos, que fue una de las razones por las que limitaron. el

nimero de hijos mediante la vasectomia.

En lo que se refiere a su Estado civil, el 58% de los pacientes vasectomizados son
casados, refiriendo que el hecho de tener una pareja estable, los motivd a optar
por la vasectomia. Deniro de los estudios realizados en Nutricion vy a nivel
intemacionall no se tomd como variable el estado civil, por lo cual no hay datos
reportados.

El nimero de hijos previos a la vasectomia fue en promedio de 2, constituyendo e!
39% de los pacientes, aunque le rango fue de 1 a 5 hijos. En los estudios
realizados a nivel mundial y nacional, esta variable no fue contemplada.

t.os motivos que se mencionaron con mayor frecuencia a la vasectomia fueron
paternidad satisfecha (56%), situacion econbémica precaria (28%) y enfermedad de
alguno de los conyuges (10%), manifestando los encuestados que después de
recibir una consejeria adecuada en la cual se les hizo conscientes de la
irreversibilidad del procedimiento firmaron una carta de consentimiento informado,

El 54% de los pacientes vasectomizados se sometid al procedimiento durante los
ltimos 2 afios, lo cual significa que este procedimiento quirdirgico de planificacién
familiar se ha difundido de manera mas amplia en los Ultimos 2 afios, haciendo
énfasis por parte del equipo de salud en cuanto a sus beneficios comparados con
la obliteracién tubaria bilateral eh la mujer, ya-que realizando el procedimiento en el
varén disminuyen los riesgos en cuanto al acto quirdirgico por ser un procedimiento
que se realiza en consultorio, con anestesia local, que no requiere hospitalizacion
nj iempo de fecuperacién prolongado y por lo tanto es de bajo costo y bajo riesgo
para el paciente, ademas de que brinda una seguridad de 94% (encontrada en la
presente Investigacion), ya que un solo paclente vasectomizado presentd
recanalizacion espontanea.
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Dentro de los motivos manifestados por los 2 pacientes encontrados que solicitaron
RCD, encontramos divorcio e inicio de una nueva relacién y el deseo de un nuevo
hijo por parte de la pareja aungue hasta el momento no se ha realizado la
reversion del procedimiento.

Dado que dnicamente 2 de los pacientes vasectomizados (2.12%) han solicitado
RCD, podemos concluir que la informacidn acerca del procedimiento y su
irreversibilidad otorgada a los pacientes solicitantes de vasectomia, ha sido
adecuada y de esta manera ellos han tomado la decision de someterse al
procedimiento de manera consciente y madura por lo cual se encontré un bajo
indice de arrepentimiento.

34



CONCLUSIONES:

. Solamente un 2.12% de los pacientes vaseciomizados de enero de 1997 a
enero de 2000 en la UMF 94, solicitaron RCD.

. El 46.8% de los pacientes vasectomizados pertenecieron a la tercera
década de la vida.

. Ei 100% de los pacientes encuestados refirieron haber recibido informacion
completa y adecuada acerca de la irreversibilidad del procedimiento, o que
se refleja en el bajo indice de solicitudes de RCD.

. La frecuencia por abajo del estandar mencionado en bibliografia puede
deberse a un sesgo en &l tiempo de realizacidn def procedimiento de VET (
vasectomia ) esto conlleva a que los factores de motivos de solicitud aun en
nuestra poblacibn no sea un procedimiento determinante ( segundas
nupcias como Gnico mativo).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SUGERENCIAS:

1. Que en un estudio similar al presente se realice en pacientes no
derechohabientes exclusivamente, con la finalidad de comparar resultados.

2. Se sugiere que durante la entrevista previa a la vasectomia se recaben el
mayor ntimero de datos personaies de cada uno de los pacientes, para de
esta manera facilitar el seguimiento posterior, ya que actualmente la libreta
de registro de planificacion familiar contamos con informacién suficiente.

3. Considerar un estudic de casos y controles a mayor plazo debido a que la
literatura marca mas de 10 afios con recanglizacién solicitada, y el grupo
blanco de nuestro estudio es relativamente joven ( el mayor con 3.6 afios
con VET) por lo que la inferencia de motivos se ve tan limitada.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1l NORESTE DF.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94
CUESTIONARIO A PACIENTES POSTVASECTOMIZADOS.,

instrucciones:

Se le solicita responda de manera clara Y concisa las siguientes preguntas, si tiene
duda sobre alguna de ellas pregunte al encuestador directamente.
No es necesario que ponga su nombre,

Ficha de identificacion:
1. Edad

2. Escolaridad__

3. Ocupacion.

4. Estado civil

5. Namero de hijos

6. Religion

Procedimiento de recanalizacion:

7. ¢Hace cuanto se realizé la vasectomia?

8. ¢Porqueé decidi6 realizarse la vasectomia?

9.;Hace cuanto sé recanalizé o solicité ef procedimiento?
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10.¢Ha tenido otros hijos después de fa reconstruccion de conductos deferentes?
a Si CUANTOS
o NO

11. @Consifiera que la orlentacion que s& le dio antes de la vasectomia fue clara?
o Si
a NO

12 Firm6 Usted de conformidad un documenté llamado conhsentimiento informado?
o Si
o NO.

13 ¢, Qué motivos en su caso o llevaron a someterse a solicitar la recanalizacion
de la vasectomia? . :
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