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1 N T R O D U e e ION .

A medida que los años han ido transcurrien-
do y que la mujer en su afán de superación se ha
venido situando a la par del hombre en cuanto se
relaciona con actividades laborales fuera del ho-
gar -mismas que se han derivado de nuevos de re -
chos conquistados- también, poco a poco, ha ido
dejando de ser la única que cargue directamente
con la responsabilidad de la planificación fami-
liar.

De todos es sabido que la mayoría de méto-
dos anticonceptivos se crearon para ser puestos
en práctica por la mujer. Esto quiere decir que
igualmente las investigaciones fueron orientadas
en ese sentido. Sin embargo, no siempre dichos mé
todos contraceptivos resultaron lo suficientemen~
te inocuos y cómodos para seguirlos practicando
por ella. Las várices, hipertensión artrrial,
cloasma, obesidad, nerviosismo, etc., han contra-
indicado el uso de la "píldora", por ejemplo, a-
gregándose que la incomodidad y cierta disminu-
ción de la sensación en la realización del coito
hacen poco atractivos algunos métodos de tipo me-
cánico. Desde luego, en todo ello hay cierto in-
grediente psicológico que resulta difícil poder e
liminar del todo, máxime cuando el prejuicio ha
quedado establecido. Estos peros, puestos muchas
veces de manifiesto, hicieron volver los ojos de
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los investigadores hacia el hombre Y. aunoue la
vasectomía usada para evitar la concepción 'se re-
monta a finales del siglo pasado, ha sido hasta
finales de la década de los sesenta en que ha to-
mado verdadero auge como método de planificación
familiar sencillo y económico.

En Guatemala el empleo de la Vasectomía co-
mo método de regulación de la fecundidad se ofre-
ce en el año 1972 por la Asociación Pro Bienestar
de la Familia y a partir de entonces su práctica
se ha visto aceptada e incrementada,extendiéndose
su realización a la práctica privada.
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II

o B JET 1 V O S :

1. Establecer el porcentaje de fallas de la va
sectomía en pacientes objeto del presente
estudio.

Realizar el primer estudio sobre esteri1iz~
ción masculina y fomentar posteriores inve~
tigaciones sobre la misma.

2.

3. Contribuir con la presente muestra, al co-
nocimiento de las principales complicacio-
nes médico-somáticas de la vasectomía.

4. Conocer a19unos aspectos de los
vasectomizados como:

pacientes

Número de hijos vivos
Número de hijos muertos
Número de abortos
Edad

Escolaridad
Religión
Solicitudes de recanalización
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A N T E e E D E N T E S :

Hasta el presente momento en nuestro país
no se ha efectuado ningún trabajo de tesis sobre
vasectomía. Los datos que conocemos actualmente
sobre la práctica de la misma, son el producto de
estudios realizados en otros países. Ello hace
pensar lo interesante que puede resultar el cono-
cer los efectos relacionados con la salud física
Y,mental.de las per~~nas a quienes se les haprac
tlcado dlcha operaclon, en nuestro medio además
de saber si las técnicas empleadas fuero~ lo sufi
cientemente efectivas como se esperaba.

La va~ectomía fué empleada en un principio
como tratamlento de la hipertrofia prostática,pa-
sando después a emplearse únicamente como método
de regulación de la familia. Cuando ésta le e s
presentada a la persona interesada además de dár
sele información completa, se le i~dica que s e
trata de un método irreversible, aunque sea en el
momento presente, con la ayuda de la microciru-
gía, reversible hasta en un 80%.

Los casos de vasectomía que serán
del presente estudio, se han efectuado
los siguientes requisitos:

objeto
llenando

10.- Tener voluntad de practicarse dicha ope-

ración después de conocer en qué consis-
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te dicho método.

20.- Ser mayor de 25 años y que tenga

menos 3 hijos sanos.

por lo

30.- Tener una unión matrimonial estable.

40.- En casos especiales, en pacientes q u e
padecen cierto tipo de enfermedades men-

tales (no con fines eugenésicos).

Por lo anteriormente expuesto, me permito
formular las siguientes hipótesis, las que serán
aceptadas o rechazadas según el resultado del pr~
sente estudio.
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IV

H 1 P O T E S 1 S :

10.- La vasectomía no es cien por ciento e
fectiva como método de planificación
famil iar.

20.- No da complicaciones de tipo
somático como:

médico-

a) Infecciones

b) Hematocele

c) Recanalización espontánea

30.- Las técnicas de vasectomía empleadas
en Guatemala no mejoran los porcenta-
jes de falla de otros paises.
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V

MATERIAL DE ESTUDIO:

Muestra aleatoria de 100 indivíduos vasecto
mizados en el centro Quirúrgico Pro Bienestar de
la Familia, durante los años 1972-1979, así:

10.- Se numerarán todos los casos de vasectomía
que se han efectuado desde 1972 a 1979.

Se sacarán 100 casos de todo el universo
con la técnica de la tabla de números alea-
torios. .

20,-

30,- Dependiendo del número total de casos (uni-
verso) se tomarán las cifras necesarias en
dicha tabla.

40.- Con los 100 primeros números aleatorios que
estén dentro de los del universo se hará la
muestra aleatoria.

1.- METODOLOGIA.

l. Se revisarán 100 fichas clínicas de
sectomi zados.

va-

2. De las fichas clínicas serán tomados los
siguientes parámetros:

7
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a) I nfecci ón
b) Equimosis
c) Dehiscencia de herida operatoria
d) Hemorragia
e) Testículo supernumerario
f) .Fallas de vasectomía
g) Hijos vivos
h) Hijos muertos
i) Hijos fuera del hogar
j) Abortos
k) Embarazos
1) Edad
m) Escolaridad
n) Religión
ñ) Solicitud de recanalización

2.- RECURSOS HUMANOS:

El personal de clínicas y archivo del
tro Quirúrgico Pro Bienestar de la Familia.

3.- RECURSOS MATERIALES:

Cen-

.- Papeletas de pacientes con su historia,tabu
laclon de datos y los informes médicos. -
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VI

CONSIDERACIONES GENERALES

1 - QUE ES Y EN QUE CONSISTE LA VASECTOMIA.

La vasectomía es una operación quirúrgica
que se hace en el hombre, por medio de la cual se
cortan y se ligan los conductos deferentes Y con
la cual se evita que la mujer quede embarazada.
La vasectomía o esterilización masculina ha surgi
do últimamente como una de las formas más simples
para la planificación voluntaria de la familia. En
algunos países asiáticos la vasectomía ha supera-
do el número de esterilizaciones femeninas Y el
uso del DIU.

La vasectomía es completamente diferente de
la castración, pues mientras que en la primera se.
bloquea el paso de espermatozoides por el conduc-
to deferente, en la segunda se extirpan los tes-
tículos y se el imina la producción de hormonas
masculinas. Cuando la vasectomía se practica e n
indivíduos sanos, emocional mente estables Y bien
adaptados, su deseo sexual, su capacidad de erec-
ción y de eyaculación de semen no sufrirá ningún
cambio.

Básicamente la vasectomía consiste en cor-
tar o bloquear cada conducto deferente, que son
los dos tubos conductores de espermatozoides des-
de los testículos hasta el pene,como se muestra
en la figura.
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2 - HISTORIA DE LA VASECTOMIA.

La vasectomía se comenzó a usar como método
voluntario de control de fecundidad a principios
del presente siglo.

En 1775 el cirujano y anatomista inglés
John Hunter refiere haber encontrado -mientras ha
cía una disección en cadáver- la obstrucción d e
un conducto deferente. En 1830, Sir Astley Coo-
per, alumno de Hunter, realizó trabajos experimen
tales de vasectomía en perros, ligando de un lado
la v~n~ y arteria del cordón espermático y del o-
tro unlcamente el con9ucto deferente,notando que
s~ gangrenaba el tes tl culo de los vasos 1 i gados
mlentras .que no sucedía nada al testículo que co-
rrespondla al conducto deferente ligado, más que
un leve ensanchamiento del epidídimo. En 1833 el
cirujano francés Félix Guyon notó que el bloqueo
del conduc!o.deferente causaba atrofia de la glán
dula prostatlca, hallazgo que en los años 1890 fa
mentó el empleo de la vasectomía al mismo tiempo
que las operaciones de la próstata para reducir
el tamaño.d~ ~a.m~sma y para evitar en lo posi-
ble l~ epldldlmltls post-operatoria,atribuyéndose
la prlmera de estas operaciones al cirujano sueco
Dr. .H.G. Lennander en el año 1897 en que public6
su lnf~rme. El Dr. ~arry Sharp de Indiana U.S.A.,
se atrlbuye haber ejecutado 456 vasectomías volun
t~rias, tant~ ~n pacientes sanos como en hospita~
llzados, reflrlendo que en 1889 se la practicó a
un enfermo mental cuyo motivo de consulta fué el
de masturbarse en exceso, y convencido de que la
operación aliviaría su obsesión,se le practicó
con resultados psicológicos favorables.
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A principios de este siglo muchas vasecto-
mías fueron hechas por razones eugenésicas en cri
minales, enfermos mentales o con algún otro tipo
de enfermedades. Por aquellos años el austriaco
Eugene Steinach declaraba que la vasectomía tenía
efectos rejuvenecedores. Steinach, haciendo expe-
rimentos en ratas, concluyó que después de la li-
gadura de los conductos deferentes, el tejido pr~
ductor de esperma degeneraba, pero que a su vez
eltej i do productor de hormonas se hi pertrofi aba,
lo que,causaba una renovación de las células ger-
minale~: Originalmente se pensó que este procedi-
miento combatía los efectos de la vejez,pero tal
hipótesis fué refutada más tarde, aunque los médi
cos y científicos de la época continuaron defen-
diendo y practicando la vasectomía con propósitos
anticonceptivos.

Los programas de planificación familiar in-
troducidos a partir de 1950 en varios países del
sur de Asia, le dieron gran impulso a la vasecto-
mía, en parte debido a que la mayoría de mujeres
de esos países no aceptaban el examen ginecológi-
co practicado por médico hombre, y también por,lo
fácil y poco costoso que resultaba la vasectomla.
A finales de la década de los sesenta la vasecto-
mía tuvo bastante aceptación en los Estados Uni-
dos y Europa, actividad que se vió alentada por
una campaña feminista tendiente a estimular una
mayor responsabilidad del hombre en la reproduc:
ción; así en los Estados Unidos, en 1969 se reall
zaron cerca de 250 mil vasectomías,mientras que
en 1970 el número ascendió a más o menos 800 mil.

Los números de vasectomías que se realizan
en distintos paises varía de un año a otro, pués
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el resultado se ve muchas veces influenciado por
los presupuestos nacionales o las pautas que si-
gan los programas a nivel nacional.

3 - PREPARACION PREOPERATORIA:

Los preparativos pre-operatorios varían de
un lugar a otro. Puede pedírse1e al paciente que
llegue al consultorio o institución con el escro-
to previamente lavado y afeitado,incluyendo las
partes internas de los muslos. En otros casos el
personal paramédico se encarga de los preparati-
vos, como ocurre en Guatemala en el Centro Quirúr
gico Pro Bienestar de la Familia. El lavado pre1T
minar del área púbica y escrotal con algún jabón
quirúrgico y el empleo de soluciones germicidas
reducen las bacterias del lugar.

Entre las órdenes del pre-operatorio se in-
cluyen además 5 mgs. de Valium P.O. si estuviera
nervioso el paciente.

4 - ANESTESIA

Por su seguridad y su bajo costo,la aneste-
sia local fué recomendada por el Panel de Exper-
tos de la Federación Internacional de P1aneación
Familiar, que se reunió en Bombayen febrero de
1973. Esta anestesia se sigue prefiriendo por la
mayoría de médicos, pero en instalaciones hospita
1arias algunas veces se usa la anestesia general
para casos complicados. La anestesia local m u y
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raras veces causa complicaciones y los pacientes
se recuperan pronto, Usualmente se utilizan de 1
a 5 c.c. de lidocaina al 1% o 2%. Después de pal-
par el escroto en su parte alta y localizar una
área 1ibre de vasos, se inyecta el anestésico ba-
jo la piel y luego más profundamente en las envol
turas del conducto deferente, o si se prefiere se
inyecta en piel, se hace la incisión y enseguida
se infiltra anestésico en las envolturas del con-
ducto deferente. Aunque la mayoría de médicos en-
cuentran innecesario el uso de diazepam, si el p~
ciente es aprehensivo pueden inyectarse 10 mgs.I.
V, para tranquilizarlo. Es aconsejable el uso de
agujas de calibre delgado, del 23 al 27, y calen-
tar la ampolla de anestesia con las manos para e-
vitar en 10 posible cualquier malestar al pacien~
te. Algunos médicos han pensado en la posibilidad
de disminuir el malestar abdominal inyectando a-
nestesia dentro del conducto deferente,pero debi-
do al riesgo de daño al plexo venoso panpiniforme
tal sugerencia no se lleva a cabo.

En 1972 se informó que añadiendo acetato de
metilpredniso10na (Depo-Medrol) al hidrocloruro
de lidocaina al 1% disminuía el malestar abdomi-
nal del paciente. De 100 pacientes a quienes s e
administraron ambos medicamentos, 75 no presenta-
ron ningún malestar, 23 refirieron malestar lige-
ro con duración de un día y 2 reportaron malestar
moderado o severo.

Sobre el uso de anestesia con epinefrina no
hay acuerdo unánime. Mientras que algunos ~édicos
opinan que aumenta el efecto de la anestesla y
que ayuda a controlar una hemorragia (en concen-
traciones de 1:100,000), otros opinan que puede

13
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haber alteración en el suministro de sangre a los
tejidos que puede resultar perjudicial, por' 1 o
que si ha de usarse anestésico local con adrenali
na ha de ser únicamente en piel. -

En cuanto a la anestesia general ,que no es
usada de rutina en la práctica de vasectomías,pu~
de tener algunas indicaciones:

a) Cuando el paciente es alérgico a los anesté
sicos locales.

b) Para prevenir la reactivación de una condi-
ción patológica y sea necesario un descanso
más pro 1ongado.

Que el paciente tenga un problema fisico co
mo una cicatriz inguinal o la piel del es~
croto muy gruesa.

e)

d) Que exista alguna patología intraescrotal
(un hidrocele o un varicocele) que pudiera
hacer más difícil la disección del conducto
deferente.

e) Cuando el cirujano emplee una técnica demo-
rada o complicada para seccionar el conduc-
to deferente y separar sus extremos.

Existe el informe del Dr. Joseph Davis,jefe
del departamento de Urología del New York Medical
College, sobre que un anestésico local como 1 a
procaina hidrocloruro, puede interferir los movi-
mientos peristálticos del conducto deferente que
ayudan a transportar el esperma, lo cual resulta

14
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perjudicial para la reversibilidad de la vasecto-
mía.

La anestesia general es más costosa y hace
necesario el empleo de personal especializado,ad~
más de resultar más riesgoza en hombres con pade-
cimientos cardíacos o respiratorios.

5 - PROCEDIMIENTO.

La duración de la operación de Vasectomia
es de 10 a 20 minutos, desde que se hace la inci-
sión del escroto hasta que este se cierra, y se
dice que hay tantas técnicas como médicos hay que
la practiquen.

Cuando un cirujano o un grupo de ellos se
hace experto en determinada técnica,usualmente es
la que siguen practicando con el mayor éxito. L a
diferencia de las técnicas usualmente estriba en
la incisión, inmovilización del conducto deferen-
te, tratamiento de los extremos seccionados y en
la remoción del segmento de dicho conducto.Se ha
tratado de encontrar una técnica que pueda simpli
ficarse al máximo, que resulte altamente efectiva
y que al mismo tiempo aumente las posibilidades
de recanalización del conducto deferente.

6 - LOCALIZACION DEL CONDUCTO DEFERENTE:

Los conductos deferentes son las estructu-
ras más sólidas dentro del escroto y se pueden di
ferenciar de los vasos sanguíneos porque no pul-
san, Se ven como dos estructuras tubulares blan-
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cas situadas a cada lado del escroto y pueden con
fundirse en algunos casos con venas trombosadas,~
linfáticos gruesos y fibras del músculo cremaste-
riano. Su identificación puede también hacerse di
fícil por una pared escrotal gruesa, un conducto
deferente muy delgado o un cordón espermático
grueso y acolchonado, un testículo no descendido
y un cremáster que hala hacia arriba el testícu-
lo. Normalmente el conducto deferente se puede
sentir bajo la piel por palpación del escroto,Los
dos conductos deben ser identificados previamen-
te.

Con una buena manipulación por medio de los
dedos el conducto deferente puede ser aislado de
los vasos del cordón espermático y llevado a una
posición por debajo de la piel del escroto,Es la
porción recta del deferente la que se selecciona
para esta maniobra, misma que enseguida se inmovi
liza entre el pulgar y el índice. Aquí~surgen al~
gunas variantes. La mayoría de cirujanos inyectan
el anestésico local mientras tienen inmovilizado
el defer~nte con el pulgar y el índice.Otros pre-
fieren inmovilizarlo con un instrumento para te-
ner las manos libres y luego infiltrar la aneste-
sia. Algunos médicos prefieren fijar el deferente
pasando una aguja recta por debajo de este,atrave
zando el escroto y luego regresando; se usa tam~
bién una pinza de campo, pero la cual, según el
Dr. Russell Morgan del Hospital San Lucas, d e
Bethlehem Pennsylvania, U.S.A., descuidadamente
puede lesionar una vena y causar un hematoma. L a
pinza de vasectomía, usada con alguna frecuencia,
evita el riesgo de alguna lesión por tener una pe
queña esfera en cada extremo. -
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7 - LA INCISION:

Cuando ya se tiene el conducto deferente
bien inmovilizado contra la piel del escroto y la
anestesia local se ha inyectado y hecho efecto,
se hace una incisión en la parte alta del escroto
a través de la piel y del músculo dartos,quedando
expuesta la porción alta del deferente y sus en-
volturas. Puede ser una sóla incisión en el rafé
escrotal (línea media) o dos incisiones,una sobre
cada deferente. En caso de decidirse por una sóla
incisión, el cirujano debe asegurarse de la loca-
lización de ambos deferentes, para no caer en el
eventual error de seccionar dos veces el mismo
conducto.

8 - PROCEDIMIENTO EN EL DEFERENTE:

Este es el paso más importante de la vasec-
tomía, pués lógicamente encierra el propós~to de
evitar el paso de los espermatozoides haCla el
exterior. Teóricamente el procedimiento debe ll~
nar dos requisitos: primero, debe ser lo suficie~
temen te eficaz para bloquear el paso del esperma
y, segundo, poder fac~lit~r más adel~nte, en ca~o
necesario, la recanallzaclón por medlo de la ml-
crocirugía. En casi todas las técnicas ambos def~
rentes son cortados y luego sellados por ligadu-
ra, fulguración, pinzamiento y una combinació~ de
éstas. Una sección del conducto puede ser retlra-
da. Debido a que los extremos cortados más tarde
pueden crecer y unirse por medio del tejido. d e
granulación, casi siempre se acostumbra aleJar un
cabo del otro y/o sobreponer la envoltura de cada
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punta al extremo del deferente para de esta mane-
ra crear una barrera de fascia y tejido conjunti-
vo.

9 - LIGADURA DEL CONDUCTO DEFERENTE.

Todavía no existe un acuerdo unánime entre
los cirujanos sobre si debe usarse o no material
absorbible en la ligadura del conducto deferente.
El catgut, por ejemplo, es usado con mucha fre-
cuencia con la ventaja de no tener que ser removi
do más tarde, sin embargo, se corre el peligro de
que dicho material pueda ser absorbido antes de
que el deferente quede completamente bloqueado.
También han sido usados con buenos resultados hi-
los de algodón, seda, dacrón y alambres de acero
inoxidable, pero sobre los cuales, ocasionalmente
han habido informes acerca de irritación de teji-
dos y formación de granuloma espermático (el cual
consiste en una masa formada alrededor de la acu-
mulación de esperma y desecho celular) que puede
dar origen a la recanalización del deferente. Sin
embargo, la seda y el algodón siguen siendo usa-
dos por médicos que hasta la fecha no han encon-
trado ningún problema relacionado con su uso.

Resulta importante tener el tacto adecuado
para dar a la ligadura la tensión necesaria, así
como el grueso del hilo a usarse, pués el deferen
t~_es relativamente de paredes gruesas y de! un
d~ametr~ interior reducido. Esto quiere dee1~ que
Sl el h110 es muy delgado y la tensi6n mucha la
ligadura puede cortar el deferente dando lug~r a
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escape de esperma. Este detalle (de cortarse las
paredes por el hilo) puede verse acelerado por la
presión interna que ejerce el esperma en el con-
ducto y por los movimientos peristálticos del mi~
mo. Además, se cree que las células epiteliales
siguen al esperma hasta el extremo del deferente,
permitiendo en esta forma la recanalización. E 1
Dr. G. Laroque, de Canadá, ha sugerido que cada
deferente al ser ligado quede momentáneamente so~
tenido por una hebra de hilo, para evitar que el
mismo sea ligado dos veces y poder confirmar que
ambos han quedado debidamente amarrados; esto evi
ta tambien que uno de los conductos pueda resba~
larse hacia adentro del escroto antes de una revi
sión final.

10 - USO DE LA ELECTROCOAGULACION.

La electrocoagulación (o electrofulgura-
ción) es otro de los métodos empleados en vasect~
mía para obstrucci6n del deferente. Tiene por ob-
jeto destruir el recubrimiento epitelial sin des-
truir la musculatura que lo rodea. El Dr.Stanwood
Schmidt de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de California, asiduo defensor de la electr~
fulguración, en una entrevista concedida en Agos-
to de 1973, dijo al referirse a la ligadura:

"Las 1i gaduras no deben ser usadas porque
éstas muy a menudo cortan la luz del deferente, -
produciendo la fuga del espermatozoo, el granulo-
ma espermático y la posible recanalización".Agre-
ga el Dr. Schmidt que con el uso de la fulgura-
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ción se consigue crear una firme cicatrización en
cada extremo del deferente y se evita la forma-
ción del granuloma. Con el uso de la fulguración,
dice Schmidt, "la resección de un segmento largo
del deferente, como es algunas veces aconsejado,
es innecesaria, mutilatoria y puede dificultar la
eventual vasovasostomía quirúrgica. Al hablar de
su técnica usada, Schmidt fulgura la porción pró-
xima del deferente con una aguja electrodo q u e
introduce aproximadamente unos 4 mmdentro del lu
men y a medida que se descarga la corriente para
fulgurar el epitelio, la aguja se va retirando pa
ra no destruir completamente la pared ni sus va~
sos sanguíneos. Solo la mucosa y las células sub-
yacentes son afectadas. La porción distal es ful-
gurada únicamente en su superficie cortada y a
continuación la envoltura del deferente es cerra-
da sobre el extremo con una sola sutura.Esta téc-
nica, según Schmidt, crea una barrera entre 1 a
fascia y el extremo del deferente que evita la re
canalización, quedando las puntas lisas y regula~
res. Schmidt informa no haber tenido ningún fraca
so en 1550 casos operados con su procedimiento~
agregando que sus pacientes-no han experimentado
ningún dolor. El Dr. George Cenniston de Seattle,
Washington, ha sido también partidario de ésta al
tima técnica, pero él inserta la aguja del elec~
trocauterio en el lumen del 'deferente, solamente
2 mmy la retira inmediatamente que la fulgura-
ción se inicia; fulgura también la punta dejando
un cono de tejido cauterizado.

A pesar de los asiduos defensores de la e-
lectrofulguración, no todos los cirujanos han que
dado igualmente satisfechos. El Dr. H.G. Hanley~
en un informe presentado ante la Segunda Confe-
rencia Internacional de Esterilización Volunta-
ria, en febrero de 1973 en Geneva, Suiza, indicó
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que sus pacientes sufrían de dolor a lo largo del
cordón espermático. Otro médico, el Dr.L.S.Scott,
informa que sus pacientes sufrieron dolor y edema
a lo largo del cordón hasta el canal inguinal de
varios días de duración.

11 - USO DE AGRAFES.

El uso de agrafes ha estado teniendo alguna
aceptación entre los cirujanos d~di:ados a la va-
sectomía Uno de ellos, el Dr. W,ll,am Moss de la
Universidad de California, ha resaltado las s i -
guientes ventajas con el uso de esa técnica,así:

a) Los agrafes son más rápidos que las ligadu~
ras.

b) Es más fácil controlar la presión con el u-
so de agrafes que con ligadura.

La vasectomía resulta potencialmente rever-
sible cuando se aplican agrafes al deferen-
te.

c)

d) Los agrafes elaborados de tantalio resultan
biológicamente inertes, debido a que este
es un elemento no absorbible y muy fuerte.
Estos agrafes no son los mismos usados co-
rrientemente en cirugía. En inglés se les
llama "Clip", palabra que no tiene una tra-
ducción definida en español.
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El Dr. Moss utiliza de cuatro a seis agra-
fes para el bloqueo del conducto deferente,o sea
de dos a tres en cada extremo. Después de sacar
el. asa del deferente por la incisión escrotal, a-
pl1ca dos agrafes con bastante presión, casi a-
plastante, los cuales quedarán en cada extremo
del conducto seccionado. Luego son aplicados uno
0.9°S m~s a cada extremo pero ya no con tanta pre
S10n, Slno en forma ocluyente únicamente. Un seg~
mento de 5 m~ del d~ferent~ es removido y enviado
al laborator10 de h1stolog1a para verificar su i-
dentificación. Jhaver y colaboradores en 1971 lle
garon a la conclusión de que por lo menos dos a~
grafes en cada extremo de deferente se hacían ne-
cesarios; al :xperimentar en perros,en controles
post-operator10s, encontraron que varios de los
agrafes estaban fuera de lugar, en parte debido a
las co~traccio~es del conducto y en parte por la
necrOS1S del m1smo. Jhaver también encontró difi-
c~!tades .cuando quiso hacer reversible la opera-
c1~n deb1do a lo problemático que le resultó a~
bnrlos.

El Dr. Abel Leader de Houston,Texas,reporta
solamente dos fracasos en un total de 1300 casos,
uno de los casos por haber usado un solo agrafe
e~ ~ada extremo. Al respecto en la actualidad los
~ed1cos han.esta~o.de acuerdo en que un solo agra

e ~esulta 1~suf1C1ente, y, en términos generales
atr1buyen a este método un índice muy bajo de fra
casos.
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12 - DISTINTAS MANERAS DE EVITAR

LA RECANALIZACION:

Debido a que la ligadura, fulguración,apli-
cación de agrafes y la remoción de un segmento.de
conducto deferente no siempre han resultado ef1c~
ces para evitar la recanalización, los cirujanos
han tenido que agregar a sus técnicas otros proc~
dimientos para prevenir el paso del esperma:

a) Los extremos del deferente son doblados so-
bre sí mismos, lejos uno del otro y ligados
por segunda vez.

Un extremo es ligado. El otro doblado sobre
sí mismo y ligado nuevamente.

b)

c) entre

d)

Una porción de fascia es interpuesta
los extremos del deferente.

Los extremos son cruzados y ligados juntos.

Estos procedimientos pueden combinarse en-
tre sí y sobre ello los cirujanos están de acuer-
do en que el doblar los extremos del deferente.s~
bre sí mismos e interponer una barrera de fasc1a,
debe fomentarse para evitar la recanalización ha~
ta donde sea posible.
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13 - SECCION y REMOCION

DE UNA PARTE DEL DEFERENTE.

En la mayoría de vasectomías un pedazo d e
la.parte recta y alta del conducto deferente e s
qUltado por el cirujano. Esta remoción alta puede
dar lugar.a una reanastomosis futura. De acuerdo
c~n el crlterio de cada cirujano el segmento eli-
mlnado.e~ de 1 a 3.c~ntímetros. Las porciones cor
t~s ellmlnadas facl1ltarán una posible anastomo~
s~s,y, por,el contrario, quitar un segmento largo
dlflcultara la recanalizaci6n qUirúrgica.

14 - SUTURA DE LA INCISION ESCROTAL
'~ .

Antes de proceder a cerrar la herida escro-
t~l se recom~enda que los vasos sangrantes sean
11gados prevlamente, evitando con ello la forma~
ción de hematomas.

, ~n~,mayoría de medicos acostumbran a cerrar
la lnC1Sl0n escrotal usando hilo absorbible como
catgut. Por medio de una sutura de colchonero pue
den afrontarse los bordes de la herida tratando
que la aguj~ incluya el músculo dartos:subyacente
para prevenlr hemorragias de pequeños vasos e n
los bordes de la piel. El nudo de la sutura se in
cluye dentro del escroto.

24
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Algunos médicos objetan el uso del catgut ~
duciendo que puede producir pequeños focos d e
sepsis. Ellos prefieren que el paciente regre~e
a los cuatro días para remover los puntos y reVl-
sar la cicatrización; su preferencia es hacia la
seda. No falta quienes se inclinan por el uso de
grapas para cerrar la incisión, Sin embargo,c~an-
do la incisión es de más o menos 1 cm.de longltud
algunos cirujanos solo aproxima~ los bord~~ de la
piel y hacen hemostasis por medlo de presl0n, cu-
briendo luego con un pequeño vend~je o cinta ad~~
siva. El Dr. O.H,Neumann, contrarlO al uso de hl~
los y grapas, advierte que en caso de he~O~ragla
esta puede detectarse y controlarse más rapldame~
te cuando no se han usado suturas,agregando q u e
en esta forma "la necrosis de los bordes de la
piel, el edema y la hemorragia asociados con el
paso de la aguja son evitados,

15 - CUIDADOS POST-OPERATORIOS.

Un pequeño vendaje de gasa aplicado ,sobre
las incisiones y sostenido por un susp~n~orlo, es
muchas veces usado al final del procedlml~n~o.Es-
te suspensorio escrotal pued: ayudar a allvlar un
pequeño dolor sordo que ocaslonalmente aparec: en
algunos pacientes. Su uso puede ser por un t1em-
po de 24 horas hasta dos semanas.

Puede también indicarse la aplicaci6n d e
hielo al escroto para contrarrestar el edema y ~l
malestar, y, además, la prescripción de.analgés~-
cos suaves ayudará a aliviar el dolor Sl lo huble
re.
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16 - REPOSO.

Un descanso de 15 a 30 minutos es usualmen-
te indicado por la mayoría de cirujanos,antes de
que el paciente abondone la clínica o centro qui-
rúrgico. Sin embargo, hay quienes permiten que el
paciente se vaya a casa inmediatamente después de
la operación, siempre que no tenga que manejar o
realizar algún esfuerzo que pueda ponerlo en peli
gro de una hemorragia. -

Existe el criterio entre algunos médicos de
que el mayor peligro estriba en la formación de
hematomas u otra complicación, y que estos se de-
ben a una movilización muy pronta del paciente,
por lo que son partidarios de un descanso que pue
de variar de 3 a 48 horas. -

17 - EL BAÑO.

Después de practicada la vasectomía el pa-
ciente es instruído por la mayoría de médicos pa-
ra que mantenga seco el escroto durante 24 horas,
al cabo de las cuales puede bañarse si lo desea.
Quienes no imponen ninguna prohibición para tomar
el baño el mismo día, aconsejan secarse bien el
escroto y aplicarse polvos para evitar la hume-
dad.
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18 - RELACIONES SEXUALES.

Los criterios varían en relación a cuánto
tiempo hay que dejar pasar an~es de volv:r a te-
ner relaciones sexuales des pues de pract1cada. la
vasectomía. Algunos médicos opinan que el pac1en-
te podrá tener relaciones tan p~ont~ como lo ~e~
see. Otros, en cambio, son part1dar1os de de~ar
pasar de 5 a 7 días, de tal manera que el munón
próximo del deferente ~: encue~tre sano ~ntes de
que se le aplique pres10n retrograda deb1da.a la
eyaculación, Otros, como el Dr. Gersh,r:c~m:endan
una espera de 10 o más días antes de re1n1C1ar ~a
actividad sexual; este criterio lo basa en su "1m
presión clínica de la alta incidenc~~ de granulo-
mas espermáticos si ésta recomendac1on no se guaL
da".

19 - RECUENTO POST-OPERATORIO

DE ESPERMATOZOIDES.

El recuento post-operatorio de espermatozoi
des es obligado en la vasecto~ía, debi~o.a qu: é~
te no es un método que garant1ce ester1l1dad :nm~
diata como la esterilización femenina. El pac1en-
te puede seguir siendo fértil si se encuentran e~
permatozoides vivos a lo largo del conducto defe-
rente, y será hasta cuando todos estos espermato-
zoides hallan sido expulsados o muertos, q~: el

método podrá tenerse como eficaz. La expuls10n de
espermatozoides almacenados en el tracto reprodu~
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tor puede demorar de una semana a varios meses.Es
to impone que los exámenes de semen sean practic~
dos hasta que el paciente sea estéril.

Las muestras de semen generalmente se piden
a las 6 semanas, ocho semanas o doce semanas y de
ahí en adelante cada dos semanas, hasta que' e 1
conteo de espermatozoides sea negativo.

El tiempo requerido para que el conteo con-
secutivo ~e dos exámenes de semen sea negativo
puede varlar desde cinco dlas a seis meses según
estudios realizados por los doctores Marsh~l y
Lyon. Un estudio realizado por los doctores Hans
K1~ppro~h e Ira Young, del Centro Médico de la
~nlver:ldad George Washington, de 900 pacientes
lnVeS!lgados el 94.5% resultó estéril 10 semanas
despues de practicada la vasectomía.

,El número de e~aculaciones tenidas,en lugar
d~l tlempo transcurr~do, puede ser un mejor crite
rlO para evaluar la lnferti1idad. Varios médicos
han adoptado la rutina de pedir muestras de semen
solo d~s~ués de haber completado 10 eyaculaciones
c9mo ~~nlmo. .L~ Federación Internacional de Plani
flcaclon Faml1lar recomienda que se tomen mues~
t~as de semen después de 12 eyacu1aciones,p e r o
aun hay otros que sugieren 15 y hasta 20 antes de
comenzar los análisis del semen.Ocasiona1mente se
ha~ encontrado espermatozoides viables aún des-
pues de 32 eyacu1aciones.

-
La pre9cupación por hacer de la vasectomía

u~ metodo eflcaz en el menor tiempo posible ha mo
!lv~do 9~e algunos médicos hayan experiment~do la
lrrlgaclon del deferente, desde el sitio de la
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incisión en el momento de la operaciónipero dicho
método no ha merecido una acogida general ,debido,
quizás, a la tendencia de simplificar cada vez
más el procedimiento.

Otra manera de disminuir el conteo de esper
matozoides post-vasectomía, podría ser la eyacula
ción poco antes de la operación, Este método ha
sido sugerido pero su efectividad no ha sido toda
vía evaluada. -

En relación al conteo de espermatozoides al
gunos médicos consideran que la muestra debe ser
centrifugada antes de ser vista; de esta manera
se hará más fácil detectar espermatozoides vivos
que en una muestra sin centrifugar.

Los Doctores Marsha11 y Lyon en un informe
presentado en marzo de 1972, informaron sobre la
reaparición pasajera de espermatozoides en un pa-
ciente a quien se la había quitado un segmento
del deferente, los cabos e1ectrocoagu1ados, liga-
dos y volteados en direcciones opuestas.E1 caso
ha sido considerado como muy raro. Pero también
después de examinar muestras de semen de 400 pa-
cientes y después de determinar que todos eran n~
gativos, reaparecieron espermatozoides un mes más
tarde en tres pacientes, después de dos meses en
tres, después de tres meses en uno y después d e
cuatro meses en uno. Después del espécimen ini-
cial positivo, todos los subsiguientes fueron de
nuevo negativos. La explicación de la reaparición
temporal de espermatozoides ha sido explicada de
varias maneras:

1) Semen escondido en un pliegue del conducto
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2)

pudo no haber sido eyaculado en el examen
inicial y en cambio, haber entrado tardía-
mente en el conducto eyaculador, causando
así una lectura positiva en el examen subsi
guiente.

La espontánea recanalización temporal pudo
haber sido causada por la formación de teji
do cicatrizal. -

3) El examen inicial pudo haber sido de semen
viejo indicando la presencia de espermato-
zoides que no tenían motilidad.

20 - EFECTIVIDAD DE LA VASECTOMIA.

La esterilizaci6n causada por la vasectomía
no es inmediata y su efectividad viene a ponerse
de manifiesto cuando los espermatozoides desapare
cen del producto eyaculado o aquellos que se en~
cuentren no presentan ninguna actividad.Para que
esto se verifique se ha establecido como una ru-
tina post-operatoria,que se realicen 15 eyacula-
ciones antes de proceder al primer examen de lí-
quido espermático. El índice de fracasos ha sido
bajo, cerca del 0.15 por 100 persona-años y s e
han estimado las siguientes causas como las prin-
cipales:

* Recanalización de los extremos del deferen-
te.
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21 - PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN EL
CENTRO QUIRURGICO PRO-BIENESTAR DE LA
FAMILIA.

Pri~~ro que todo al paciente se le da una
charla explicativa en la que se 1: expone e~ que
consiste el método de la vasectomla, aclarandole
que dicha operación no tiene por qué afect~r s u
conducta sexual. Se le explica la diferencla que
hay entre vasectomía y castración y que sus ho~-
monas masculinas continuarán fluyendo a traves
del torrente sanguíneo. Ha de comprender que esta
operaci6n solo bloqueará la salida de.,espermato-
zoides al exterior, Deberá saber tamblen que des-
pués, en caso de querer procrear.nue~~mente, e 1
éxito de la operación de recanallzaclon no podrá
tenerse por seguro.

El paciente no debe quedar con ninguna duda
que involucre su futura capacidad sexual.

Después de la charla preliminar se ~~ indi-
ca que debe acudir a su cita a la hora flJada y
preferiblemente con el escroto razurado.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS.

Se verifica que el paciente se ~ncuentr~ en
buenas condiciones, se le toman sus slgnos vlta-
les y si estuviera nervioso se le administran 5
miligramos de valium P.O.

En seguida el paciente es llevado a sala d~
operaciones donde se le desinfecta la parte genl
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* Relaciones sexuales antes de que el tracto
eyaculador esté completamente libre de es-
permatozoides.

Sección de una estructura distinta del
ferente.

* de-

* La presencia rara de más de un conducto de-
ferente a cada lado, algunas veces observa-
da.

Las fallas causadas por recanalización de
los deferentes se han encontrado con mayor fre-
cuencia en los tres primeros meses, aunque en al-
gunos casos la recanalización ha ocurrido 5 o 7
años después y ha sido descubierta por un embara-
zo.

El error de seccionar una arteria en lugar
de vaso deferente ha sido reportado en forma oca-
siona~ y.ha tenido como causa la poca experiencia
del ClrUJano.

Otros casos raros pero no imposibles, q u e
han hecho fracazar unas cuantas vasectomías ha si
do e~ hecho de existir más de dos deferente~; s e
ha l~gado uno a cada lado quedando siempre uno en
funclones.

. Para e~itar embarazos en las primeras rela-
Clones que ~lguen a la vasectomía, se recomienda
q~e la pareja haga uso de algún método anticonce~
tlVO.
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tal con un jabón germicida, colocado en decúbito
dorsal sobre la mesa de operaciones, y a continua
ción se le aplica una solución de hibitane en for
ma de spray, quedando así terminada la asepcia~
Ahora se procede a la colocación de campos: u n o
sobre el pubis,que cubre además el abdomen; otro
sobre las piernas y un tercer campo -que es hendi
do- sobre los anteriores Y que deja expuestos los
testículos.

El cirujano y su ayudante usan guantes esté
riles, filipina, gorro y mascarilla.

EQUIPO QUIRURGICO,

1 mesa Mayo
1 funda Mayo
1 Edredón

Luego de vestida la mesa se coloca encima
una bandeja que contiene los siguientes instrumen
tos:

1 jeringa de vidrio de 10 c.c. con 2 agujas
No. 21, de 1 1/2" con 8 c.c. de xilocai
na al 2% sin epinefrina.

1 Mango de bisturí con hoja No. 10
2 Pinzas Kelly curvas
1 Pinza de Allis
2 Pinzas de campo pequeñas
1 Tijera Mayo

Estos instrumentos son colocados sobre la
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mesa Mayo, pero quedan dentro de la bandeja
siguientes:

los

de Allis
recta
de disección con dientes
atraumática con catgut 2-0

1 Pinza
1 Kelly
1 Pinza
1 Aguja

10 Gasas
1 Hilo cromizado 2-0 cortado en 4 partes

Además debe haber en la sala de operaciones
una bandeja con una solución de hibitane para es-
terilizar equipo en caso sea necesario volver a
usarlo.

TECNICA USADA EN EL CENTRO

QUIRURGICO PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA.

Después de realizada la asepcia y antisep-
cia y colocación de campos estériles, el cirujano
se coloca al lado derecho del paciente y con sus
dedos pulgar y medio de su mano izquierda procede
a palpar el cordón espermático y dentro de éste
al conducto deferente, tomando en cuenta par a
ello, la disposición de estas estructuras. Figuras
1 y 2.

La sensaci6n que da el conducto deferente
al ser palpado, es la de un fideo parcialmente co
cido, con un diámetro promedio de 2.5 mm. El ciru
jano estará seguro de haber aislado bajo la pieT
del escroto al conducto; localiza una zona libre

34

~ .......

~

de vasos visibles y procede a infiltrar con anes-
tesia para producir en la piel una pequeña ampo-
lla con unos dos cc y luego más profundamente, lo
más cerca del conducto, otros 2 c.c.

El dedo índice de la mano izquierda que ha
quedado libre es ahora utilizado por el cirujano
para distende; la piel del escr?to y proceder _a
hacer la incisi6n que será vertlcal y tan pequena
como el ancho de la hoja de bisturí; Fig. .No. 3.
con una pinza de punta roma se separa ~ertlcalme~
te el músculo dartos y luego con una plnza de Al-
lis se tracciona el conducto hacia fuera de la
herida operatoria.

Aunque es fácil distinguir el conducto .e n
un hombre sano, esto mismo puede presentar .cle\-
tas dificultades cuando es poca la experlencla
del operador y existe al mismo tiempo cierta patQ
logía local por ejemplo: confundir el deferente
con bandas ~ngrosadas del músculo cremáster,c o n
venas trombosadas, con vasos linfáticos engrosa-
dos o con parásitos calcificados englobados en el
cord6n.

.

Al hacer tracci6n del vaso deferente con la
pinza debe evitarse hacer presión involuntaria
sobre'los tejidos escrotales, pués estos no están
anestesiados. Fig. No. 4.

La pinza Allis que sirvi6 par~ sacar el de-
ferente por la herida es ahora camblada por una
pinza de campo pequeña con la cual se hace palan-
ca hacia abajo y queda más expuesto el conducto.
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Luego con el bisturí se inside en forma ver
tical la vaina del conducto -más o menos un centT
metro- y con la otra pinza de campo, ejerciendo
leve presión sobre 'los bordes de esta última inc.:L
sión, se deja expuesto el conducto deferente con
una sola pinza de campo. El conducto deferente se
saca unos tres centímetros de su vaina, formando
un arco, y es pinzado en sus extremos con d o s
Kelly. Se procede entonces a ligar cerca de cada
pinza Kelly, con hilo cromizado 2-00 y a continu~
ci6n se corta el segmento de deferente que queda
en medio de las ligaduras -unos dos centímetros -
se cortan los hilos y se dejan que los cabos del
deferente se vayan dentro de su vaina que no es
seccionada.

Se observa que no existan vasos sangrantes,
y si los hubiera, se procede a ligarlos.

Sobre la herida operatoria se pone colodtpn
con un isopo y se procede a hacer presión con una
gasa, teniendo entre los dedos índice y .pulgar,
los labios de la herida escrotal.

El procedimiento es el mismo para el otro
vaso deferente. Finalmente se aplica gasa y espa-
radrapo sobre ambas heridas operatorias.
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VII

PRESENTACION DE RESULTADOS.

De las 100 papeletas seleccionadas en.fo~ma
aleatoria, con el objeto de tener una aprecl~clón
más completa de una serie de a~pectos relaclona-
dos con los pacientes ~asectomlz~dos, fueron tom~
dos en cuenta los sigulentes parametros.

Infección
Equimosis
Dehiscencias
Hemorragia .
Testículo supernumerarlO
Fallas de vasectomía
Hijos vivos
Hijos muertos
Hijos fuera del hogar
Abortos
Número total de embarazos
Edad
Escolaridad
Rel igión ,

Solicitud de recanalización

Los cuadros que a continuación se presentan
expresan los datos anteriores.
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Complicaciones de hemorragia

Cuadro No. 3

...
o

rNo,-~~%!

fc," ";;';'0 ",",'o 1 ' 'l.I-C;;-fu~ma~ió~"d;-hematoma
¡ 4 4

I

Con equi-~~Si~' "--. j 1 1 I

Sin- he~~-~ragi;--~ ~ 87
.

87 i
[

.

I

---~---~-1

1_- TOTAL I 100 100

-

~

1..
.

Complicaciones anatómicas

...

.....

Cuadro No. 4

~o~-
--%

I

r-~'::~ en'~:-::-~ e: :í~-U~-:-~~p~'rn::~~~~'~~~r~"-~~---~-j
~ '.
¡~ ", ~ ¡ ~~.~.~~~t

I

Pacientes con Testiculos normales
199.. 991

!---'---"""'-"-""---'--'-'---' ""-'!-'-~-""~""l

I
TOTAL

l:°o.__~~.
_100

I
-==-~--=-.~,=._, ~~~-,~.-~.~~



No. %

11 paci entes tenían _,2 hijos cada uno 22 5.02
26 " " 3 " " " 78 17.76
31 " " 4 " " " 124 28.24

...
13 " " 5 " " " 65 14.80w

5 " " 6 " " " 30 6.83

" " " " " 28 6.38
.

4 7 .
2 " " 8 " " " 16 3.65
7 " " 9 " " " 63 14.36
1 " " 13 " " " 13 2.96

r

,

Fallas de Vasectomía

Cuadro No. 5

...
N

"
--1

i No. ; % i

F
,

' ~..-~",--~-~ , ,--~ ~

,

¡~.,"~-,"+~~~~

1
_'

; Pacientes en que falló la vasectomía I 1 ! 1

I~ ~~.._"._-,-~.~~--~_.~..~ ~,,-~ ~~..-~-~L~~=.~-J¡ ,. ,
1I . ! . .

! Paclentes en que no falló la vasectomíai 99 I 99 !
I-'~-~--'---'---" ' L ¡---~~~
¡ I ! I

!
I !

¡

! TOTAL
!

100 i 100 I

L,.._,~_, L L._~__~._.i

~ .....
,

.
HIJOS VIVOS

Número de hijos vivos por cada paciente vasectomizado

Cuadro No.6

~~~ ,~<~~-, ~--~---~~~._~~'._~-~~~~=

100 439 100.00
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14 pacientes refirieron 1 hijo muerto cada uno
I

14
I

38.88 ¡.
-

! ,,' ~
r~~'-~'=

rn ~~l

" "
~

16
I

44.44!

~~r-;-r~j

HIJOS MUERTOS

Cuadro No. 7

8 " " 2 " "

"

No. %

2 " " 3 "

36 100.00

~~~'-~'._"-""

...

...
'"

24

HIJOS FUERA DEL HOGAR

Cuadro No. 8

1 paciente dijo tener 2 hijos fuera del hogar

"

33.34%

66.66%1 " " " "4 " "

~~ ~,
"~~ ,~-_'~-~~r"""'~~

,~~-

2 6 100.00%



ABORTOS.

+>
O">

Cuadro No. 9
i~'--~~~-'~-;!~~~~~~',t

.

! ! i 'i ~ J
: ¡ i
; ,~

! 9 ¡ 25.72 I
-i"'"'" '=='=] - ,

6" "2"
i

12! 34.28 I
-===-"'7IT"-"'=--""~~~~~~-'=-~'~~~~~~~-'~=~~~-==-T~~~='A~~}...~==~

2" "3"
i 6! 17.14 i

.;-.~...~~
, ;;--~~..-: 'L

I

'--'-'-;~'"j~';2 .;~
~~

, , L ,i
. -1---

1"
J

19
1~ ~_~~,~J100.00 j

9 pacientes refirieron 1 aborto

~ --
.
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EDAD DE LOS PACIENTES VASECTOMIZADOS

Cuadro No.10

I No.
-

%'1

~"~~'~~~~--~~"---'-"-'---I"'~-~~---~í

i De 20 a 25 años de edad I 5' 5 i
I "1~~~-_-<-==~_.,,~---=,~ ===~-~-~~~---~~~-~~~~~~~~_7_-=====,,"

! De 26 a 30 años de edad i 26 26 i
!

¡ ¡
~~~~-,.._~.. .~ ,

-'-' '~'-' '~T~'~'"'''-'~'''
.

1

I
De 31 a 35 años de edad i 24 24 !

I-D;~'36" -~'-;;O'~~¡;'~;-d;'~;;~d--'''-~ !---24'~''~'' 24"
I~ ~..L m_.~.~-~! - -. - ~ I

i De 41 a 45 anos de edad
¡ 10 10 i

~~-~~_'~~'F_-,__'"~'-~_~',_.n_I~,_~~,-~.~ ~,a'_n~~~ ~!,~-~~,~--=-~_.~.,.~"...~==._"'=¡
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Educación prima ri a 60 pacientes 60%

Educación secundaria 29 " 29%

.j>o Educación universitaria 7 " 7%00

Profesionales un; vers it 3 " 3%

Ana 1fabeta 1 " 1%
~~,.....~~~~~~ .~

r

~L-

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

Cuadro No.11

100 100%

~

--

RELIGION DE LOS PACIENTES

Cuadro No. 12
r

I

80% i

-¡lO%jr 1%..

I

1 9%---1

+---~'-1

I \

I

100%
I

I
I! t

.j>o

<D

I~~U-= ~------,
!

I
Catól icos

¡
¡ Evangél i cos,
\-_. Mormóne;--. 1
l "~~.~---

,

I Ninguna 9
1---.---------
I

!

I
I.~.,

~--,.~~ r--

pacientes80

10 pacientes
-~~ ~.'-

paciente

pacientes

100
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El cuadro No. 1, señala que hubo un 2% de
infecciones, las cuales aparentemente no tuvieron
relación con la ocupación de los pacientes. En el
caso de la epididimitis el paciente se dedicaba a
la Agricultura y el paciente que presentó orqui-
tis es de oficio tintorero.

Cuadro No. 2, En los 100 vasectomizados so-
lo se presentó una dehiscencia de herida operato-
ria. El paciente fué un agricultor analfabeta de
40 años. Un buén resultado si se toma en cuenta
que no fueron utilizados puntos de sutura en nin-
gún paciente. -

Cuadro No. 3. Un 13% de pacientes presentó
hemorragia, debido, posiblemente a lo vasculariza
do de la zona, a algún pequeño vaso que quedó san
grando inadvertidamente o a que el paciente n o
guardó el reposo apropiado después de la opera-
ción.

Cuadro No. 4. Un hallazgo raro del presente
estudio es el testículo supernumerario encontrado
en un paciente de 38 años, con 14 años de vida ma
trimonial y 2 hijos vivos de 2 embarazos.Una pal~
pación adecuada determinó la presencia de un ter-
cer testículo.

Cuadro No. 5. Una falla del 1% fué encontra
da en el presente estudio. Al respecto el ciruja~
no del Centro Quirúrgico indicó que fué uno d e
los primeros operados.
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El paciente presentó escroto grande,conduc-

tos gruesos que fueron ligados con Dexon,~110 que
posteriormente fué descartado por no llenar los
requerimientos deseados. Sus espermogramas toma.
dos a lo largo de tres meses resultaron positivos
y se sugirió nueva intervención.

Cuadro No. 6. En total los pacientes vasec-
tomizados objeto del presente estudio tuvieron
439 hijos vivos, que da un promedio de 4.39 hijos
por paciente. En el estudio se encontraron pacien
tes que tenían desde 2 hasta 13 hijos. Un 28% de
ellos tenían 4 hijos, que correspondió a 31 pa-
cientes. El mayor número de hijos fué de 13 repor
tado por sólo un paciente. El menor número de hi~
jos fué reportado por 11 pacientes con 2 hijos ca
da uno. -

Cuadro No. 7. Solo 24 paciente~. refirieron
hijos muertos, 36 en total. Si comparamos este da
to con los del cuadro anterior, tendremos que por
cada 12.19 hijos vivos hay uno muerto o sea u n
7.57% de hijos muertos.

Cuadro No. 8. Solamente un 2% de pacientes
refirió hijos fuera del hogar, siendo en total 6
que representan un 1.37% del total de hijos vivos

Cuadro No. 9. 19 pacientes refirieron 35
abortos en total. Si sumamos el número de hijos
vivos más el número de hijos muertos más el núme-
ro de abortos, tendremos un total de 510 embara-
zos con un 6.86% de abortos, equivalente a un a-
borto por cada 14.57 embarazos. Este dato resulta
bajo si tomamos en cuenta que el Dr.R i c a r d O-

52
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Schwarcz en su tratado de Obstetricia apunta que
se calculan que de cada 10 embarazos uno termina
en aborto.

Cuadro No. 10. Como puede notarse,
des en que más se solicitó la vasectomfa
comprendidas entre los 26 y los 40 años. El
ciente de menor edad fué de 21 y el de mayor
fué de 60 años.

1as eda~
es tán

pa-
edad

Cuadro No. 11. Este cuadro nos muestra que
la vasectomia está siendo aceptada por personas
de todos los niveles educacionales. Entr'e estu-
diantes universitarios y profesionales universit~
rios solamente un 10% aparecen entre los vasect~
mizados.

Cuadro No. 12, La mayoría de pacientes, un
80% resultaron ser católicos,posiblemente por ser
esta la rel igión que predomina en nuestro medio
en un alto porcentaje, Aunque no tenemos a la ma~
no estadfsticas que nos indiquen qué porcentaje
de la población pertenece a cada religión,creemos
que los pacientes pertenecientes a las religiones
evangélica y mormona, 10%y 1% respect;vamente,e~
tán más o menos de acuerdo con la magnitud de sus
sectas.

Cuadro No.13. Unicamente un paciente solici
tó recanalízación. Entre sus datos personales fi~
guran: 40 años de edad, oficio carnicero,enseñan-
za primaria, ingreso mensual de Q.85.00 y 9 hijos
vivos. El motivo de su solicitud fué la separa-
ción de su compañera de hogar para unirse de nue-
vo con otra mujer que tenía un hijo vivo.Este cu~
dro nos hace pensar en lo que es la falta de una

53



-

paternidad responsable y al mismo tiempo en
que consiste el "machismo",
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VIII

CONCLUSIONES:

La Vasectomía es un método de planifica-
ción de la familia sencillo V económico,

Los problemas de infección y hemorragia de-
tectados en el presente estudio, en ningún
momento pusieron en peligro la vida del pa-
ciente,

En el presente estudio la vasectomía no re-
sultó ser ciento por ciento segura,pero la
falla del 1% aquí encontrada la pone sobre
métodos actualmente en uso como el diú, el
condón, el diafragma, supositorios etc, L o
anterior nos lleva a rechazar nuestra prime
ra hipótesis, pero al mismo tiempo pone de
manifiesto que la vasectomfa es uno de los
métodos más eficaces que hay actualmente,

En relación a la segunda hipótesis sobre
que la vasectomfa no da complicaciones d e
tipo médico-somático, como infecciones, he-
matoce'J e y recana 1i zaci ón espontánea, tam-
bien se rechaza por los hallazgos antes a-
puntados, Sin embargo, hasta la presente f~
cha no podemos afirmar que exista operación
alguna que esté completamente exenta de las
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más mínima yatrogenia,

50- No se reporto ningún caso en que por causa
directa de la vasectomía el paciente hubie-
ra sufrido algún deterioro fisico o mental,
A proposito de lo anterior, un estudio de
los doctores Whitby, Gordon y Blair, del
hospital de repatriados de Quense Austra-
lia, llevado a cabo durante 5 anos post-va
sectomía en 54 hombres, no reveló alteracio
nes significativas continuas en los niveles
de Testosterona y Hoy'mona Juteinizante, e n
plasma. Los niveles de la hormona luteiní-
zante en plasma, un ano despues,fueron más
altos que los niveles antes de la vasecto~
mía y no se incrementaron más adelante, Es-
tudio realizado Con gonadotropinas

corioni-cas 4 anos despues de la vasectomía confir~
maron un funcionamiento

aceptable de las ce
lulas de Leydig, -

6.- En relación con nuestra tercera hipótesis,
sobre que las tecnicas de vasectomía emplea
das en Guatema1a no mejoran los porcentajes
de falla de otros paises, de acuerdo con es
te estudio se acepta. En este estudio encon
tramos un fy'acaso del l%,mientras que el Dr
Abel Leader de Houston,Texas, con el uso de
agrafes, tuvo solamente dos fracasos e n
1,300 vasectomías y e1 DroStanwood

Schmidtde la Universidad de California, usando la

electrofulguración, no tuvo ningún fracaso
en 1,550 casos consecutivos,

Sobre este respecto fue consultado el cirujano del Centro
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8.-

Quirúrgico Pro-Bienestar de la Familia, indicando
que en más de dos mil casos últimos no se ha re-

portado ningún fracaso,

l.a Vasectomía está siendo aceptada en nues-

tro medio por los distintos niveles socio-

económicos y cult:inles.

La Vasectomía contribuye a la estabilidad
del hogar porque el hombre ya no puede te-
ner hijos fuera del mismo.
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IX

RECOMENDACIONES:

Evaluar la fundación de un banco de semen
mantenido por medio de cuotas anuales d e
los indivíduos vasectomizados,

Evaluar la conveniencia de realizar algunas
pruebas de coagulación previas a la vasecto
mía.

Continuar dando a las personas que van a
ser vasectomizadas la información más com-
pleta acerca de lo que es la vasectomía co-
mo método de planificación familiar.
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RESUMEN:

La Vasectomia es una operación quirúrgica -
que se practica en el hombre para evitar que 1 a
mujer quede embarazada al tener relaciones sexua-
les si es una persona emocionalmente bien adapta-
dao Actualmente se la han practicado individuos
de todas las clases socio-culturales,de diferen-
tes relig~ones y con un número distinto de hijos
por pareja. La Vasectomia resultó ser efi caz e n
un.99% y su procedimiento no tuvo complicaciones
que pusieran en peligro la vida de los pacientes.
No se encontraron reportes de deterioro de su sa-
lud en el presente estudio de 100 casos seleccio~
nados en forma aleatoriao (Ver figuras. o.)
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