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INTRODUCCION.,

A medida que los afios han ido transcurrien-
do y que la mujer en su afdn de superacién 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 dere -
chos conquistados- también, poco a poco, ha ddo
dejando de ser la Gnica que cargue directamente
con la responsabilidad de la planificacién fami-
liar.

De todos es sabido que Ta mayoria de méto-
dos anticonceptivos se crearon para ser puestos
en practica 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 comodos para seguirlos practicando
por ella. Las vdrices, hipertensidn arterial,
cloasma, obesidad, nerviosismo, etc., han contra-
indicado el uso de 1a "pildora", por ejemplo, a-
gregandose que la incomodidad y cierta disminu-
cion de la sensacidn en la realizacién del coito
hacen poco atractivos algunos métodos de tipo me-
canico. Desde luego, en todo ello hay cierto in-
grediente psicoldgico que resulta dificil poder e
Timinar del todo, mdxime 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, aungue Tla
vasectomia usada para evitar la concepcidn 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 planificacion
familiar sencillo y econdmico.

: En Guatemala el empleo de la Vasectomia co=-
mo método ge regulacién de la fecundidad se ofre=
ce en el afio 1972 por la Asociacidn Pro Bienestar
de la qu111a y a partir de entonces su practica
se ha vgsto aceptada e incrementada,extendiéndose
realizacidén a la prdctica privada.

II
OBJETIVOS:

Establecer el porcentaje de fallas de la va
sectomia en pacientes objeto del presente

estudio.

Realizar el primer estudio sobre esteriliza
ci6n masculina y fomentar posteriores inves

tigaciones sobre la misma.

Contribuir con la presente muestra, al CcoO-
nocimiento de las principales complicacio-
nes médico-somaticas de la vasectomia.

Conocer algunos aspectos de 10s paciehtes
vasectomizados como:

Nimero de hijos vivos
Nimero de hijos muertos
Nimero de abortos

Edad

Escoléridad
Religion
Solicitudes de recanalizacion
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ANTECEDENTES

Hasta el presente momento en nuestro pafs
no se ha efectuado ningln trabajo de tesis sobre
vasectomia. Los datos que conocemos actualmente
sobre la practica de la misma, son el producto de
estudios realizados en otros paises. Ello hace
pensar lo interesante que puede resultar el cono-
cer los efectos relacionados con la salud fisica
y mental de Tas personas a quienes se les ha prac
ticado dicha operacién, en nuestro medio, ademis
de saber si las técnicas empleadas fueron lo sufi
cientemente efectivas como se esperaba.

La vasectomfa fué empleada en un principio
como tratamiento de Ta hipertrofia prostdtica,pa-
sando después a emplearse nicamente como método
de regulaci6n de la familia. Cuando &sta le e s
presentada a la persona interesada, ademis de dar
sele informacidn completa, se le indica que s e
trata de un método irreversible, aungue sea en el
momento presente, con la ayuda de la microciry=
gia, reversible hasta en un 80%.

Los casos de vasectomia que serdn objeto
del presente estudio, se han efectuado 11enando
los siguientes requisitos:

lo.- Tener voluntad de practicarse dicha ope-
racion después de conocer en qué consis-
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te dicho método.

20.= Ser mayor de 25 afios y que tenga por 1o
menos 3 hijos sanos.

30.- Tener una union matrimonial estable.

4o,~ En casos especiales, en pacientes q u e

padecen cierto tipo de enfermedades men-
tales (no con fines eugenésicos).

Por 1o anteriormente expugsto, me perm1§o
formular las siguientes hipotesis, las que serdn
aceptadas o rechazadas segun el resultado del pre

sente estudio.
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HIPOTESTIS: MATERIAL DE ESTUDIO:
%a :@sectomia no es cien por vcjento e Muestra aleatoria de 100 individuos vasecto
f:;i]ggrcomo método de planificacion mizados en el centro Quirirgico Pro Bienestar de

la Familia, durante los afios 1972-1979, asT:

1o.- Se numeraran todos 10S casos de vasectomia

No da complicaciones de tipo médico- que se han efectuado desde 1972 a 1979.
somatico como:

. 20,- Se sacardn 100 casos de todo el universo
a) Infecciones con la técnica de la tabla de nilimeros alea-
torios.

b) Hematocele

) R . » b 30.~ Dependiendo del nimero total de casos (uni-
c) Recanalizacion espontdnea verso) se tomaran las cifras necesarias en
| dicha tabla.

30=" A i = o - 5
Eiseﬁginlc?s de vasectomia empleadas 4o.- Con los 100 primeros nimeros aleatorios que
e 1 emala no mejoran los porcenta- estén dentro de los del universo se hard la
Jes de falla de otros paises. muestra aleatoria.

1.- METODOLOGIA.

1. Se revisaran 100 fichas clinicas de va=
sectomizados.

2. De las fichas clinicas serdn tomados los
siguientes parametros:




a) Infeccidn

b) Equimosis

c) Dehiscencia de herida operatoria
d) Hemorragia

e) Testiculo supernumerario

f) Fallas de vasectomia

g) Hijos vivos

b) Hijos muertos

1) Hijos fuera del hogar

j) Abortos

k) Embarazos

1) Edad

m) Escolaridad

n) Religién

i) Solicitud de recanalizacién

2.- RECURSOS HUMANOS:

ET personal de clinicas y archivo d
-1 _per el Cen-
tro Quirdrgico Pro Bienestar de la Familia. °

3.~ RECURSOS MATERIALES:

Papeletas de pacientes con su hi i
- ; istoria,tab
lacidn de datos y los informes médicos. s

VI

CONSIDERACIONES GENERALES

1 - QUE ES Y EN QUE CONSISTE LA VASECTOMIA.

La vasectomia es una operacidn quirdrgica
que se hace en el hombre, por medio de la cual se
cortan y se ligan los conductos deferentes Yy con
1a cual se evita que la mujer gquede embarazada.
La vasectomia o esterilizacién masculina ha surgi
do G1timamente como una de las formas mds simples
para la planificacidn voluntaria de la familia.En
algunos pafses asidticos la vasectomia ha supera-
do el nimero de esterilizaciones femeninas Y el
uso del DIU.

La vasectomia es completamente diferente de
la castracién, pues mientras que en la primera se .
bloquea el paso de espermatozoides por el conduc-
to deferente, en la segunda se extirpan Tos tes-
ticulos y se elimina la produccidn de hormonas
masculinas. Cuando la vasectomia se practica e n
individuos sanos, emocionalmente estables y bien
adaptados, su deseo sexual, su capacidad de erec-
cién y de eyaculacion de semen no sufrird ningiln
cambio.

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

La_vasectomia se comenzd a usar como método
voluntario de control de fecundidad a principios
del presente siglo.

En 1775 el cirujano y anatomista inglés
Jghn Hunter refiere haber encontrado -mientras ha
cia una diseccidn en caddver- la obstruccién d e
un conducto deferente. En 1830, Sir Astley Coo-
per, alumno de Hunter, realizd trabajos experimen
tales de vasectomia en perros, ligando de un lado
Ta vena y arteria del corddn espermatico y del o-
tro Onicamente el conducto deferente,notando que
se gangrenaba el testiculo de los vasos 1igados
mientras que no sucedia nada al testiculo que co=-
rrespondfa al conducto deferente ligado, mds que
un lgve ensanchamiento del epididimo. En 1833 el
cirujano francés F&lix Guyon noté que el bloqueo
del conducto deferente causaba atrofia de la glan
dula prostatica, hallazgo que en los afios 1890 fo
mentd el empleo de la vasectomia al mismo tiempo
que las operaciones de la prostata para  reducir
el tamano.dg la misma y para evitar en lo posi-
ble 1q epididimitis post-operatoria,atribuyéndose
la primera de estas operaciones al cirujano sueco
Dr._H,G. Lennander en el afic 1897 en que publicd
Su 1nfgrme. ET Dr. Harry Sharp de Indiana U.S.A.,
se atribuye haber ejecutado 456 vasectomias volun
tarias, tanto en pacientes sanos como en hospita-
lizados, refiriendo que en 1889 se la practicé a
un enfermo mental cuyo motivo de consulta fué el
de mas?grbarse en exceso, y convencido de que 1la
operacion aliviaria su obsesidn,se le practicd
con resultados psicolégicos favorables.
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A principios de este siglo muchas vasecto-
mias fueron hechas por razones eugenésicas en cri
minales, enfermos mentales o con algin otro tipo
de enfermedades. Por aquellos afios el austriaco
Fugene Steinach declaraba que la vasectomia tenfia
efectos rejuvenecedores. Steinach, haciendo expe-
rimentos en ratas, concluy6 que después de la 1i-
gadura de los conductos deferentes, el tejido pro
ductor de esperma degeneraba, pero que a su ~ Vez
el tejido productor de hormonas se hipertrofiaba,
1o que.causaba una renovacion de las células ger-
minale¢. Originalmente se pensé que este procedi=
miento combatia los efectos de la vejez,pero tal
hipétesis fué refutada mas tarde, aunque los médi
cos y cientificos de la época continuaron defen-
diendo y practicando la vasectomia con propdsitos
anticonceptivos.

Los programas de planificacion familiar in-
troducidos a partir de 1950 en varios pafses del
sur de Asia, le dieron gran impulso a la vasecto=-
mia, en parte debido a que la mayoria de mujeres
de esos paises no aceptaban el examen ginecoldgi-
co practicado por médico hombre, y también por lo
ficil y poco costoso que resultaba la vasectomfa.
A finales de la década de los sesenta la vasecto-
mia tuvo bastante aceptacién en los Estados Uni-
dos y Europa, actividad que se vié alentada por
una campafia feminista tendiente a estimular  una
mayor responsabilidad del hombre en la reproduc-
cion; asi en los Estados Unidos, en 1969 se reali
zaron cerca de 250 mil vasectomias,mientras que
en 1970 el ndmero ascendid a mds O menos 800 mil.

Los nimeros de vasectomfas que se realizan
en distintos paises varia de un afio a otro, pues
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el resultado se ve muchas veces 1influenciado por
los presupuestos nacionales o las pautas que si-
gan los programas a nivel nacional.

3 - PREPARACION PREOPERATORIA:

Los preparativos pre-operatorios varfan de
un Tugar a otro. Puede pedirsele al paciente que
1legue al consultorio o institucidn 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 Quirdr
- gico Pro Bienestar de Ta Familia. E1 lavado preli
minar del drea plbica y escrotal con algln jabén
quirirgico y el empleo de soluciones germicidas
‘ reducen las bacterias del lugar.
|

Entrealas ordenes del pre-operatorio se in-
c]uygn ademds 5 mgs. de Valium P.0. 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_dg la Federacifn Internacional de Planeacidn
Familiar, que se reunid en Bombay en febrero de
1973. Esta anestesia se sigue prefiriendo por 1la
maygrfa de médicos, pero en instalaciones hospita
larias algunas veces se usa la anestesia general
para casos complicados. La anestesia local mu y
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raras veces causa complicaciones y los pacientes
se recuperan pronto, Usualmente se utilizan de 1
a5 c,c. de lidocaina al 1% o 2%. Después de pal-
par el escroto en su parte alta y Tocalizar una
irea libre de vasos, se inyecta el anestésico ba-
jo la piel y luego mds profundamente en las envol
turas del conducto deferente, o si se prefiere se
inyecta en piel, se hace la incisi6n y enseguida
se infiltra anestésico en las envolturas del con-
ducto deferente, Aunque la mayoria de médicos en-
cuentran innecesario el uso de diazepam, si el pa
ciente es aprehensivo pueden inyectarse 10 mgs.[.
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 lo 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 dafio al plexo venoso panpiniforme
tal sugerencia no se 1leva a cabo.

Eh 1972 se informé que afiadiendo acetato de
metilprednisolona (Depo-Medrol) al  hidrocloruro
de 1idocaina al 1% disminufa el malestar abdomi=-
nal del paciente. De 100 pacientes a quienes s e
administraron ambos medicamentos, 75 no presenta-
ron ningin malestar, 23 refirieron malestar lige-
ro con duracidn de un dia y 2 reportaron malestar
moderado o severo.

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

13



haber alteracidn 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 Gnicamente en piel. TE

En cuanto a la anestesia general,que no es
usada de rutina en la practica de vasectomias,pue
de tener algunas indicaciones: gri

a) Cgando el paciente es alérgico a Tos anesté
sicos locales. e

b) qua prevenir la reactivacién de una condi-
¢10n patoldgica y sea necesario un descanso
mas prolongado.

c) Que el paciente tenga un problema fisico co

mo una cicatriz inguinal o la piel del es=
croto muy gruesa.

d) Que exista alguna patologfa intraescrotal
(un hidrocele o un varicocele) que pudiera
hacer mds diffcil la diseccisén 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 Urologfa del New York Medical
College, sobre que un anestésico local como 1 a
Procaina hidrocloruro, puede interferir los movi-
mientos peristdlticos del conducto deferente que
ayudan a transportar el esperma, 1o cual resulta
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perjudicial para la reversibilidad de la vasecto-
mia.

l.a anestesia general es mds costosa y hace
necesario el empleo de personal especializado,ade
mds de resultar mds riesgoza en hombres con pade-
cimientos cardiacos o respiratorios.

5 = PROCEDIMIENTO.

La duracidon de la operacidén de Vasectomia
es de 10 a 20 minutos, desde que se hace la inci-
sidn 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 incisidn, inmovilizaci6n del conducto deferen=
te, tratamiento de los extremos seccionados y en
la remocién del segmento de dicho conducto.Se ha
tratado de encontrar una técnica que pueda simpli
ficarse al maximo, que resulte altamente efectiva
y que al mismo tiempo aumente Tas posibilidades
de recanalizacion del conducto deferente,

6 - LOCALIZACION DEL CONDUCTO DEFERENTE:

Los conductos deferentes son las estructu-
ras mas s6lidas dentro del escroto y se pueden di
ferenciar de Tos vasos sanguineos 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,-
Tinfaticos gruesos y fibras del misculo cremaste-
riano. Su identificacidn puede también hacerse di
ficil por una pared escrotal gruesa, un conducto
deferente muy delgado o un cordoén espermatico
grueso y gco]chonado, un testiculo no descendido

Y un cremaster que hala hacia arriba el testicu=
lo. @orma[mente el conducto deferente se puede
sentir bajo la piel por palpacidn del escroto,los
gos conductos deben ser identificados previamen=
e.

Con una buena manipulacidon por medio de los
dedos el conducto deferente puede ser aislado de
1os°v§§os del cordbn espermatico y 1levado a una
posicidn por debajo de la piel del escroto,Es 1la
porcion recta del deferente la que se selecciona
para esta maniobra, misma que enseguida se inmovi
liza entre el pulgar y el 7ndice. AquT'Eurgen al-
- gunas vapantes° La mayoria de cirujanos inyectan
el anestésico local mientras tienen inmovilizado
e! deferente con el pulgar y el indice.Otros pre-
fieren inmovilizarlo con un instrumento para te-
ner las manos 1ibres y luego infiltrar la aneste-
sia. Algunos médicos prefieren fijar el deferente
pasando una aguja recta por debajo de este,atrave
z§qdo el escroto y luego regresando; se usa tam-
bién una pinza de campo, pero la cual, segin el
Dr. Russell Morgan del Hospital San Lucas, de
Bethlehem Pennsylvania, U.S.A., descuidadamente
pqede lesionar una vena y causar un hematoma, L a
pinza de vasectomia, usada con alguna frecuencia,
evita el riesgo de alguna lesidn por tener una pe
quefia esfera en cada extremo. N
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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 incisidon en la parte alta del escroto
a través de la piel y del misculo dartos,quedando
expuesta la porcion alta del deferente y sus en-
volturas. Puede ser una s6la incision en el rafé
escrotal (17nea media) o dos incisiones,una sobre
cada deferente. En caso de decidirse por una sdla
incisién, el cirujano debe asegurarse de la loca-
lizacién 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 mas importante de la vasec-
tomia, pués 16gicamente encierra el propdsito de
evitar el paso de los espermatozoides hacia el
exterior. Teéricamente el procedimiento debe lle
nar dos requisitos: primero, debe ser 1o suficien
temente eficaz para bloquear el paso del esperma
y. segundo, poder facilitar mas adelante, en caso
necesario, la recanalizacidn por medio de la mi -
crocirugfa. En casi todas las técnicas ambos defe
rentes son cortados y luego sellados por ligadu=
ra, fulguracidn, pinzamiento y una combinacidn de
&stas. Una seccion del conducto puede ser retira-
da. Debido a que los extremos cortados mds tarde
pueden crecer y unirse por medio del tejido d e
granulacidn, 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.

Todavia no existe un acuerdo undnime 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 mds tarde, sin embargo, se corre el peligro de
que dicho material pueda ser absorbido antes de
que gl deferente quede completamente bloqueado.
También han sido usados con buenos resultados hi-
los de algoddn, seda, dacrdn y alambres de acero
inoxidable, pero sobre los cuales, ocasionalmente
han habido informes acerca de irritacisn de teji=
dos y formacidn de granuloma espermdtico (el cual
cons1§Ee en una masa formada alrededor de la acu=
mu1ac1gn de esperma y desecho celular) que puede
dar origen a la recanalizacién del deferente. Sin
embargo, la seda y el algodén siguen siendo usa-
dos por médicos que hasta la fecha no han encon-
trado ningdn problema relacionado con su uso.

Resulta importante tener el tacto adecuado
para dar a la ligadura la tensién necesaria, asf
como el grueso del hilo a usarse, pués el deferen
tg‘es relativamente de paredes gruesas y de un
d1ametr9 interior reducido. Esto quiere deeir que
S1 el hilo es muy delgado y la tensién mucha, Tla
ligadura puede cortar el deferente dando lugar a
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escape de esperma. Este detalle (de cortarse las
paredes por el hilo) puede verse acelerado por la
presion interna que ejerce el esperma en el con-
ducto y por los movimientos peristalticos del mis
mo. Ademds, se cree gue las células epiteliales
siguen al esperma hasta el extremo del deferente,
permitiendo en esta forma la recanalizacién. E 1
Dr. G. Laroque, de Canadd, ha sugerido que cada
deferente al ser ligado quede momentdneamente sos
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
sién final.

10 - USO DE LA ELECTROCOAGULACION.

La electrocoagulacién (o electrofulgura-
cidn) es otro de los métodos empleados en vasecto
mia para obstruccién del deferente. Tiene por ob-
jeto destruir el recubrimiento epitelial sin des-
truir la musculatura que lo rodea. E1 Dr.Stanwood
Schmidt de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de California, asiduo defensor de la electro
fulguracidn, en una entrevista concedida en Agos-
to de 1973, dijo al referirse a la ligadura:

"Las 1igaduras no deben ser usadas porque
éstas muy a menudo cortan la luz del deferente, =
produciendo la fuga del espermatozoo, el granulo-
ma espermdtico y la posible recanalizacion".Agre-
ga el Dr. Schmidt que con el uso de la  fulgura-
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cidn se consigue crear una firme cicatrizacidn en
cada extremo del deferente y se evita la  forma-
cion del granuloma. Con el uso de la fulguracién,
dice Schmidt, "la reseccidon de un segmento Tlargo
del deferente, como es algunas veces aconsejado,
es innecesaria, mutilatoria y puede dificultar la
eventual vasovasostomia quiridrgica. Al hablar de
su técnica usada, Schmidt fulgura la porcién pré-
xima del deferente con una aguja electrodo q u e
introduce aproximadamente unos 4 mm dentro del Tu
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 sanguineos. Solo la mucosa y las células sub-
yacentes son afectadas. La porcidn distal es ful-
gurada GUnicamente en su superficie cortada y a
continuacidn la envoltura del deferente es cerra-
da sobre el extremo con una sola sutura.Esta téc-
nica, segn Schmidt, crea una barrera entre 1 a
fascia y el extremo del deferente que evita la re
canalizacidn, quedando las puntas lisas y regula=
res. Schmidt informa no haber tenido ningln fraca
so en 1550 casos operados cen su procedimiento,
agregando gue sus pacientes no han experimentado
ningln dolor. E1 Dr. George Cenniston de Seattle,
Washington, ha sido también partidario de ésta @1
tima técnica, pero &1 inserta la aguja del elec-
trocauterio en el lumen del deferente, solamente
2 mmy la retira inmediatamente que la  fulgura-
cion se inicia; fulgura también la punta dejando
un cono de tejido cauterizado.

A pesar de los asiduos defensores de la e-
lectrofulguracidn, no todos los cirujanos han que
dado igualmente satisfechos. E1 Dr. H.G. Hanley,
en un informe presentado ante la Segunda Confe=
rencia Internacional de Esterilizacion Volunta-
ria, en febrero de 1973 en Geneva, Suiza, indicé
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que sus pacientes sufrian de dolor a 1o largo del
cordén espermdtico. Otro médico, el Dr.L.S.Scott,
informa que sus pacientes sufrieron dg]or_y edema
a 1o Targo del cordon hasta el canal inguinal de
varios dfas de duracidn.

11 - USO DE AGRAFES.

E1 uso de agrafes ha estado teniendo alguna
aceptacién entre los cirujanos dedicados a la va-
sectomfa, Uno de ellos, el Dr. William Moss de la
Universidad de California, ha resaltado las s i -
guientes ventajas con el uso de esa técnica,asi:

a) Los agrafes son mds rdpidos que las 1igadu-
ras.
b) Es mds fdcil controlar la presion con el u-

so de agrafes que con ligadura.

c) La vasectomia resulta potencialmente rever-
sible cuando se aplican agrafes al deferen-

te,

d) Los agrafes elaborados de tantalio resultan
bioldgicamente inertes, debido a que este
es un elemento no absorbible y muy fuerte.
Estos agrafes no son los mismos usados co=
rrientemente en cirugfa. En inglés se Tles
11ama "Clip", palabra que no tiene una tra-
duccién definida en espafol.
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. E1 Dr. Moss utiliza de cuatro a seis agra-
fes para el blogueo del conducto deferente,o sea
de dos a tres en cada extremo. Después de ’ sacar
el asa del deferente por la incisi6n escrotal, a-
plica dos agrafes con bastante presién, casi ’ a=
plastante, los cuales quedardn en cada extremo
del cangucto seccionado. Luego son aplicados uno
‘OLQOS mds a cada extremo pero ya no con tanta pre
sion, sino en forma ocluyente inicamente, Un seg-
mento de 5 mm del deferente es removido y enviado
al 1qbgrat951o de histologia para verificar su i-
Qent1f1cac1onu Jhaver y colaboradores en 1971 1le
garon a la conclusion de que por lo menos dos a-
grafe§ en cada extremo de deferente se hacfan ne-
cesarios; al experimentar en perros,en controles
post-operatorios, encontraron que varios de Tos
agrafes esta@an fuera de Tugar, en parte debido a
las contracciones del conducto y en parte por la
necrosis del mismo. Jhaver también encontrd difi-
cultades cuando quiso hacer reversible Ta opera=

cioh debido a lo problemiti 2
brirlos. P iL1Co que le resu]tq a=

ET Dr. Abel Leader de Houston,Texas,re

aglagente dos fracasos en un total de 1306 ng;:a
Enocas los casos por haber usado un solo agrafé
‘K a extremo. Al respecto en la actualidad Tos
4 icos han_estaqo_de acuerdo en que un solo agra
‘atrggauéﬁa 1gsuf1c1ente, Y, en términos generales
“@ésos.y a este método un indice muy bajo de fra
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12 - DISTINTAS MANERAS DE EVITAR
LA RECANALIZACION:

Debido a que la ligadura, fulguracién,apli-
cacién de agrafes y la remocion de un segmento de
conducto deferente no siempre han resultado efica
ces para evitar la recanalizacién, los cirujanos
han tenido que agregar a sus técnicas otros proce
dimientos para prevenir el paso del esperma:

a) Los extremos del deferente son doblados so-
bre s mismos, lejos uno del otro y Tigados

por segunda vez.

b) Un extremo es Tigado. E1 otro doblado sobre
s7 mismo y ligado nuevamente.

) Una porcifn de fascia es interpuesta entre
los extremos del deferente.

d) Los extremos son cruzados y ligados juntos.

Estos procedimientos pueden combinarse en-
tre si y sobre ello los cirujanos estdn de acuer-
do en que el doblar Tos extremos del deferente so
bre sf mismos e interponer una barrera de fascia,
debe fomentarse para evitar la recanalizacidon has

ta donde sea posible.
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13 - SECCION Y REMOCION
DE UNA PARTE DEL DEFERENTE.

En la mayoria de vasectomias un pedazo d e
la parte recta Yy alta del conducto deferente e s
quitado por el cirujano. Esta remocidn alta puede
dar lugar a una reanastomosis futura. De acuerdo
con el criterio de cada cirujano el segmento elj-
minado es de 1 a 3 centfmetros, Las porciones cor
tas eliminadas facilitardn una posible anastomo=
Sis y, por el contrario, quitar un segmento largo
dificultard la recanalizacién quirirgica.

14 - SUTURA DE LA INCISION ESCROTAL.

Antes de proceder a cerrar la herida escro-
tal se recomienda que los vasos sangrantes sean

ligados previamente, evitando con ello 13 forma=
Ci10n de hematomas.

Una mayoria de médicos acostumbran a cerrar
la incisi6n escrotal usando hilo absorbible como
catgut. Por medio de una sutura de colchonero pue
den afrontarse los bordes de la herida, tratando
que la aguja incluya el misculo dartos,subyacente
para prevenir hemorragias de pequefios vasos e n
los bordes de 7a piel. E1 nudo de 1a sutura se in
cluye dentro del escroto. -
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Algunos médicos objgtan el uso del catgug‘%
duciendo que puede producir pequenos focosre 9.
sepsis, E11los prefieren que el pac1ent§ gevi-
a los cuatro dias para remover 1os!pun_0; Y i
sar la cicatrizacidn; su pfefEYenc1a es 1ac1a o
seda. No falta quienesuse°19511naq porbe gsguan:
grapas para cerrard1a ;nC1séggésslnc;mdzr?o;gitud
do la incisidn es de mas o me ’ e
irujanos solo aproximan los bprdgg e
;%g?ngshgcenJhemostasis por medio Qe pre§1z2,a§ﬁz
briendo Tuego con un pequefio vendaje 0 cin 2 2dne
siva, E1 Dr, O.H,Neu@ann, cggtzgg;odzl E:%orragia
rapas, advierte que nor

lgiaypgedg détectarse y controlarse mas r321daﬂqg
te cuando no se han usadg suturas,agrggan dg 8
en esta forma "la necrosis de los bgrdes ey 12
piel, el edema y la hemorragia asociados

paso de la aguja son evitados,

15 = CUIDADOS POST-OPERATORIOS,

Un pequefio vendaje de gasa aplicado =20b22

las incisiones y sostenido]pgr]ug SEZE?E?EEEO’ES
i el pro ,ES=

muchas veces usado al fina JEhg
' i ede ayudar a alivi
te suspensorio escrotal puede
pequeﬁg dolor sordo que ocasionalmente aparez?e;?
algunos pacientes. Su uso puede ser por un
po de 24 horas hasta dos semanas.

Puede también indicarse la aplicacion de?
hielo al escroto para contrarrestar el edem? ési-
malestar, y, ademas, lanpfescr1pc1on deaa?g %ubie
cos suaves ayudard a aliviar el dolor si e
re,
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16 - REPOSO.

, Un descanso de 15 a 30 minutos es usualmen-
te 1nd1cadg por la mayoria de cirujanos,antes de
que g] paciente abondone la clinica o centro qui=-
rirgico. Sin embargo, hay quienes permiten que el
paciente se vaya a casa inmediatamente después de
la operacion, siempre que no tenga gue manejar o
realizar algin esfuerzo que pueda ponerlo en peli
gro de una hemorragia. -

Existe el criterio entre algunos médicos de
que el mayor peligro estriba en la formacidn de
hematomas u otra complicacibn, y que estos se de-
ben a una movilizacidn muy pronta del paciente
por 1o°que son partidarios de un descanso que pué
de variar de 3 a 48 horas. L

17 - EL BARNO.

) Después de practicada la vasectomia el pa-
ciente es instruido por Ta mayoria de médicos pa=
ra que mantenga seco el escroto durante 24 horas
al cabo de las cuales puede bafiarse si lo desea’
Qu1en§s no 1imponen ninguna prohibicifn para tdma}
el bafio el mismo dia, aconsejan secarse bien el

Szgroto Yy aplicarse polvos para evitar la  hume=
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18 - RELACIONES SEXUALES.

Los criterios varian en relacion a cudnto
tiempo hay que dejar pasar antes de volver a te-
ner relaciones sexuales después de practicada 1a
vasectomia. Algunos médicos opinan que el pacien-
te podrd tener relaciones tan pronto como lo de=
see. Otros, en cambio, son partidarios de dejar
pasar de 5 a 7 dias, de tal manera que el  mufion
préximo del deferente sé encuentre sano antes de
que se le aplique presidn retrégrada debida a 1la
eyaculacibn, Otros, como el Dr. Gersh,recomiendan
una espera de 10 o mds dfas antes de reiniciar la
actividad sexual; este criterio lo basa en su "im
presidn clinica de 1a alta incidencia de granulo-
mas espermaticos si ésta recomendacion no se guar

dall . -

19 « RECUENTO POST-OPERATORIO
DE ESPERMATOZOIDES.

E1 recuento post-operatorio de espermatozoi
des es obligado en la vasectomia, debido a que es
te no es un método que garantice esterilidad inme
diata como la esterilizacion femenina. E1 pacien-
te puede seguir siendo fértil si se encuentran es
permatozoides vivos a 1o largo del conducto defe-
rente, y serd hasta cuando todos estos espermato-
s0ides hallan sido expulsados o muertos, que el
método podrd tenerse como eficaz. La expulsidn de
espermatozoides almacenados en el tracto reproduc
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tor puede demorar de una semana a varios meses.Es

to impone que los exdmenes de semen sean practica
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
ahi en adelante cada dos semanas, hasta que e 1
conteo de espermatozoides sea negativo.

E1 tiempo requerido para que el conteo con-
secutivo de dos examenes de semen sea negativo
puede variar desde cinco dias a seis meses, segln
estudios realizados por los doctores Marshal y
Lyon. Un estudio realizado por los doctores Hans
Klapproth e Ira Young, del Centro Médico de 1la
Universidad George Washington, de 900 pacientes
investigados el 94.5% resultd estéril 10 semanas
después de practicada la vasectomia.

E1 nimero de eyaculaciones tenidas,en Tugar
del tiempo transcurrido, puede ser un mejor crite
rio para evaluar la infertilidad. Varios médicos
han adoptado la rutina de pedir muestras de semen
solo después de haber completado 10 eyaculaciones
como minimo. La Federacidn Internacional de Plani
ficacion Familiar recomienda que se tomen mues—
tras de semen después de 12 eyaculaciones.p e r o
alin hay otros que sugieren 15 Yy hasta 20 antes de
comenzar los analisis del semen.Ocasionalmente se
han encontrado espermatozoides viables atn des-
pués de 32 eyaculaciones.

La preocupacidn por hacer de la vasectomfa
un método eficaz en el menor tiempo posible,ha mo
tivado que algunos médicos hayan experimentado la
irrigacidn del deferente, desde el sitio de 1la
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incisidn en el momento de la operacidn;pero dicho
método no ha merecido una acogida general,debido,
quizds, a la tendencia de simplificar cada vez
mas el procedimiento.

Otra manera de disminuir el conteo de esper
matozoides post-vasectomia, podria ser 1a eyacula
cién poco antes de la operacidn, Este met?do h a
sido sugerido pero su efectividad no ha sido toda
via evaluada.

En relacién al conteo de espermatozoides al
gunos médicos consideran que la muestra debe ser
centrifugada antes de ser vista; de esta manera
se hard mds facil detectar espermatozoides vivos
que en una muestra sin centrifugar.

Los Doctores Marshall y Lyon en un informe
presentado en marzo de 1972, informgron sobre la
reaparicion pasajera de espermatozo1des en un pa-
ciente a quien se la habia quitado un segmento
del deferente, Tos cabos electrocoagulados, Tiga-
dos y volteados en direcciones opuestas.El 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 ne
gativos, reaparecieron espermatozoides un mes mas
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 explicacién qe Ta reqpar1c16n
temporal de espermatozoides ha sido explicada de
varias maneras:

1) Semen escondido en un pliegue del conducto
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pudo no haber sido eyaculado en el  examen
inicial y en cambio, haber entrado tardia-
mente en el conducto eyaculador, causando
asi una lectura positiva en el examen subsi
guiente. I

2) La espontanea recanalizacion temporal pudo
habef sido causada por la formacidn de teji
do cicatrizal. ' Y

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

20 - EFECTIVIDAD DE LA VASECTOMIA.

La esterilizacién causada por la vasectomia
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 17-
quido espermdtico. E1 Tndice de fracasos ha sido
bajo, cerca del 0.15 por 100 persona=afios y s e
hqn estimado las siguientes causas como las prin-
cipales:

i iecana]izaciﬁn de los extremos del deferen-
e,
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21 - PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN EL
CENTRO QUIRURGICO PRO-BIENESTAR DE LA

FAMILIA.

Primero que todo al paciente se le da wuna
charla explicativa en la que se le expone en que
consiste el método de la vasectomia, aclarandole
que dicha operacidon no tiene por qué afectar s u
conducta sexual. Se le explica la diferencia que
hay entre vasectomia y castracifn y que sus hor-
monas masculinas continuardn fluyendo a través
del torrente sanguineo. Ha de comprender que esta
operaci6n solo bloqueard la salida de espermato-
zoides al exterior. Deberd saber también que des=
pués, en caso de querer procrear nuevamente, e 1
éxito de la operacién de recanalizacién no podrd
tenerse por seguro.

E1 paciente no debe quedar con ninguna duda
que involucre su futura capacidad sexual.

Después de la charla preliminar se le indi-
ca que debe acudir a su cita a la hora fijada Yy
preferiblemente con el escroto razurado,

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS.

Se verifica que el paciente se encuentre en
buenas condiciones, se le toman sus signos vita-
les y si estuviera nervioso se le administran 5
miligramos de valium P.O.

En seguida el paciente es 1levado a sala de

" operacicnes donde se le desinfecta la parte geni
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* Relaciones sexuales antes de que el tracto
eyaculador esté completamente libre de es-
permatozoides.

* Seccidn de una estructura distinta del de-
ferente.

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

Las fallas causadas por recanalizacién de
los deferentes se han encontrado con mayor  fre-
cuencia en los tres primeros meses, aunque en al-
gunos casos la recanalizacion ha ocurrido 50 7
anos después y ha sido descubierta por un embara-
20,

ET error de seccionar una arteria en lugar
de vaso deferente ha sido reportado en forma oca-
sional y ha tenido como causa la poca experiencia
del cirujano,

Otros casos raros pero no imposibles, q u e
han hecho fracazar unas cuantas vasectomias,ha si
do el hecho de existir mas de dos deferentes; s e
ha ligado uno a cada Tado quedando siempre uno en
funciones,

Para evitar embarazos en las primeras rela-
ciones que siguen a la vasectomia, se recomienda
que la pareja haga uso de algin método anticoncep
tivo.
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tal con un jabén germicida, colocado en decﬂpito
dorsal sobre la mesa de operaciones, y @ continua
cién se le aplica una solucién de hibitane en for
ma de spray, quedando asf terminada la asepcia.
Ahora se procede a la co]ocacjﬁn de campos: u n o
sobre el pubis,que cubre ademds el abdomen; otro
sobre las piernas y un tercer campo -que €s hendi
do- sobre los anteriores y que deja expuestos los
testTculos,

E1 cirujano y su ayudante usan guantes esté
riles, filipina, gorro y mascarilla.

EQUIPO QUIRURGICO,

1 mesa Mayo
1 funda Mayo
1 Edredén

Luego de vestida la mesa se co]oca° encima
una bandeja que contiene los siguientes instrumen

tos:

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

1 Mango de bisturi con hoja No. 10

2 Pinzas Kelly curvas

1 Pinza de Allis It

2 Pinzas de campo pequenas

1 Tijera Mayo

Estos instrumentos son colocados sobre 1la
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mesa Mayo, pero quedan dentro de la bandeja Tos
siguientes:

1 Pinza de Allis
1 Kelly recta
1 Pinza de diseccidon con dientes
1 Aguja atraumatica con catgut 2-0
10 Gasas
1 Hilo cromizado 2-0 cortado en 4 partes

Ademés debe haber en la sala de operaciones
una bandeja con una solucidn 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 ge realizada la asepcia y antisep-
cia y colocacion de campos estériles, el cirujano
se coloca al lado derecho del paciente y con sus
dedos pulgar y medio de su mano izgquierda procede
a palpar el corddén espermdtico y dentro de é&ste
al conducto deferente, tomando en cuenta par a

§1;o§ la disposici6n de estas estructuras.Figuras

La sensacidn que da el conducto deferente
a! ser palpado, es la de un fideo parcialmente co
cido, con un didmetro promedio de 2.5 mm. ET ciru
Jano estard seguro de haber aislado bajo la piel
del escroto al conducto; localiza una zona libre
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de vasos visibles y procede a infiltrar con anes-
tesia para producir en la piel una pequefia ampo-
11a con unos dos cc y luego mds profundamente, lo
mis cerca del conducto, otros 2 c.c.

E1 dedo indice de 1a mano izquierda que ha
quedado 1ibre, es ahora utilizado por el cirujano
para distender la piel del escroto y proceder a
hacer la incisién que serd vertical y tan pequeha
como el ancho de la hoja de bisturi; Fig. No. B
con una pinza de punta roma se separa verticalmen
te el mdsculo dartos y luego con una pinza de Al-
1is se tracciona el conducto hacia fuera de la
herida operatoria,

Aunque es fdcil distinguir el conducto en
un hombre sano, esto mismo puede presentar cier=
tas dificultades cuando es poca la experiencia
del operador y existe al mismo tiempo cierta pato
lTogTa local, por ejemplo: confundir el deferente
con bandas engrosadas del misculo cremdster,c o n
venas trombosadas, con vasos linfaticos engrosa-
dos o con pardsitos calcificados englobados en el
corddn. ‘

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

La pinza Allis que sirvié para sacar el de-
ferente por la herida es ahora cambiada por una
pinza de campo pequefa con la cual se hace palan-
ca hacia abajo y queda mis expuesto el conducto.
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Luego con el bisturi se inside en forma ver
tical la vaina del conducto -mis o menos un centi
metro- y con la otra pinza de campo, ejerciendo
leve presidn sobre los bordes de esta Gltima inci
sion, se deja expuesto el conducto deferente con
una sola pinza de campo. E1 conducto deferente se
Saca unos tres centimetros de sy vaina, formando
un arco, y es pinzado en sus extremos con d 0 s
Kelly. Se procede entonces a Tigar cerca de cada
pinza Kelly, con hilo cromizado 2-00 y a continua
cion se corta el segmento de deferente que queda
en medio de las Tigaduras -unos dos centimetros -
se cortan los hilos y se dejan que Tos cabos del
deferente se vayan dentro de su vaina que no es
seccionada.

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

Sobre Ta herida operatoria se pone colod§pn
con un isopo y se procede a hacer presidn con una
gasa, teniendo entre los dedos indice Yy . pulgar,
Tos 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 Tas 100 papeletas seleccionadas enufOTTa
aleatoria, con el objeto de tener una apreciacion
mds completa de una serie de aspectos relaciona-
dos con los pacientes vasectom1z§dos, fueron toma
dos en cuenta los siguientes parametros.

Infeccidn

Equimosis

Dehiscencias

Hemorragia n
Testiculo supernumerario
Fallas de vasectomia

Hijos vivos

Hijos muertos

Hijos fuera del hogar
Abortos

Nimero total de embarazos
Edad

Escolaridad

Religiodn ‘ -
Solicitud de recanalizacion

Los cuadros que a continuacién se presentan
expresan 1os datos anteriores.
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Cuadro No. 3

Complicaciones de hemorragia

No. % !
Con sangrado moderado 8 8
Con formacidén de ﬁematoma 4 4
Con equimosis 1 1'

Sin hemorragia

Complicaciones anatémicas

Cuadro No. 4
No. %
Paciente con Testiculo supernumerario 1 1
Pacientes con Testiculos normales 99 99
TOTAL 100 100




Fallas de Vasectomia

Cuadro No. 5
No, % h
5  Pacientes en que falld la vasectomia 1 ? 1
‘
i Pacientes en que no falld la vasectomial 99 i 99

HIJOS VIVOS

Ndmero de hijos vivos por cada paciente vasectomizado

Cuadro No.6
No. %

|
11 pacientes tenfan .2 hijos cada uno 22 5.02 i
26 - " g = 78 17.76 .
g1 " . g = il A 124 28.24 |
& g " H ey gl 65 14.80 |

5 n 1 6 ii L 1] 30 6 | 83

A " i i 1" " " 28 6.38 ]

2 i n 8 n 1] 1} 16 30 65

7 1] I 9 1] 1] 1] 63 14 : 36

1 1 (1] 13 1] 1 1] 13 2‘ 96

100 439 100.00
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HIJOS MUERTOS
Cuadro No. 7

No.

] i
14 pacientes refirieron 1 hijo muerto cada uno 14
8 ] 1 2 11 n 1} n 16
2 il 1} 3 n 1 " n 6
!
24 36
HIJOS FUERA DEL HOGAR
- Cuadro No. 8
1 paciente dijo tener 2 hijos fuera del hogar 33.34%
1 n ] (1] 4 n 1 n n 66. 66% !
100.00%
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ABORTOS .

Cuadro No.

9 pgpientes refirieron 1 aborto 9 25,712
6 E" . 2 12 34.28
Eiq f' ! 3 6 "1;T14
2 ! ) b 4 8

22 .86

EDAD DE LOS PACILENTES VASECTOMIZADOS

Cuadro No.10

No, %
De 20 a 25 afios de edad 5 5
De 26 a 50 éﬁos de edad 26 26 | ;
De 31 a 35 afos de edad 20 24 |
De 36 a 40 afos de edad 2 2
De 41 a 45 afios de edad 10 10
De 46 a 507 éﬁos de edad 8 = 8
De 51” a gg”aﬁo?de edad 2 2
De 56 a 60 afos de edad 1 1
e 100




ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

Cuadro No.11

Educacion primaria 60 pacientes 60%
Educacidn secundaria 29 " ' 29%
s Educacion universitaria 7 L 1%
Profesionales universit 3 " 3%

Analfabeta 1

RELIGION DE LOS PACIENTES

Cuadro No, 12

Catdlicos 80 pacientes 80%
K Evangélicos 10 pacientes 10%- i
B Morménes 1 paciénte 1%

Ninguna 9 pacientes . 9% '

100 100%




ANALISIS DE RESULTADOS.

X [o)] =
: o | S -
E e E1 cuadro No. 1, sefiala que hubo un 2% de
, infecciones, las cuales aparentemente no tuvieron
| e  E— relacién con la ocupacion de los pacientes. En el
E caso de la epididimitis el paciente se dedicaba a
? — =y - la Agricu]tura_y e! paciente que presenté orqui-
j s S tis es de oficio tintorero.

Cuadro No. 2, En los 100 vasectomizados so-

lo se presentd una dehiscencia de herida operato-
ria. E1 paciente fué un agricultor analfabeta de
40 afios. Un buén resultado si se toma en cuenta
que no fueron utilizados puntos de sutura en nin-

gin paciente.

Cuadro No. 3, Un 13% de pacientes present6
hemorragia, debido, posiblemente a lo vasculariza
do de 1a zona, a algln pequefio vaso que quedd san
grando inadvertidamente o0 a que el paciente n o
guard6é el reposo apropiado después de la  opera-
cidn,

Cuadro No, 4. Un hallazgo raro del presente
estudio es el testfculo supernumerario encontrado
en un paciente de 38 afios, con 14 afios de vida ma
trimonial y 2 hijos vivos de 2 embarazos.Una pal-
pacifén adecuada determindé la presencia de un ter-
cer testiculo.

PACIENTES QUE SOLICITARON RECANALIZACION
Cuadro No,13

Pacientes que no solicitaron recanalizacién.

Paciente que solicité recanalizacién

Cuadro No. 5. Una falla del 1% fué encontra
da en el presente estudio. Al respecto el ciruja-
no del Centro Quirdrgico indicé que fué uno d e
los primeros operados,
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E1 paciente presenté escroto grande,conduc-
tos gruesos que fueron ligados con Dexon,ga]o que
posteriormente fué descartado por no 1lendr los
requerimientos deseados. Sus espermogramas toma-
dos a 1o largo de tres meses resultaron positivos
Y se sugiri6 nueva intervencién. :

Cuadro No. 6. En total Tos pacientes vasec-
tomizados objeto del presente estudio tuvieron
439 hijos vives, que da un promedio de 4.39 hijos
por paciente. En el estudio se encontraron pacien
tes que tenian desde 2 hasta 13 hijos. Un 28% de
ellos tenian 4 hijos, que correspondié a 31 pa-
cientes. E1 mayor nimero de hijos fué de 13 repor
tado por sdlo un paciente. E1 menor ndmero 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 Tos del cuadro anterior, tendremos que por
cada 12,19 hijos vivos hay uno muerto o sea uy n
7.57% de hijos muertos,

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

Cuadro No. 9. 19 pacientes refirieron 38
abortos en total. Si sumamos el ndmero de hijos
vivos mds el nimero de hijos muertos mas el nime=
ro de abortos, tendremos un total de 510 embara-
Z0S 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.Ricardo
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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, las eda-
des en que mas se solicitd la vasectomia estan
comprendidas entre los 26 y los 40 anos. E1  pa-
ciente de menor edad fué de 21 y el de mayor edad
fué de 60 afos.

Cuadro No. 11. Este cuadro nos muestra que
la vasectomia estd siendo aceptada por personas
de todos los niveles educacionales. Entre estu-
diantes universitarios y profesionales universita
rios solamente un 10% aparecen entre los vasecto
mizados.

Cuadro No. 12, La mayoria de pacientes, un
80% resultaron ser catélicos,posiblemente por ser
esta la religidn que predomina en nuestro medio
en un alto porcentaje, Aunque no tenemos a la ma-
no estadisticas que nos indiquen quéu _porcentaje
de la poblacién pertenece a cada re11g10n,gw?emos
que los pacientes pertenecientes a 1asnreimgzones
evangélica y mormona, 10% y 1% respectivamente,es
tan mds o menos de acuerdo con la magnitud de sus
sectas.

Cuadro No.13. Unicamente un paciente solici
t6 recanalizacién. Entre sus datos personales fi-
guran: 40 afios de edad, oficio carnicero,ense@qnm
za primaria, ingreso mensual de Q.85.00 y 9 hijos
vivos. E1 motivo de su solicitud fué la  separa-
cidon de su compafiera de hogar para unirse de nue-
vo con otra mujer que tenfa un hijo vivo.Este cua
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 Vasectomia es un método de planifica-
cidén de 1a familia sencillo y econémico.

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

En el presente estudio la vasectomia no re-
sulté ser ciento por ciento segura,pero 1la
falla del 1% aqui encontrada la pone sobre
métodos actualmente en uso como el did, el
condbn, el diafragma, supositorios etc. L o
anterior nos lleva a rechazar nuestra prime
ra hip6tesis, pero al mismo tiempo pone de
manifiesto que la vasectomia es uno de los
métodos mds eficaces que hay actualmente.

En relacidn a la segunda hipdtesis sobre
que la vasectomia no da complicaciones d e
tipo médico-somatico, como infecciones, he-
matocele y recanalizaci6n espontdnea, tam=
bien se rechaza por los hallazgos antes a-
puntados. Sin embargo, hasta la presente fe
cha no podemos afirmar que exista operacion
alguna que esté completamente exenta de las
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mas minima yatrogenia.

No se reporté ningiin caso en que por causa
directa de 1a vasectomia e] paciente hubje-
ra sufrido algin deterioro Fisico o mental,
A propdsito de 1o anterior, un estudio de
los doctores Whitby, Gordon Yy Blair, de 1
hospital de repatriados de Quense  Austra-
11a, 1levado a cabo durante 5 afios  post-va
sectomia en 54 hombres, no revels alteracio
nes significativas contfnuas en 1os niveles
de Testosterona Yy Hormona Tuteinizante, e n
plasma. Los niveles de la hormona Tuteini-
zante en plasma, un afio después,fueron mas
altos que los niveles antes de la vasecto-
mia y no se incrementaron mis adelante, Es-
tudio realizado con gonadotropinas coriéni-
cas 4 afos después de 1a vasectomia confipr-
maron un funcionamiento aceptable de las cé
Tulas de Leydig,

En relacidn con nuestra tercera hipétesis,
sobre que las técnicas de vasectomia emplea
das en Guatemala no mejoran los porcentajes
de falla de otros paises, de acuerdo con es
te estudio se acepta. En este estudio encon
tramos un fracaso del 1%,mientras que el Dr
Abel Leader de Houston,Texas, con e] uso de
agrafes, tuvo solamente dos fracasos en
1,300 vasectomias ¥ el Dr.Stanwood Schmidt
de la Universidad de California, usando 1a
electrofulguracfﬁn, no tuvo ninglin fracaso
en 1,550 casos consecutivos. Sobre este res
pecto fué consultado e] cirujano del Centro
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Quirdrgico Pro-Bienestar de 1a Familia, indicando
que en mds de dos mil casos G1timos no se ha re-
portado ningln fracaso.

lLa Vasectomia estd siendo aceptada en nues=
tro medio por los distintos niveles socio=
econdmicos y cultirales.

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




RECOMENDACIONES:

Evaluar Ta fundacién de un banco de  semen
mantenido por medio de cuotas anuales d e
los individucs vasectomizados.

Evaluar la conveniencia de realizar algunas
pruebas de coagulacibn previas a la vasecto
mia.

Continuar dando a las personas que van a
ser vasectomizadas la informacién mis com-
pleta acerca de To que es la vasectomia co-
mo método de planificacién familiar,
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Fig. 2. Corte horizontal del cordon espermaitico.




F
S
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RESUMEN :

La Vasectomia es una operac
que se practica en el hombre p
mujer quede embarazada al tene
les si es una persona emociona
da. Actualmente se la | )
de todas las clases so
tes religiones y con
por parejaa La Vasectomia | t0 .
un, 99% y su proced1m1ento no tuvo comp icaciones
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 aleatoria. (Ver figuras...)
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