=

Universidad de San Carios de Guatemala
SR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

3 i

 FRANCISCO SARVELIO MONTERROSO MAYORGA
~ REGINA DEL CARMCZN ESCALANTE DE MONTERROSO

AT IR

Guatemala, Ociubre de 1981



LA

PLAN D2 TESIS
INTRODUCCION

ANTZCEDENT %S

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

HISTORIA

PREPARACTON PARA LA VASECTOMTA

ANATOMTA

TEZCNICA OPERATORIA

DIFICULTADES EN EL MOMERTO DT LA OPTRACTINN
TECHNICA QUIRURGTCA

ESPIRMOGRAMA

XII.  INDICACIONTS ¥ CONTRATNDICACTONES

XITI. COMPLICACIONES -

XIV.  PRUSENTACION Y AKALISTS DE RISTLTANGS

XV. CONCLUSIONES

XWI. RECOMEEDACIONSS

YVII. BIBLIOCRAFIA

IYITII. ANTXO




r@aultando posiblamengg un eg-
saTubridad de educac’'dn v ca-

i% élevaﬂé ﬁew

ad de 1a vida; nor eso es eszencinl que el hor -

com@ronda aue el control de la woblaribn es vi
para gobrevivir.
Los habitantes le 1a dos t .rceras nartes i G r=

tes el undo ar antan a una veloeirad . op ¥y

Bcicstién actual alls ursente =a -~ v fE e 5
nmlar alos vueblng do coea-a edies A 5 <, hdn

Pcstos »adlses, a one lieven a abn, n oory oo -
planificacifn fil ar voluntars :,
Nuestra preocupazién arctual sobre el e.cugn -
¢ Joblacién es en avariencia un acontecinrento re
lcivamente i'‘ec sn. e en 'a histor'a de la adliva
Lén, En reali.ad, el hombre ha tratado a menudo -
f 1in tar su nl ero, con el fin ‘e evitar 1. ina-

fcidn, de oro wrci-nar un A+ ent: n Jar aca sus

fios y de vreservar la salud materna., Faca el
introl de la natalidad varios han sido los néto -
que ha utilizade el hom' e para evitar el crew
iiento ac=lerado .de la noblacidn v. la viasecto
fro esterilivacién masgulina, ha surei 'o- »re’en.
iente cot'o una de lus foraas mis

€58 . AefUras v sotimtactirrian ia meab s 3 4.



gue la esterilizacibn femenina y, con menos com
icaciones operatorias. (1,4). La operacidn con-
te en blogucar o cortar cada.conducio deferente
2 =son les dos tubos conductores de espermatozoi-
desde los testiculos hasta el pens. 4 traves -
unarpequeﬁa incisién bilateral en el escroto el
irujano corta, liga, coarula o pinza el conducto-
@ferente, La anestesia local es comunmente usada
B la recuveracidn es brevs y el naciente smals ca-
finandc del consultorio o clinica.(4)
La vasectonfa ofrece algunas ventajas que nin

otro método del contreol de la natalidad pueden

frecer., Tales son:(4)

fsctivo, wrocediriento de una sola etapa el cual

fo-uro, con morbilidad muy baja ¥ ¢ig. ninspna -
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w”«!éﬁ..
ar con exactitud las complicaciones operatorias -

fs rocucrier en nuustro medlo y, tratar de aela--

¥

Ar 1as dudas #xi. tentes gsobre la vasectomia, -



ANTECEDENTLES

En nuestro medio no oxiste nin~fin informa

o
|
|

flo con respecto a las comrlieaciones mAs frecuen—-

€8 en vasectomlas, la mayor parte de informacibn--

e 1a vaso-obstruccidn hecha en individuos sanos,-

b afecta sisnificativamente el balance hormonal

8scul ino(1,2), el deseo sexual, la cooacidad de e-

feccidn o la eyaculacifn ol seivn o iloten. Las

=

pnlicaciones cuirur;icas nc obsurvan en las o.uera

ones realizaiag nor wfiicog ris O en Lde T

0 (&S Seenocan E
th(h), slendo las mls [rocuenbe: s hematouus, sec-
i6n crrénea dn un Sroono feeine, infecciones, hemp
feriag , etcee—

En nuestro 1edio en invert-r.e 1lers a “olbore
nar el tinog e coinlicrciongs mhs fracuentes, 9a-

L noder brindar meYor informacién y con datos loeca

5, & las per=onas que soliciten las oneracionns

 vasectomfa.

OBJIWTIVOS

' Determinar la incidencia de comolicaciones ogt-

operatorias,

Determinar la =dad m’s frecuente do vasectonizo-

dos.



F e
L— Determinar el nfinero d¢e hijos por famidie; -
i~ Yeteriinar 1-a razones para ado tar el método -

quirur ‘ico: (salud, econdmicas, Multinaridad).

| : MATHIAL Y METODOS

aterial: Registros clinicos de pnacientes vasecto-

scursos Humanos: Asesor y Revisor de tosis, nerso

LL Aalos en APROFAM.
!
2l de 4 0Py
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Patoi'ng % i ad vn con un cabtnlis

B oo csarto fo, teen ga a0 Htoria ¥ ecorald

b plincraricn -
Lacilones oost-oevatorias, luero se rivisarfh los -
g tres elfuicos en arechive de 1UIOESM, de 1000-
o™ de un total de 4,025 vasectanizados, rvanre -
bentando el 21,064 el total e oseraciones efectua
i has clinlcars, de los que se towaran los si -
L tooatons que se viran warn elalerar las cia-
iros estadisticos:
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OPRAR EL METEDO QUIRURGICO:



HISTORIA: 4,5,6,7

T.a wasectonia no fue aceptada hastg el sizlo-
XIX, v no era utilizado como m&todo para el con --
trol voluntario de la fecundidad hasta el siglo XX

En 1833 Felix Guyom, un cirujano Frances, con
cluyo que el blogue del conducto deferente causaba
atrofia de la gléandula protatica. Zste hallasgo -
. animd a los cirujanos del tracto genito urinario -
en los afios de 1890 para hac:r vasectom’as simnlta
neariente con operaciones de la préstata con el ob-
jeto de reducir el tamafio de la glé&ndula y para e-
vitar la epididimitis operatoria

%1 Dr. Harry Sharn de Indiana (U3SL) reporto -
el haber ejecutado la vasectomia en 18259 en un en-
ferme mental cuyo principal motivo de consulta era
el masturbarse en exceso. L1 nacilente consfnti; -
en la oneracidn, convencido de que ésta aliviaria-

pigicoloEicos

gn griminales,

roia, para esti
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Aunque el nfineré de vasectom'as que 8¢ hacen-
:1 wundo, fluetua de afio a afio en relacibn a la
licidad ¢ presupuestos naclonales o de las pautas
los programas, el simple procedimiento de la va
tomfa ha tomado su lursar como un ‘mnortante mé=

> en la planificaciédn familiar voluntaria.



&8 RASECRONIR1 8 .y

;ﬂﬁsi%n cgﬁ‘el baciente; Nuchos m{%‘dico.';l’al entrﬁ
tan tanto al hom’ﬁre como a su esposa gn;ﬁag do -
var a cabo la opsracie’m. Deberé: estaréé aeguro
ae hay un completo acuerdo acerca de dicha ope
cibn 'y de que ninguno de los éonyugues esta ﬁfew
sionando al otro. Una valoracidn preoperatoria --
onpleta y detallada de las actituc’szs, tanto del -
o 'bre coio de la mujer, raducirfn al faimo las -
it10a es A enmmlicactones nsicolézicas en el
aml=n ‘ator io.

gue el po bre conoremla que la o-
cisn no afzctarh su eor lvekba asmal en forng «
¥ gqug na ' tiore gus rer con la castracidne
T Laranont o qua los totf-
contribuyen =6lo cen uUn cornoerenba dal gyacu

e Augoues de la vasgaetn £a 4 habed nin -

e Lika 4o g loble se cnalqulcr assccts dol eoi

nande el nivel do eultura del golicitante es

ieha Lonerse oqosmedal cudde 'o en svnlicarlo-

gchos con palabras si les, vues sepuramente-

leadna par log ~lpy

i onsej e que quienes educan en Vareg
rollen ~n vrro-id tar inelasia de acucr<
@ con 1o gque las ertes estAn cavacitalas para -=

ficrender Tn 1a entrevista oeratoria el mBdico -



v Averiguar el nfinero,’edad y sexo de log nifios de
la pareja. ‘

Averlguar si la esposa egtl embarazada y ai 10 -
est&, sugerir posponer la operacibn hasta que el
parto se haya realizado.

Preguntar si ambos estfBn de acuerdo acorca de la
overacifn. 8i alguno ne muestra indeciso, hacer
los regresar para una scgunda entrovista desplies
de que lo hayan pensado mejor. Se ;maede gugerir

la lectura de nlgunos artfeulos unara ayudarlos a

1
.

aclarar cualauier “ro - vunta,

Hacurles ver muy cluramente aque, aunque si es Do,
sible 1a recanalinacibn, esta necenita hospitali
zacibn minima e 7 dics vars roskbagrar 1o oo fe-
ductes, asta con uirroeirumia bajo anestesia lo-
cal la oper:icibn tarda L horas.

Decir a la par ja que oxlste una li~cra nosibili
dad fe que surlan nrohlenns no Fovistos, tales-
como la presencia de un tercar conduneto deforen—
te no detectade, ( frecuencia 1x2000), -

Decirle que las hormonas masculinas van a funcig
nar aun cuando los espermatozoides ya ho van a -
ser eyaculados.

Agsc urarle gue 12 coeracifn ao va nrintﬂrferir -
con su vida sexual. ELl hombre afini va a tener un
producto que eyacular, pese o que caregca de os-
permatoziodes.,

Referirse al corto parfodo de incapacidad des—-
pues de la operacibn,
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@ﬂﬁiﬁﬁgﬁﬁar ia a%iﬁ%@ista con preguntas y resnucsa
tas para dejad¥ todd claro a las dudas de 1a na-
reija. _

De ndnguna manera deberf intentarse persuadir a
la pareja si uno .0 ambos no estén de acuerdo a-
que se practique la oneracifn.

11~ Ohténgase un permiso firmado por el naciente si
el m&dico cree que sea necesario.

EXAMEN CLINICO:

Un examen cuidadoso deberia precoder 1o o ‘era-
Eion ya rue es necenario naber gi hay frctores loca
les que pucdan afectar el wrocedinicn.o. Tas cofi=-
plicaciones que se discuten a continuacidi eweluyen
la operacifn en pacicites externoss

Bl varicocele aunenta el riosgo de garspada y ide he
matoma posr-overatorioc.

Bl tejido cicatrizal de o eracioncs pravias en la -
recibn del escroto nucde unir los tejidoz, lo ue -
hace la operacidn mhs dificil.

La hernia inquinallpuede desvlaz v el nerilongo al-
jugar de la operacibn, convirtiendo nn potencialmen
te arriesgada la vasectounfa bajo anestesia local.
infeccibn en ol tracto genital deberfa tratarse an-
tes de la overacidng al isusl que toda infeceidn de
cualquisr tivo local.

flos .pacicntes diabbticos tienen mfAs riesro_le infec
lcién y requieren atencién ssnecial,

la filariosis puede engrosar los tejidos escrotales

R .
J cavgar dificultades. '

Lkarge la. oparacidn ep hombres <mn




%2
edad coronaria reciente.
Durante el ~xamen pueden descubrirse anormaL@
lo:iles no diagnosticadas previavente; si §
ado y hay facilidades discvonibles, ta;éa ot

deben referirse »nara tratamlento.- Puela se
ario e tirnar un testlenlo-atréflco doloroso-
n co.re:ir uno ale no haya Jiscendido comtle-
nte. Pueden encontrarse tuoores b oniinos o
e otloz eutol oagses luodn v oraree Gara o=

ek w01 sy bkt anty Yvevio.




;sﬁico cuando se le palpa con el indire y-
el pulgar; se le comnara a un fideo parcisalmente -
cocido. El conducto es solo un coronnente del cor
dén esperméitico, que taubien contiene la arteria -
‘testicnlar, - 1a arteria al rconducto, el 2lexo iamad
niforme de venas, vason linf&ticos, los nervios -
testiculares y la vama smenital el nervio =2onito--
tfemoral. Esta cubierte or el mucculo eroma-t o N4
fascia. Generaluente no se recuerds que al conduc
to, iunto con su arteria v unos finos nervions, eg-
ta en una vaina osropia, que s= e ti nde desde la -
parte alta.del tostfculo hasta el anillo incuinal-

externo,

Cuando se efe~tua.el eamen ~e Jobers eminjar
suavemente los tu-tficulos hacia abaio para ant ten
sar el cordén, entonces el cirujano sentir4 el con
* ducto em la parte trasera del escroto v se asemura
rd que se puede sevarar e los okros comnonentas 2
del corddn. . .

LoB canales semjn'feros confluyen en.la rarte
posterior del testiculo gue se une sl GP{”fdiﬂo; -
bste da origen al conducto deferonte que se indcia

o



~bh
inferior del testieulo. El comnducto tie

flargo aproximado de 45 em. y la sarte que sa
epidldi o estl en el nunto vosicrinr inme =
to del testiculo y del epididiio, es sumnmen’ "=
srada y dificil de palovar, nero entre el 90l i~
igr del teésticulo v el anillo invulnal ext r-
el-cohducto es como un cordbn gue s3e not., fact]
gnte, en tal »orcidn 28 po~ihle cortar un mi .
P de varios centimetros a través do uni mes efia -
feisisn en ¢l =eroto,

uvﬂtﬂ—q”“ Yan tosties] g voged g chg L “an
Pl abdominal sost rier, Llevan van allos =g ey

pitvo artorial de~T2 1la norta Al -ivel N 3 oam cwe
Pl renales. Su sumin Erg v Slann o laoepe
utuhn =G ¥ dor 16 tanto el Aeplerr wpryu A omba rloa
8 testiculos o del conducto ouec e Llecar 1 gep--
irse er 1la re~idn g3 ~A~trici, La wareidn  v»aat i
fica del conducto tam*ian rocibr ~icopoas noryiag
erde 1la relvias. -

Bl conducto d fur nte proviene d.l cund ., -to -
coonéfrico del embridén v nuede gcurrir anormalida
es del demarrollo embriolégico del slstema, genital

conducto doble es una rara mosibllidad v a ve

o o
es 58 menciona como evnlicacibn del frac so o -
L overacibn; sin- embarpo en la nrfstica ceta a -
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| ZrERied

ool szado el conducto ¢ & una recanaliza
ericr. La ausencia del conducto &5 un &

Ly excencional ¥y el mno encontrarlo durante la ove

b-ci%n es mAs probable gue S€ deba a tecnica defi-

ciente gue a su ausencia.

TECNICA OPSRATORIA

.':

ENRSTEsTA:
1a anestesia local tiene muchas vent

1a vasectonfa y en éste caso S€ nuede apli

regla quirurgica que & metodo més sinnle €S el --
] & q

mAs securc. Los pacilentes s¢ recuperan ranidane
te después ‘e la cirugia y las com~licacicnes cai-

cadas por la anestesia local son raras. La adnini=

tracién del anestésico, usualmente 1-5 cc. de 1ido
cafna al 1% 6 2% (Lignocaina, Xvlocaina), es sim -
ple. Despues de palpar la dfelrala piel en la nar-
te alta del escroto, localizando un &rea libdre de-
vasos ~ancuineos, el médico puede inyectar el aneg
tf&sico bajo la piel y luego mAs orofundamente en -

~
S

=1

1as envolturas del conducto daferente, o mejor

inyecta primero, hace la incisidén y luego infiltr

sfsico a“i~iornal en 1as envolturas del c- nduc=

to deferente. Los médicos que apcuentran que la -

anés

adrenalina aune

y raduce la hembfrdgia, la administran en concen
tpaci-nes de 1:100.000. I,a dienminuciAn de la hemo-
rzagia es causada por la constricecifn de las arte-




~eneral es
laquelleos hombres en los que
icacldn que

més extens=a o en casos

paciente tenga

cong

a e
1.

una

rrues
0 COI=

sepa-



roceie ol un mm‘faaﬁﬁ) dile podria Kédor la disec-
det esvdncto deferente WAE d‘r!;fioi:!.

, Cuando se requiere cuidado y desc. nso adicional--

obtras razonesj por e jemplot para prevenir morbi
dad pcgt~oneraﬁaria 0 la reagudizacién de una con

&
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Bra BN L MOMENTO DE LA OPERACION
5

i@h-rgra la hipereené&bilidad A la solocldn ams,
idea o m 1la anestesia local puesto que para &g
ma e q}iliﬁd una cantidad muy pequefia,

'L@sdificulﬁad‘ep encontrar el conducto pucde -
'uﬁ'péhbﬁa f, lds condiciones nque mede hacer -
11 la logalizacibn incluyen: Piel --crotal rrug
condueto anormalmonte dolgado, cordfn miun 6o y-

ydade debido a inflamncidn provia v o apra-ifn -

llor en 8sta rogibn, inlfocclbn ~eonfe ; el Lig-
g no ha boadada eeemnl ot poenbke 0 0 o ¢

litiones del mfirculo dnirtos aque Glonle o i
tosttenlos hacia 11 re~idn in nin-l,

s nuede purder un exvtremo de-mb - de esrboe -
fonducto, e=to puede ocurrlr sl Y- sutury se dos
4 0o rompe o pornue se han nolt~"n >o.agisdo »ron
B olnvas que sujotun 6l conducts; so Mebhe 1 -
gtar de recuperarle paleando el conducto sisbemfe
jicionte o buschnilolo cuidadrsa o to cen la | nza-
goro evitando lastinar los vasos snanonfneosg; habrh
e visllar atentamente por si se Fforma hematoma y-
A empecialmenta necegario verificar aque el se en
fizdo libre de espermntozoides despues de controles
o onoratorlos y espormorramag.
fangrado. Ya se ha insistide en la dlwportancla de~
fontrolar cualquier sanprado; los troes lupores posl

blos son los bordes de la piel, las cavag del cone-
B 7
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by (12 artoria dol randucto) y e' viewd nanpini-




BN CUTRTROTCA

v
3
i
O
;
I

pues de haber 1053113350 2l co
gen el pulvejo del dedo medio y nulgar, por -
de la linea media del rafe, entre el %olo su-
#0r del testiculo y el anillo inguinzl, se infil
gon xilocain~, haciendo un boton de la viel y -
B en su norcidn proximal y distal, del conducto
-nte, utilizando en total anroximacamente 2 ce.
Encstesia,

5S¢ hace una incisidn paralela al conducto de -
ik imadamente 0.3 cm., que incida las canas del -
¥, con una pinza kelly se termina cde sepa -
ias las estructuras anatbmicas cor diseccién-
a travez de esta pequefla insicién se llega-
INconducto deferente,
Con +"inza allis se exvone hacia afuera, exclu-

ivamente el conducto deferente.

ostiens el conducto de
ieha rinza de cadino y luese s hace una ivsicisn -

sl vaina para exponer el condu

@]
ot
o}
jo
4]
i
@©
s
2
=
il
L6

N

con otra oinza de camno exiroenos hacia afuera

L

egrnducto deferents, sewarando el meso del condug
con ~inza kelly ¥ con dos kellys oinzamos una -
rcion de aproximadamente 1 a 2 c¢cm. del misro con-

Bcto. Con una ninza de rmesquito tomamos la wvaina-

El conducto con el objeto de gue los cabos vuslvan
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tevio al paso adterisr se, s# segcionan y ligan cor
ut dos cerns ambos rabrns (distal v ordxieal),
Comprobamos que mo haya Hemorragia y, sl no la
lay, colocamps colodiin en nuEstra pedfuefia herida &
fara que selle ﬁefinifiVamentua

No consideramns necesarid gque despues de gue -
vaciente nerman sca de 20 a %0 minutos acostado-
ieba re~omenlarse suspencori®, antibiético o antiin
i o -toric  or 1o ingeulidod de la sirusfa,
To .o 1o »macientes ~alen ~aminandn y se rein-
e 0 A tened S Wedinrte Yegoies del deote Auirie dens
Eue ocur Yoo pss habitusles. Se l: reosgwiend in-
golitrol, si no hubiera nimefin npohlama, a los orho-
s v, luspe ‘e 10 a 17 eyacul .clon s, »o *wngrian
el £iimdn en ~ue ae redlieen, con =l objete & =
permitir el vaci miento de esnermatozoides activos-
file “sthn arrite de la lieadura del cabes Adi-tal -

forfstatn, vesicnlas seainales).

71 balie es acorajado desnues e 24 hnras i- i
fectuaia la vasectomfa, esnecialments para removeor-
Bl colodién cue == ha enlocado. ©n la consultz os
pperatoria se ha comprobado que el 95% de los pa --
flentes han Lenido »nr lo menos una rolaciAn sexual
Bates e 1 vg ~dngg f an n ninsfn orns | oea secunda

o, iun-ue ségun litératu: consultada aleu —---=
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W0 FOST-OPERATORIO DE ESPERMATOZOIDES: 1 2,4
La mayor desventaja de la vasectom®’a como mé-
de control de la fecundidad, es que la gnera-

no garantiza esterilidad inmediata como lo ha

BS meses., Se leg recomienda a los nacientes que
dlicen otro nétodo anticoncoentive, hasta oug re-

Ber st en ¢os eximsnss consecutivos v

GOTTRETEDI CACTON B ¢«

catog acvend’ ando las giend ons
T
p L R o [
na venido ya; todons los niios gque de=
S DAra Dreer gue sus nifozs futuros
s - | o + ~ 4 K
ner d fectgs hereditarins.



. gat
no son 100% efectivos.,

< La eapmé&‘tﬁena una. &fecctén médica gque pudiers
| ser comnlidada por ol enbarazo .

s Bl miedo al embaraao inklbe a la careja en sus-

S dAiS o o \ | | |
S0 Gl los denfép nétodos de .anticoncepcibn -

relaciones maritales.

AZONES SOCIAL#S: 1,2, 15

1. La vasectomtla vuede evilar aue nascin n'- S de-
aguellas oar :jng qne Or rasones conh ilzun o -
de olro b1 n, mo Hualun cul lnrlos de manera ceg

-

necibla, o de guisnes 0L e o ibpis BLel e =

5 safyulcos, teeen cemvirtirse n oant o,

. T.a vasacto %4 wvoluntaria ayuda . aanloner gl --
cpec uicnto e 1la nob'=ibn en YL i.es bhalom, =

articularucnte en -afses no indns.rilizados, con-
Badn 4n rego oul gavibas

%- La v .sectn. fa nusde ayu’ .r a lor enf r.es menta
les, cermitiendoles Aisfrutar Jde los vaneficios
de la vida matrimon“al, gin la car-a de sps.e -
ney nitfios.

RAZONES MEDICAS: 152,12

1~ Los pelirros del aborto se evitan, cuando el --

hombre ha tenido una vas=ect .  *a, al i ual rue -~

los trastornos Bmocionales y fisico~ de un emba

razo no Jeneado, . )

- La vasectonia generalmente se realiza antes de-

la extipacién de la rlindula vrosthtica; se --



didimitis (tumafamjon 3 dolow dal epidmim}y a
compajlada de solor e infeceidn urinaria frecuen-

te, se suedc orevenir con la vascctomfa ( la epi

o

5
Hidimitis mosernlaents se nrogor a en hombres de

edad ovanza©yr ¥y la overacifn cener le tbe se hace
en el hos» tal, con ~nestesia —-encral).
TG E T B

it oocion=s Tocalaa,

1595

= 0ty s avoection. losales

d= hernin in wnsl u 8 @eocidn srevia de hernla.
- ovauloneilia.

¢- leciones escrotales vreexistentos,

d- escroto srueso y .luro.

-;Dusordenes sanrnu'n os sistémicos nue interfieren
con la cuagulacifn.

 Use tepavelt e de antienaril antes,

Otras enfeirmedadcs sistémicas:

a- diabetes mellitus.

b~ hisertensidn arterial severa o descompensada,

B80n camxxain&iedeionaa pun@g pero deben efeetuar

, éebidamente hospitalizado.



&taran curﬂamﬁf&e médiaﬁte el tratamiento.

Cuando la pareja estima que: afin no estén aptos -
para asumir las responsabilidad:s de ser »adrios-
pero planecan tener nifios . =spues.

~Cuando la 5areja se siente agobia’a or una si -
wacién cconbmica, dificil, tﬂ%?o:al que pudiera -
e jorarse.

i-Cuando el hombre tiene pensado voiler revertir la
operacldn en ciso de volverse a casar, musrte de

los nifios etc.

DMPLICACTON 15:1,2,3,

Los efectos secundarios n’e comunes son ~ro” .
lenas locales como palidez de la piel, hinchazén-
molestias y contusidn, los mismos dasaparecen -—-

na o gos semanas desnues de 1a 0 aracién.

- kg

1]

A veceg

et

B e !th e ¢ - TIRE S 7

c@mplicariones més serias c0mo.
Hematoma; La formacién de una masa de ann re -
pbagulada provenierte de vasos ganru’'neos lastima-
Pe que sangran en las capag sueltas de tedido co-
ctivo del escroto, usyalmente en wenos del 1% de

P3 Daclentes vasectomizados, Hav mfs probabilida



g J - rarac il e . il

os de que se produsca .h.@matcr‘ﬁm%cuanﬂﬁ a1 res ﬁ%ﬁ;
otal es sometida a esfuario Ham;niado nronto ' 98
ues Je la vasecto 1a. Revisten importancia el =
'j.awnést.ico ¥ tratamliento rAdnidos porgue, adenfs =

1 malestar, vnuede proiuecirse infeceibmes

INFLCCION: despues de la vasechomia es infrecuen=-
Eé, varia entre uno v cuatro por ciento, ya que '
4isten difer ncias en los criterios, dado qu@ al-
Ninos inve®i_adores tomin encnenta to*as”@as in -
Flc i nes, incliayendo la- eruprisnoE Manores e la
el , i ntras otras con~i eran so? cune: los alge
505 Qe réquiaven incisidn y . ~c¢naje. La mayoria-

b inf.rcinnes resannden sol islactor asante al uso

) o I Rl oo O
AWULOMA ws L AL TGO aor ros nestas inflanato -

Eos o2 la filtra 8w dolag ewma de” g andngte o dal
B 7.lic on o bolidos eiooom uanles, la mayorla-
fle: 1o granulemzs son ooquetios € 1| olentlves.

las vari=a ‘~nea =2n la inforaa~ifn a: rca de —--

granulomas reflejan ‘ifcrentus criteri s para diag

Para al -

nosticar. nos wubdicos, cualou er nbddulo-
en. el .sitig aperatoric.es.upn --
Para otros, =8!0 ura intcnea reaccibn-
finflacatoria del teiido es un —ranvleoma

Nabe tanerse encucnta un dia nostlco de sranu
flona os e~ &tico si el houbie se jueia de dolor e-
inchazén en el sitio de la oneracis~ desnues de -
funa o dos _;E}mcju‘_‘ =,

E’IDlUluITIb: ﬁégmﬁ ¥ senc.bilidad curea de -

g A, - g
g et i S e benb i -
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ﬁftﬁﬁiidﬁlos,*acuﬁhe en tienbs del 1% de las va -

Usualuaente ss caura”a nor la eonrestidn

 esperma de los tubulos epididimales antes que-

puéd@ &ﬂmﬂeqﬁr varioa m,ésa@a des e
f" e Srata can* a’p]&%:aaaiam
galor y el uso de un mnsn@nsorLo, gediendo 105—

an olazo de vha semana,




3943
2070

13430
5470
2uB0
8 0,60
5 0.50
1 0,10

porcentare mus ulto corr -~ onde al #ru.o e-
itco de 30-*4 afios con un treinta ounto treinta or
flito e vacie. tes visg ctomizdos; mient =g ine el
lonta v siete punto veinte »or c'er to son efectua
B a paclédntes énﬁbérﬁéinte ¥ cudrenta 'y cusiro aw
8.

En la muestra tomada hav unm caso ezoeci l: an
flo de T4 aflod con Sindroms de Down
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ESANOS 114
OFTCTNTSTAS 19.3%
PROFECTON ALLS 3.6
i 2ol
BSTIDIANTES 1.4
NO INFORZMO . : 5 0.2

Incluye volicias, albafilles, choferes, enfermeros,
v 1 \boratoriastas. %
Clasificudo =e: un instructivo de Fase ITT Pro-
trama EDC,-

El tino e aciente gue solicito con mAs fre-w
cuencia la vasectomia fueron loe camvesinos asala~
fiado con un porcentage de veinte punto tres por «4
thento, luepo: los oficinietis, ‘dos m'temﬁﬁf ¥y log®
obreros devendientes. E1 rubro otros no se analiza
Aqui ovor incluir varias ocupacipgnes 4=



. ESCOLARIDAD
gl e e
7 x ,31 v ‘ﬁ-‘i,

DARIE
[WIVERS TTARTOS 87
1N ESCOLARTIDAD 88
1000 100 %

Bn este cuadro se observa que la mayor cantidad
e \ Kitahs e

de vasectomizados pertenece al grupo de paciertes -

ue renortarom escolaridad orimaria con un ¢incuepn

i

ta y circo »untn ochenta por ciento.
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A
15.%
8.2
el
1.9
5.9
5¢ 367
22 o2
36 b
13 Vi
20 2.0
%6 2ok
[0 INFORMARQON 7 0.7

En este cuadro el oorceniaje mfs alto correspon
le a los vacientes gque repo-taron ingresos entre gip
fuenta y uno y clen Quetzales, siendo de veintiocho-
punto dos por ciento,

: El setentary ecinmco vor ciento de los nacientes
lienen ingresos menores & log docientos Quetzales,
 Solanente &f"tr8s bunto sels por cichto de 14k
:mcient@s.tienen ingresos superiores a los guinien-
fos un %hatzal. 881Anento el 0.7 por clonto mo imw
formaron al resnecto.- .
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Lnﬂ&fﬂg' ﬁ? g;ggj*
RAZONES PARA ADOPTAR UN MEPODO QUIRURGICO

5 .‘gmz@ wgmucm MULETPARIDAD

g\m 358 64.15 L9E" 8R.88 235 L2011
JUN o

14 188 70.41 200 7°.27 146 17.22
e

A 58 63.00 L|.8 C;f|., ﬁ'[|, ?6 270, '.”I_I.
)

| E

A 58  66.60 A
7

‘\.Jr-j

97.70 38 211 79

De acuerdo al nfimero total de pacientes con
olaridéad primaria que es de 558 el motivo que -
 altos porcentajes presenta, es la situasién ecg
ica de el grupo familiar con un ochehta y ocho =
to ochenta y oche por clento, esto mismo susede
| Ta poblacil de educacién secundaria y los paws
ntes gln ninguna educacidfiy, no asi para los pa-
ntes con educacidn universitaria en euvo Brupo-
razﬁ con més alto porcentaje es la de salud, con
enta y cinco pluhto noventa por ¢iento, aunque -

- especificar a que miembro de la familia.
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CReL. 7
COMPLICACIONZS
No. %
DLOK : W2
EMATOMA 2
IRANULOMA 38
[EMRRRAGIA 6
BHISCENCIA 7
EMATOMA v ORQUIT LS 2
IRQUT'E IS 5
EPID IDIKITLS 2
NFECC. y GRANULOMA 1 0.10
IBSCESO 1 0.10
ITLB B 1 0.10
IRGUITIS v DOLOR 2 0.20
I0LOR v GRaNILOMA 8 0.80
IECROSIS DE LA PIWL 1 0.10
JOLOR y & LI.A ] 0.10
[EMORRATIA v ~RANULOMA 1 0.10
JOLOR y i ATOMA . 1 0.10
LERGIA A X1.0CAINA 1 0.10
ALERGTA AL AN TICEPTICO g//‘ 0.20

El dolor es la cgwﬁlieacién con was alto vor-
tentaje con un CItoréé punto veinte »nor ciento, ne
o el por =i solo no es un dato significativo ya -
jue es de aes erarse como una reaccién normal en =
pualquier intervencién quirurgica especialmente si

88 nanifent do er los primeros dias post o erato-s



M

oSy
Las fallas no se tabularon en @l cuadro snte--

ior, Pusg aunque se presentaron embarazos post ad

n&rator@pa Tos pacientes pregentaron azoos erbmia
&g;aus Q@ﬁﬁrQlas\@uBﬁﬁriores, aduciendose conu cay
ga de los embarazos la falta de utilizacibébn de un-
metodo anticoncentivo temporal.
Solo se presento un caso referldo de San Mar«
cos con historia de vasectomia previa en clinica -
particular con eyaculacién normal de liquido somi-
nal, fue reintervenido encontr ndose los conductos
deforentes intactos.

Un vnaciente presento h*ﬂotenéibn durante el -
acto quirurgico, dando lugar a susvenier la o.era-
¢idn con un solo conducto ligado, y citandolo nara

una reintervencidn.
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UADRO Ro. § -
iste Cuadro repfas@nta al numero de vacientes que“
refirio a la esposa gon un embarazmo actual, en re-
lacitn a ‘edsd, hijos ¥ivog hijos muortgs, abortos y

2l total de gostas para cada grugo fdiilfar, jom

BV, B Y R, T Gcstas
b3, Bs b 6,4,
3929333’2?6' 1.’ 1IT’ 5‘3’49&'!3!9’
V3225 = = 8‘16&4'

T ] — ‘?.

Se enconiraron solamente doce cusos de paclen
tes con un embarazo actual en su gruno famuliar, lo
que corresnonde al 1.2% del total de la muestra.

El gruno et reo de 3% -34 afios posee el cincuenta =
vor clento del total de casos y el cero punto sels

Por clento de la mue-tra total. s
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levados en el grupo de gestas de -4 ,

Puede ohservarse que los grupos comprendidos ene

{8 25 y 39 aflos son loa que presentan vrorcentajes mas




e R

Lﬂ...éﬁaﬁ nés frecuan{ta ﬁe loa yacientaa

un 3Qvieﬁm_”g§§3 Qﬁnﬁk ErﬁPG bbﬂeti?ﬂ de. ia it ;.
nificacibm familiasy pues es un grupe de genteé-
Jjoven que ya alcanzo el nfimero deseado de hijos.

La ocupacidén mém frecuente de los paclentes opg
rados, @5 la de campesinos asalariados, ¢on uhi-
20.3% del total, ocuracibédn que es »oco remunerg
da ¥y que ven en la vasectomia la solucidn para-
sus .roblemas de tipo socioecondmico.

Se observa que los ~rupos de escolaridad prima-
ric y secundaria son los mis mnotivados a efeg-w-
tuarse la oneracién, debido a que es en estos =
dos gru os en los que existe mayor nfimero dé hi
Jos vivos y menor ingreso como se dgmaetrq;en -
los. cuadros 2 y 4.

Se puede observar que los paclientés con escola-

ridad primaria, secundaria, y un*versitaria prg

.Bepten altos porgentajes en. %smm by geg

tas, mientras que en el grupo sin ninguna educa

cibén el porcentaje mhs alto Lg reprerent& el nfi
mero de gestas de 5-6,.

- La motivacibn para Ja gsollcitud de la vasccto--

mia varia de acuerdo al nivel de escoI&ri&ﬁd d&

los pacientes siendo 1a de nayor fr@cuﬁgncﬁﬁ 105




i m AR s Mﬂ'f #85 camanu ARER .Jm,aj v e s .umn;-.—w)-

o, L i

Sblamenté el 1.2%'de 1la thstra total refirio =
emb&raﬂo de la conyuguq;ai efectuarsele la va -
sectonmia,

En relacibn al nnmero de hijos vives predominan
te para los gruios familiares corresponde al im
tervalo de 3-4 con un 57.8%, siguiendole an fre
cuencia el de 5-7 con un porrcentaje de 23%.
0-8¢ pucde concluir aue el 1ndice de mertalidad —
es de cgro ya aue en los 1000 cas-s ravinados -

no se rencrto ninguno.
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o'-ﬁwuﬁlm ke g_g'rp;mg

86 debu vontar qug ugu¢01amiento proiegﬁpnal ;@;

-Efectuar un estuﬁio veicologico para ohtenmﬁﬁmﬁ
rametros de personalidad del paciente que sdli-?
sita sor vasectomizado, el cual debe sér aplicg‘
ble de manera facil a nuestro medio.

Examencs de laboratorio, minimo:solisitar, hema
tologia tiemno de cnarulacibn y sangsria, “demas
de orina completa y frote de secresién uretral-
81l lasg ubiera?— . _
Especificar en el ineciso salud, si es nor salud
del nadre, aterna,o si los hijos tienen broble
ma de salud que pueden ser hereditariés.~
Examen fisico comnleto preoperatorio, nara wuoder
evitarse com licaciones posteriores,-
Evoluciones adecuadas para que nuedin ser eva =
luadas en investigacifnes futuras.

Me jor sesuimiento del naclente atravez de esper
. mogramag, hagta 4ug presenten dos examenes nega
tivos con intervalo de ocho dias, -

Flan educncional adecuado nara que los pacilenteg
se presenten a sus controles post ogeratoriou.
Forientar el dialogo de la nareja con el entrevis
tador para que de comun acuerdo firmen la soli~
citud de esterilizaciém, y asi poder evitar prY
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NEXO #1 PARA LA CLASIFICAGION DE OGUPAGLC
| CAMPESING ASALARIADQ.

Persgana _que’ depende econdmic&mente del sﬂl&rieax-
“ que percibe por él trabajo agricola qué &aﬁgrrg

"11a eh terrenos que no son de su propieééi F‘fogn
naleros, c¢olonos, mozos).
i COMERCIANTE ASALARIADO.

Vendedor de mercaderias que no son de su propled
dad, sino de alruna fAbrica o persona particular,
8n eventuales ocasiones con salartos fijos pero-

generalmente su ingreso es a base de comisiones
por venta,

‘COHMRCIAMTE PROFIETARIO,

Se va a'designar bajo este aspecto a 1 persona
que oosea alglin pequefio nerocio del cual proven-
Jan sus ingresos, por ejemnlo: Cafeteria, Denbsi
to de granos, Hospedajes, etc.

LOBRLRO DEPENDILNTE.

Persona que trabaja en alguna fAbrica o industria
euunliendo tareas especificas,

OFICIOS DOMZESTICOS ASALARIADOS.,

vienda y por lo cual perciben un increso. Ejemplo

Laldﬂdnrdw,COCineraS, nifieras, emnleadas de servi

Icio do &stico, empleados de ‘cafeteria, costureras

Y Jjardinsros,

ARIESANOS,
zopietarios de pequefios talleres de artenania-




Fmalﬁﬁ&%&sw 3

n leados de institnciones nfiblicas o privadas, | f
'ROS.

SPUTLAN 48
) TNFORIMO,
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