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INTRODUCCION

Sjendo la vasectomía uno de los métodos de p1anj[jcacíón de
familja bastante utjJjzados en Guatemala, (550/0 de todas las vaSE
tomías de Latjno Améríca) (16), y que según la creencía popul.
así como la de algunos profesjonales, de que ésta es efjcaz en un 1000
creímos necesarjo hacer un estudjo que demostrara la frecuencía

(

fallo por recanalízacíón expontánea del conducto deferente, en pacÜ
tes de uno a un año y medjo posteríores a su jntervencíón quírúrgj,
Para tal efecto tomamos del total de pacíentes operados de ener(
junjo de 1984 en el centro quírúrgjco de APROFAM, una muestra
presentatíva de 100 pacíentes calculada por el djseño aleatorío símF
con 20/0 de fallo y 2.5 como límíte de error, a los cuales se cító ¡
correo con el objeto de realízar1es un control espermograflco que,
sjera en evídencía la reacanaljzacíón del conducto deferente.

Asumímos como recanaljzacíón, los casos que después de
año de su jntervencíón quírúrgjca y con controles espermográfJ
prevjos negatjvos, mostraran en nuestro control actual espermatozoJ
vjab1es en e1líqujdo semjnal

Así tambjén se consjderó ímportante conocer la técnjca quj
gjca empleada en APROFAM, y re1acíonar1a con el fallo opera te
para tener bases de referencía en estudjos posteríores con otras técr
operatorías.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La vasectomia o esterilización masculina, es un metodo quirúr-
ico anticonceptivo bastante utilizado, sencillo y eficaz, aproximada-
1ente 33 millones de parejas en la actualidad 10 u tilizan para planificar
us familias en todo el mundo"

(16)

Las técnicas quirúrgicas utilizadas son sencillas y en manos
>xpertasno presentan mayores problemas, el tiempo promedio de la
ntervención es de 15 minutos, se puede realizar no necesariamente
m quirofano. aunque deben guardarse las indicaciones de asepsia y
mtisepsia que en cualquier otra operación, (25,30)

Debe utilizarse otro método anticonceptivo hasta que el esper-
mograma de control, posterior a 15 eyaculaciones sea negativo. (8,16,
31)

Este método realmente presenta pocas complicaciones, sin em-
bargo, talvez una de las más importantes sea la recanalización expontá-
nea del conducto deferente, ésta puede presentarse como consecuencia
de un granuloma espermático, el cual presenta su mayor frecuencia
entre la y 18 meses posteriores a la intervención quirúrgica. (4,13,
21,28,31)

Por 10 anteriormente expuesto, consideramos necesario conocer

la frecuencia de recanalizaciones
expontáneas, en pacientes intervenidos

en el centro quirúrgico de APROFAM, comprendidos entre uno a un
año y medio después de su intervención, tomando como base diagnós-
tica un espermograrna de control



REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA DE LA VASECTOMIA

La primera observación registrada sobre el efecto de obstrucción

de los conductos deferentes fué realizada por Hunter en 1775 en un
caso de autopsia en que el conducto deferente estaba obstruido Y reem-
plazado por un cordón fibroso mientras que el testículo correspondien-

te era de tamaño Y apariencia normales. (8,30)

Posteriormente, Cooper en 1830 encontró que la obstruccíón

del conducto deferente en el perro no alteraba la espermatogénesis,
en 1899, Ochsner inició la aplicación clinica de la vasectomia sugirien
do su uso para la esterilización de alcohólicos, retrasados mentales

j

delincuentes. (7,8,30)

Sharp, en 1909 pu blicó sus resultados en 280 vasectomias prac
ticadas en jovenes masturbadores habituales o con malformacione
orgánicas, con el propósito de modificar su comportamiento en le
primeros Y evitar la procreación en los segundos. (7,8,30)

La vasectomía se convirtió en la nueva fuente de la juventu<
gracias a los esfuerzos del médico Vienes; Eugene Steinach, quier

en base a experimentos en animales, de calídad cientifica dudas
afirmaba que, asi como la obstrucción del conducto pancreatico lle'
a la destrucción de las células enzimaticas, la obstrucción del conduc
deferente lleva a la destruccion del epitelio germinal y a una hiperp.
sia reactiva de las células de Leyding con el consiguiente incremen
en la producción de testosterona La primera vasectomía con propó
tos rejuvenecedores fué practicada por Roberto Lichtensern en 191
(7,8,30)

El aislamiento Y sin tesis de la testosterona Y los estudios cl]

cos posteriores, pusieron en descrédito Y
terminaron con estos inten

de rejuvenecimiento mediante la vasectomía. (7,8).



La primera publicación sobre vasectomía para la regulación
voluntaria de la fertilidad en el varón fué la de Poffenberger en la que
se analizan los resultados de 2,007 casos operados entre 1956 a 1961.
Es decir, este procedimieno se practica con el propósito ya menciona-
do desde hace aproximadamente 26 años. (8)

ENBRIOLOGIA, HlSTOLOGIA, ANATOMIA y FlSIOLOGIA RELA-
CIONADA CON LA VASECTOMIA

Embrio16gicamente podemos mencionar, que la mayor parte
de los conductos excretores del mesonefros tienden a la regresi6n,
sin embargo, persiste el conducto de Wolff y forma el conducto geni-
tal principal, por debajo de la desembocadura de los conductillos
eferentes, se alarga mucho y se arrolla sobre si mismo, 10 cual forma
el epidídimo. Desde la cola del epidídimo hasta la evaginaci6n de la
vesicula seminal, el conducto.ge W olEf adquiere túnica muscular gruesa

~y se llama conduqtp~~f.ó1rl!ffte. (15)

Los espermatozoides se originan en los conductos seminiferos,
y recorren después de su camino hacia el exterior varios conductos
a saber: Los conductos rectos, la red de Haller, los conos eferentes
y el conducto epididimario, continúan luego por el conducto deferen-
te y llegan a la vesfcula seminal, de donde son evacuados durante el
coito por los conductos eyacualadores al conducto urogenital. (22)

El conducto deferente es de consistencja dura en toda su exten-
sión, debido al gran espesor de sus paredes, es cilindrico, se ensancha en
su extremidad terminal, donde presentan una superficie gibosa que
constituye la parte denominada ampolla deferente, se desliza sin defor-
marse entre los dedos, por 10 que se puede diztinguir al tacto del resto
de los elementos constitutivos del cordón. Tiene una longitud de 40
centimetros como promedio, y su diametro alcanza hasta cinco milime-
tros; la luz del conducto no pasa de dos milímetros. Nace de la extre-
midad posterior del conducto epididimario, al nivel de la cola de éste.
Se dirige hacia adelante, hacia arriba para abordar el anillo inguinal
superficial, se introduce en éste al conducto inguinal, del que sale para

6

1'1

. sar a la excavación pé1vica. A1canz~
Cruzar la fosa iliaca mterna Y

d
pa

1
.. a a la que se aplica para terml-. . f ior e a Ve]1g , (22)luego la cara posterlom e: . 1 del conducto eyacu1ador.

1 Uni6n de la veslCu1a semma
y

~~a
1

d' rsas porcion€s por donde pasa e,
Si se tiene en cuen.ta l~s.

1ve
'lla porción: epididimaria, fum-

nducto deferente, se distm~1T~n
en e

co , .
1Yla abdominope1v1ca

(22)
cu1ar mguma,

. e arteria1 de la arteria defe-
El conducto deferente reclb: sa7gr

al 10 alcanza en su porción
ede de la vesical inferlor, a curente que proc

- todo su trayeco (22)
terminal y 10 acompana en

s en la capa celular, de los cuales er;'a-Las venas forman plexo d 1 .rdón y en el plexo veslCO-
nan ramitos que se vierten en las venas e co
prostático, (22) ,

sa de la capa muscular, caml-
Los 1infáticos nacen de la muco ~ ganglios iliacos externos

nan con las venas y van a desembocar a os
hipogastricos. (22)

,
rente proceden del plexo hlpogas-

Los nervios del conducto defe . n la capa celular y origina.1 1exo que camma e . .,
trico y forman sobre e un p 1 1 mucosa. La const1tuclOn

1 apa muscu ar y a a 1 1ramas que penetran a a c . ¡, ada por estas tres capas: ce u ar,
anatomica de éste conducto esta orm
muscular y mucosa. (11J22)

,;:~
énesis se puede men!iionar

que se
Con relación a la esperma:o~

f d rante la vida ~exua1 activa,
'b 1 s semml eros u

,

dproduce en todos !os tU u o
los 13 años de edad, a consecuencla e

empezando aproxunadamente a
dotrópicas de la hipófisis glandular,,

1
.. por las hormonas gonaestunu aClon

'd ( 10). do todo el resto de la Vl a.y contmuan

los tú bu10s seminifej'os, los espermato-Después de formarse en al 'd 'dimo en una forma. hasta llegar epl 1
zoides prosiguen. su cammo ueden fertilizar un huevo, pero perma-
completamente mmovil y no p

'7
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neciendo en éste de 18 horas a 1Od ' d
b "

las, esarrollan ca"" 'd d d
se y tam len se hacen capaces de f, til' 1

,,_CI a e mover-

maduración, (la)
er Izar e huevo, proceso llamado

Una pequeña cantidad de s '

se en el epididimo Pero la
e permatozOldes pueden almacenar-

d &

,mayor parte se cons 1
elerente, y en cierto grad - 1

ervan en e conducto

'd
o en a ampoya del m' L

tOZOl es pueden almacenarse d
Ismo, os esperma-

,
1

conservan o su fertil'd d 1
gemta es hasta por 42 dias. (la)

1 a en os conductos

El semen, incluye los líquidos d 1
las seminales, glándula prostática 1';

lconducto deferente, vesicu-

está dada por el1fquido vesicular s:;?;:nl
~a

6
s

0
m

/
ucosas, su mayor parte

a -'- o o' (la)

CARACTERISTICAS DEL SEMEN f\K)RMAL

Se determinan en él las si .

color, viscosidad, recuento cel 1 -
"f1};'~~tes.~aracteristicas: volumen,

miento, biológico, y sobre to~:' l~:s~~~a~lOn
mO:-fológica, comporta

cuadro mterpretativo. (26)
o obtemdos se establece un

VOLUMEN:

Habitualmente es cercano a 3 cc
dos y cinco La cantida d d d '

"y por 10 común fluctúa entre

,
epen e en forma' d

creClOnes de las gJandulas a
ptepon erante de las se.

nexas y es po' lo al .

constante para una m I'

.. gener una clfra bastante

. sma persona cuand 1 1
. .

a mtervalos regular;essimilares.
'

(26)
o ,as re aClOnes se efectuan

COLOR:

Varla mucho de una muestra a .

co opalescente, /lgeramente amarill
otra,. siendo por 10 comun blan,

patenre No hay relación entre el c
le~to e mcJ~slve tata!1?IeIJ:let1'ans

o o. y la cantIdad celular:"'-;'

8

1,1

La turbiedad se vincula con particulas en suspensión que pue-

den ser espermatozoides u otras células o gotas de secreción que no se
han homogeneizado. El color amarillento se relaciona con abundante
secreción de las vesículas seminales, de tono amariJJo oro míentras
que el color marrón aparece en relación con restos hematicos modifi-
cados después de una hemospermia. La traslucidez no tiene valor para
testificar la presencia o ausencia de espermatozoides. Un esperma
traslllcido puede corresponder a un estudío normal o a una azoosper-
mia.

VISCOSIDAD:

El Esperma puede presentar distintos grados de viscosidad. En
el momento de la emisión se presenta por 10 común total o parcialmen-
te coagulado. Con posterioridad se produce la licuación, pero en algu-
nos casos puede observarse espermas tan viscosos que quedan adheri-
dos a las paredes del frasco por más de dos horas después de emitidos.
Casi siempre coinciden con oligospermias importantes- La viscosidad
es un dato de importante valor semiológico Y

dificil de apreciar en la

rutina diaria mediante
instrumentación, En general se prefiere hablar

de viscosidad aumentada o normal simplemente mediante la evaluación
a simple vista al cabo de dos horas de emitido el semen si la pipeta
cuentaglÓbulos que se introduce para el recuento, forma hilo al ser
sacada (aumentada) o no 10 forma (viscosidad normal). (26)

La licuación u homogeneización del semen se produce entre 5
minutos y media hora después de emitido Y

obedece a la acción de

la fibrinolisina de origen prostático Y en grado menor a una alfa amilasa
que en el hombre nO tiene la importancia que posee en algunas especies
zoológicas como los roedores.

(26)

RECUENTO CELULAR:

Debe efectuarse sólo después de realizada la
homogeneización,

es decir, para mayor seguridad, después de dos horas de emitido el se-

9
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men, Se estima que un esper ed
40 millones de espermatozoI de

m
s P

a pu e ,tener un recuento normal de
or centlmetro c(¡b'c 120 '

nes para un eyacu1ado total P
I o, con millo-

estos guadsmo es nece sarl'o '
d

ara ,consIderar normal un esperma con
, a emas que la m tr '

,

y morfo10gIa normales A m d 'd d "

ues a tenga motilldad
, ,e I a que Ismmu y e1 'd d

matozoldes por centfmetro c' b' al '
a cantl a de esper-

Jjdad de un IndIvIduo P or d
U

b
l~o

d
se

3
eJan las posIbjJjdades de fertI-

, , . e aJo e O millon 'd '

permla Importante y por deba 'o d 10'
es se consl era ollgos-

es casI imposIble, (26)
~ e millones por cc31a fecundad6n

CLAS1FICACION MORFOLOGICA:

Todo espermatozoIde de buena f¡ l' .

to de formas anormales o t
n;or o ogla es fertil, El aumen-

,

"
'

erastospermla es de al '

aparlclon de ce1u1as de Sert l'
',m pronostICo y la

-
más para la fertilIdad, (26)

o I o espermatocltos primarIos 10 es aún

La c1asj[jcadón de las células s '

elementos más importantes 1
e~ma1.~s propordona uno de los

El
para a testl[¡caclOn de la al'd d d

perma, espermatozoIde o al 1 d
c I a e un es-

forma cuando es examInado; Bes e e ,forma normal, tIene esta

de diametros menores cuando :s ::~~dIa~entras q~e es pIrj[orme y

de estos espermatozoIdes es d 81 /
de perfil, La frecuenda

en un 97 y 98 pordento, (9,10,~7)
o o, aunque pueden encontrarse

COMPORTAMIENTO CELULAR:

Se estudIa sobre la base de s '
,

horas, asÍ como de su ve1 'd d ~
motilldad y resIstenda en 24

se estIma entre 2,5 Y 3 ilt
001 a y tlp'°S de desplazamIento, la cual

m metros por mmuto, '(26)

ESPERMOGRAMA:

El espermograma constItu e u
da Informadón dIrecta de la ~"dn d

exame,n de labora todo que bdn-
ac IVI a testICu1ar y de las glándulas

10

1, l

anexas del aparato reproductor masculino, mientras que indirecta-
mente puede ser usado para evaluar la actividad de glándulas endocri-
nas con acción importante sobre dicho aparato; hipófisis o suprarenal,
(26)

REQUISITOS PARA UN ESPERMOGRAMA:

Se exigen de 5 a 7 dIas de abstinenda sexual.

Recolectar la muestra en condon por masturbación o relación
sexual, también se puede utilizar un frasco limpio para deposi-
tar la muestra en lugar de condon,

Transportar la muestra al laboratorio en un tiempo no mayor
de dos horas, a temperatura ambiente,

Una vez llenados estos requisitos se procede a colocar 1 Ó 2
gastas del semen en un porta objetos con tapa Y con el lente
de bajo aumento se procede al análisis de la muestra, (6,14,27)

DEF/NICION DE VASECTOMIA:

Palabra proveniente dellatin VAS - vaso, canaliculo o conduc-
to, y del griego EKTOME - escisión,

Escisión quIrúrgica de un vaso, espedalmente el conducto de-
ferente, (18)

La vasectomia es un procedimiento quirúrgico menor, que toma
unos 20 a 25 minutos, la interveción consiste en hacer una pequeña
incisión en el escroto y seccionar el vaso deferente, o conducto porta-
dor de espermatozoides,

(8,14,16,23,25,30)

ORIENTACION A PACIENTES PREVIO A LA INTERVENCION:

Una orientación cuidadosa y acertada es esendal antes de que

11

1 ---
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un padente se someta a la vasectomia. Al igual que toda orientadón
en planicadón familiar, la relativa a la vasectomla debe ofrecerse sin
presiones y en términos que el hombre entienda claramente. Se le
debe permitir tener a su esposa o a otra persona presente, si lo desea.
(5,9,16,20.30)

De acuerdo a la Assodation for Voluntary Sterilization, el pa-
ciente debe de redbir como mlnimo, la siguiente informadón. (16)

++ Benefjdos y riesgos de los diferentes métodos temporales y
permanentes de planificadón familiar.

Explicadón de la naturaleza irreversible de la vasectomÍa.++

++ Informarle que debe utilizar otro método anticonceptivo hasta
que sea azoospermico.

++ Examen de las posibles contraindicadones de la vasectomÍa
y de explicarle los posibles efectos secundarios y las tasas
de fracaso de la operadón.

SegurMad de que el negarse a la intervendón antes de ésta,
no le perjudicara en la atendón que pueda redbir en un futuro
por el programa.

++

PREVALENCIA:

Aproximadamente 33 millones de parejas están actualmente
protegidas de embarazos no deseados por vasectomias, de conformi-
dad con esto podemos mencionar que el 90010 de éstas parejas se
encuentran en cuatro paises. China, La India, Estados Unidos y el Rei.
no Unido.

La vasectomÍa es poco frecuente en América Latina y en el Ca-
ribe, y es muy ocasional en Africa y el Medio Oriente. En ninguno
de los paises de estas regiones, el total de parejas, en edad de procrea-
dón que están protegidas por la vasectomla excede el 1 por dento

12

'lIt

j,

dales destinados a proporcionar servi-
No obstante los esfuerzos e~pe n tenido algún éxito. En Guatemala
dos y promover la vasectomla ha F il' (APROFAM) aI1liada a la
La Asodadón Pro-Blenes:a~ d~

la am~: de vasectomta en la dudad
IPPF han organizado u~tl~a~~~~ ~:o;acticaron 5,345 intervendones
de Guatemala. De 19,

b 1 55010 de todas las vasectomias
E 1982 APROFAM llevo a ca o e (3 8 13 16 17n

. fil ' d de la IPPF en América Latina. "
, , ,

realIZadas por a la os
24)

EQUIPO Y MATERIAL PARA VASECTOMIA:

No es indispensable tener sala de cir~~ia
pero sí

~~ul~~alca;;;,~~:

do y bien vetilado, todo el equip? a utilIzar como .
gOITOS,guantes, etc., deben ser esteriles.

mínimo podemos mendonar:
Como instrumental quirúrgico

++ Dos pinzas mosquito curvas.

Dos Pinzas de foester.++

++ Dos Pinzas de Kelly.

Dos Pinzas de AJ1is.+-t-,-

++ Un mango de bisturÍ No. 3

++ Una hoja de bisturÍ No. 11.

Tijeras de Metzembaun pequeñas.

Tijeras para material.

Porta agujas Mayo-Hegar.

Agujas y material de sutura.

Jeringas y agujas hipodérmicas.

++

++

++

++

++
(5,20,25)

13
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TECNICA QUIRURGICA:

++ Se prindpia con ra d .

ria.
sura o, asepsIa y antisepsia del area operato-

Inyectar ~na pequeña dosis de - 1 a "

uno por cIento u otro anestesico sImil
5 cc: - d.ehdocama al

y luego en la vaina del vaso d &
ar baJo la pIel del escroto

elerente.

Operación

++

++

. El prImera paso y el más'
villZación del vaso deferent ~

Importante es la 10calIzadón e i=o-

del cordón, se puede Hrar 7~s t a~a.sefarar el vaso deferente del resto

tener el cordón. Luego debe a7s:'su
os lIgeramente hada abajo para

del escroto entre el pulgar Y 10: d
P
d

e
d

el
l
conducto en la parte postedor

e os e a mano.

Hacer una o dos indsiones de alred
to. La técnica más común es 1 d .

edor de 2.5 cm en el escro-

cada conducto.
a e realIZar dos incisiones, una sobre

Extirpar una pequeña pordón de cada vaso alred d d, e or e 1 cm.

Los extremos del vaso deferen
tas maneras, como las siguientes:

te pueden ser sellados de dIstin-

++ Mediante lIgación.

++ Mediante coagul '6aCI n con electriddad (electroful .

00 calor (termocoaguladón).
guraCJón)

++ Mediante grapas.

Cualquier Hpo de sutura mu

ta~. el vaso deferente pennItiendo 1;
apretada, sin embargo, puede cor-

tejIdos circundantes y causar u
f~ga de espennatozoide hacia los

n granu ama espennático. (8 16 2 3 25, , , ,

14

1.1

I
~

26,29)

CUIDADOS POST -OPERA TORIOS:

Estos son sencillos, de ser posible, luego de la intervención el
paciente debe reposar durante una o dos horas en la clinica y luego
reposar varias horas en casa. Los hombres deben evitar los trabajos
o ejercicio violentes durante dos o tres dias después de la cirugia. El
usar un suspensorio durante siete a ocho dias y tomar analgésicos.
pueden aliviar las molestias

post-operatorias. (14,16)

EFICIACIA DE LA VASECTOMIA:

La vasectomia se cuenta entre los métodos
anticonceptivos

más eficaces con tasas de embarazo sImilares a las de la esterilización
femenina, estudios anteriores han fluctuado entre O Y el 2.20/0

(16)

Los fracasos de la vasectomfa se deben generalmente a:

++ Coitos no protegidos antes de que el aparato reproductor
esté libre de espermatozoides.

++ Recanalización expontanea del conducto.

++ Sección Y oclución de una estructura errada durante la ciru-

gía.

++ Duplicación congénita del vaso deferente, inadvertida duran-

te la intervencion.
(8.12,14,16,25)

Los estudios llevados a cabo a fines del decenio de 1960 regis-
traban tasas de fracasos hasta del 40/0. Estudios recientes exhiben ta-
sas de fracaso menores de uno por ciento. Esta declinación

probable-

mente refleja el uso de técnicas operatorias más efectivas Y
menos trau-

matizantes, así como también mayor experiencia. (31)

15
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El fracaso de la vasectomia pued su]
.

e o no re tar en b
la mUJer. Us~almente es descubierto cuando los an'

.. em arazo?e

dican presencIa de espermas más d tr
állSlS de semen In-

. e es meses desp u 'sd 1 ..

o despues de 10 a 12 eyaculaciones o d h
e e a operaclOn

el semen después de un perÍodo d~ a:::o:n
o .a~espermatozoides en

queda embarazada. (31)
permIa, o cuando la esposa

RECANAUZAClON:

La causa más frecuente de fracaso dI'
nalización o nueva unión de los extr

e a vasectomIa es la reca-

rente- (1,2,4,5,13,16,17,21,27,28,30~~~s
cortados del conducto defe-

La recanalización por 10 general d
del esperma se acumula detrás del e t

se esarrolla cuando la presión

ferente, causando una pérdida Y el e
x r

t
em

al
°d

oc1uido del conducto de-

.' d 1
ven u esarrollo d 1

espermatIco, e cual se hablará más tarde. (30.31)
e un granu oma

La probabilidad de recanalizaci6n '.

nica utilizada durante la vasectomía P
p~ede ser InflUIda por la téc-

deferente, procedimiento ampliame~t
or ;~emplo aplastar y anudar 'el

canalizaci6n. El uso de material es'
e

t
ut Izado, puede conducir a re-

. Iner es como gra d al
.

de reducIr este problema. Es más i' .
pas e tant 10pue-

las dos técnicas anteriores. (30,31)
e ICaz aun la electrofulguraci6n que

EFECTOS SECUNDARIOS A CORTO PLAZO:

Dentro de estas complicaciones od .p emos menCIOnar:

- Contusiones, hematomas y dolor.

- Epididimitis y sencibilidad de los testÍculos.

- Infecci6n.

- Adhrencias vaso cutaneas, hidrocele.

- Granuloma espermáti:D.(2,16,25,30,31)

16
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GRANULOMA ESPERMATICO:

. El granuloma espermático es un absceso no bacteriano, que
consiste en gran medida de espermatozoides, células epiteliales Y

linfo-

citos. Es una reacci6n inflamatoria a la filtraci6n de espermatozoides
en el tejido circundante y puede ocurrir ya sea en el sitio de la opera-
cion o en el epidÍdímo. (2.16,31)

En estudios realizados, se han registrado variables incidencias
de granulomas espermáticos, las cuales van de O a 30/0. Sin embargo
la mayorÍa de los granulomas son pequeños e inofensivos Y

pasarán

desapercibidos, excepto en casos de posterior cirugÍa, pudiendo enton-
ces mencionar que se han encontrado granulos en el conducto deferen-
te en alrededor del 15 al 400/0, y granulomas en el epidídímo en un
10 a 500/0. Se han diagnosticado granulomas poco después de la ope-
ración - dos a tres semanas - b hasta 25 años mas tarde. (1,2,4.12,
13,16.17,21.18,31)

Aunque generalmente son asintomaticos, los granulomas es-
permáticos pueden causar contratiempos si se infectan, si crean fís-
tulas vasocutáneas, si causan recanalizaci6n del conducto deferente
por desarrollo de canales através del granuloma, formando un nuevo
paso para los espermatozoides, Y

restableciendo la fecundidad. Así

también causan impedímentos para la reanastomosis quirúrgica poste-
rior. Al menos en teoria, los granulomas también pueden iniciar una
reacción inmunitaria o por absorci6n de espermatozoides provenientes
del granuloma. (3,12.1,6,19,31)

CAUSAS DE LA FORMACION DEL GRANULOSA:

+ Absorción de ligadura antes de que se haya formado tejido
cicatrizal.

+ Inadecuada oclusión de los deferentes durante la operación

+ Ligadura ajustada que corta el deferente.

1:
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+ Acumuladón de presión detrás del extremo cortado del de-
ferente, debida a la presión intraluminal normal del esperma
acumulado o a la peristalsis eyaculatoria que fuerza a que
los extremos del deferente se abran,

+ Infecdón y subsiguiente inflamación del deferente, causan-
te de necrosis del tejido, (8)6,31)

DIAGNOSTICO DEL GRANULOMA:

Debe tenerse en cuenta un diagnostico de granuloma esprmaU-
co si el hombre se queja de dolor e hinchazon en el sitio de la operación,
después de una o dos semanas, Si el paciente ha sido asintomático
durante algún tiempo después de la operadón, la aparición repentina
de dolor sugiere un granuloma, pero, dado que los sintomas son simila-
res, primero debe descartarse cáncer, tuberculosis y neoplasmas, (31)

Al examen macroscópico, el granuloma comienza como una in-
flamación alrededor del liquido seminal blanco cremoso y espeso La
lesión inicial usualmente tiene el tamaño de una arveja, A medida que
madura, una gruesa pared gris rojiza se forma alrededor del contenido
gri<,parecido a masilla, Si la lesion se agranda y se vuelve cisUca, el
contenido de la misma puede llegar a teñirse de sangre, A medida que
la inflamadón cede, la lesion se vuelve de color pardo rojizo y las pare-
des [¡brasas, ya veces, caldficadas, (8,16,31)

A través del microscopio los granulomas aparecen al principio
como una masa de espermatozoides, con frecuenda sin colas, circun-
dada por histiocitoR El área central, que contiene un pus estéril de es-
pe'ma, fagocitos, células gigantes y desecho celular amorfo, está cír
cundada por celulas epiteloides y una capa externa de linfocitos, A
medida que la lesión progresa se produce la fibrosis (8,1, 31)

18

PREVENCION y TRATAMIENTO DEL GRANULOMA:

,
se fuI uración en el conducto deferenteSe recomJenda que se u g" fallo la fulguración debe,,,

ue Presenta cas] nmgun,
"pues es

,

la tecmca q
1 d uscular porque la fulguracJOn. , 1 la mucosa y no a pare m , }destrUu so °ede estimular la formacíon de granulomas. (31exceSJva pu

ontáneamente, Los que persistenMuchos granulomas
c~~~:::: les como bolsas de hielo) reposo

pueden ser tratados con mer~tinf1am~toríos, Si. un granuloma se a-
en cama Y medJcamentos a

"tir ado Desafortunadamentegranda y se vuelve doloroso, d~be ~~~:7 der:,Jtl'ollOde otro, (3, 27, 31)
la excísión de un granulma no JmpJ

EFECTOS SECUNDARIOS A LARGO PLAZO:

t: ' s a largo plazo, tanto paraLa vasectomia presenta pocos
b

e eC
S
r~

mbargo se han descritoal f' del hom re, m e ,la salud ment como JSJC~
ticuer os antiespermatozoides, for-problemas como: formacJón de .an'1 es

P
e<ectos sobre la pcoducción.. d I' s inmunes crrcu ar , l'

,
,macJOn e comp eJo

d t asi como algunos efectos pSJCO-hormonal y los órganos repro
h
uc ores,

) mom ento estan en estudio por,

' T d
. tos efecos asta e (2logicos, o os es . j se de afÚmaciones al respecto. ,lo que no se puede hacer nmguna c a

6,9,16,19,24,29,31)
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MATERIALES Y METODOS

UNIDAD DE ANALlSIS

+ 100 pacientes vasectomizados en el centro quirúrgico de APRO-
FAM, comprendidos de uno a un año y medio después de su
intervención quirúrgica.

RECURSOS:

+ HUMANO

Laboratorista encarada de hacer los espermográmas en el
laboratorio de APROF AM.

Personal médico de APROFAM y personal del
C.LC.S. de la Universidad de San Carlos, Facultad de
Ciencias Médicas.

+ FISICOS:

Archivo de los pacientes vasectomizados en el centro
quirúrgico de APROFAM, del periodo de estudio.

Utiles de oficina.

MUESTRA

+ En base al total de pacientes intervenidos del 1 de enero al 30
de junio de 1984, que fué de 502, y con referencia de estudios
realizados en otros paises, en donde el porcentaje de fallo es
del 20/0 en promedio, se procedió al calculo de la muestra
por el diseño aleatorio simple para una esc1aordinal y nominal,
con un limite de error de 2.50/0 dandonos por resultado una
muestra de: n = 100 pacientes.
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METODOLOGIA:

Se principió con revisar en el archivo de vasectomias las fjchas
mécjjcas de cada paciente que conforma nuestra muestra, posterior-
mente, teniendo los datos generales de cada uno, se les envió una carta
en la cual estubieron contemplados los siguientes parámetros:

1.

2.

Fecha y hora de su cita.

Expllcar1e que 10 que sollcitamos de él, es unicamente una
muestra d e semen para control.

3. Informando10 ampllamente de las razones que motivaron
este nuevo control espermográfjco.

4. Recordando1e nuevamente de los requisitos exigidos para
la elaboración de un espermograma.

Una vez realizados todos los controles espermográfjcos, se pro-
cedió a el análisis e interpretación de los resultados.

Todo paciente que presentara espermograma positivo (esperma-
tozoides en el semen) deberÍa ser considerado como que presenta reca-
nalización del conducto deferente, y pasar a formar parte del grupo de
fallo de la vasectomia conociendo posteriormente la técnica emplea-
da en ésta operación.

DISEÑO DE LA MUESTRA:

Para el diseño de la muestra se usó el criterio de diseño sim-
ple aleatorio (DSA), es decir que cada elemento de la población (502
pacientes) tubo la misma oportunidad de ser seleccionado.

Para defjnlr cuales fueron los elementos de nuestra muestra,
procedimos de la siguiente manera:

. tes con números correlativos deSe numeraron a los 502 paclen 1 tablas de núme-b os 100 numeros en as00 a 501, posteriormente uscamnuestra muestra a trabajar.
ros a1eatorios, que representaron

TECNICAS A EMPLEAR EN EL ESPERMOGRAMA:

.,
d 7 días de abstinencia

1. Se solicitó al paciente un mlnlillO e
sexual. .

2. Se recolectó la muestra por masturbación o relación sexual
por parte del paciente.

t
.

la muestra al laboratorio en un plazo menor3. Se transpor o
de 2 horas.

. 1 muestra a temperatu-
4. Durante el transporte se conservo a

ra ambiente.

orta objetos con su respec-
5. Se colocaron 1 ó 2 gota~ en? spermatoz~ides con e11en-

tivo cu bre objetos, y se usco e
te de poco aumento.



1--- PACIENTES NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL

DATO ----------- No> % No. % No. 010

ESPERMOGRAMA 99 99 1 1 100 100

TECN1CA LIGACION 99 99 1 1 100 100

.
~S NEGATIVOS POSITIVOS

HALLAZGOS NP SP NP SP
TOTAL

CONDUCTOS FINOS 51 48 O 1 100

CONDUCTOS GRUESOS 90 10 O O 100

CONDUCTOS ADlPOSOS 99 1 O O 100

HEMORRAGIA 79 20 O 1 100

DURACION DE OP DE 15' O 99 1 O 100

DURACION DE OP DE 20' 99 O O 1 100

~

RESULTADOS

CUADRO No I

Pacientes a quienes se les realiz.ó espermograma de control ordendndolos en
negativos y positivos para el estudio y correlacionándolos con la técnica

quirÚrgica utilizada para la vasectomt'a.

Fuente: Propias del estudio. APROF AM, julio> agosto 1985.

CUADRO No 2

Hallazgos operatorios presentes o au,~entes en los pacientes de estudio al

momento de la vasectom{o, relacionando casos negativos con el positivo.

Fuente: Archivos de vasectomias, APROF AM, enero -junio 1984.

CLA VE: NP = No presentan, SP = sí presentan
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HALLAZGO O DA TO
010 010 010

DE PTES. NEG. DE PTES. POS. TOTAL

HEMATOMA O 1 1

DOLOR 6 1 7

CONTACTO SEXUAL
ANTES DE 7 DIAS 23 O 23

CON ALTERACION DE SU
ESTADO DE SALUD O 1 1

SIN ALTERACION DE SU
ESTADO DE SALUD 99 O 99

HALLAZGO LADO AFECTADO DIAGNOSTICO

I
DOLOR DERECHO GRANULOMA ESPER.

HEMATOMA DERECHO MATICO UNILATERAL

I TUMORACION DE 3
i CENTIMETROS DERECHO DERECHO
I

.- -- ~ --~~

CUADRO No. 3 ANAL/SIS y DISCUSION DE RESULTADOS

.Hallaz~os clínicos y datos proporcionados por los pacientes de estudio, en su
prrmera cIta pst~operatoria, correlacionando los pacientes negativos con el positivo

Cuadro No. 1, evidencia claramente que solo un paciente.
(1 %) mostró espermatozoides viables en su espermograma de control,
(positivo), recuperando por 10 tanto su capacidad para fecundar, esto
demuestra que las vasectomias realizadas en Guatemala (APRFFAM),
son un metodo anticonceptivo eficaz, pues tasas iguales de fallo, unica-
mente estan reportadas por la esterilización femenina, y éstas son
mayores en los otros métodos no quirúrgicos de planificación familiar.
(1,12,13,16,21,28,31), los datos encontrados son congruentes con es-
tudios realizados en el extranjero, (3,13,17,21,28).

Fuente. IDEM

Con respecto a la técnica quirúrgica utilizada para vasectomias
en APROFAM, podemos inferir que únicamente se realiza la de liga-
ción consistente en resección de 1 a 2 cn!., del conducto deferente
más ligadura de los cabos, con una final invaginación de los mismos,
siendo ésta técnica la más utilizada en otras partes del mundo y la que
presenta mayor riesgo de recanalización expon tan ea si ademas sabemos
que se realizan con hilo de seda (16,30,31)

CUADRO No. 4 Cuadro No. 2, Demuestra los hallazgos opera todos en el mo-
mento de la vasectomia, de los cuales nos llama la atención que la pre-
sencia de conductos deferentes finos es alta, alcanzando casi la mitad
de los casos de estudio y es el único hallazgo presente en el conducto
deferente del paciente con recanalización expontanea, esrá reportado
que este tipo de anomalfas dificultan grandemente la intervención
quirúrgica, (30,31) sin embargo no hay reportes que mencionen 1~
alta incidencia de conductos finos en relación a los otros tipos de
este conducto, como 10 encontrado por este estudio.

Hallazgos clínicos al examen fisico testicular del paciente que presentó

espermograma positivo.

Fuente: IDEM.

La hemorragia presente en el 200/0 de los pacientes negativos y
en el paciente positivo, nos demuestra que aunque la vasectomia es
un procedimiento sencillo, en ocasiones se tropieza con algunas dificul-
tades como las mencionadas anteriormente, que hacen tener una mayor
manipulación del área, con el consiguiente aparecimiento de hemoaa-
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gia moderada,

Con 10 referente a la duraci6n de la operación, podemos afirmar
que el 1000/0 de los pacientes negativos (99 pte,) fueron' intervenidos
en 15 minutos, mientras que en el paciente positivo para el estudio,
la intervención duró 20 minutos, y si a esto le agregamos los datos
encontrados en él, de conductos finos y hemorragias moderada, pode-
mos inferir que su intervención fué laboriosa.

Cuadro No. 3, nos evidencia que las únicas complicaciones post-
operatorias inmediatas encontradas fueron el hematoma y el dolor.
Con respecto a el hematoma afirmamos que tubo una incidencia de
10/0 la cual es similar a estudios extranjeros, (16) vale mencionar acá,
que ésta se present6 solo en el paciente positivo, deduciendose que
ésto pueda ser causa de formaci6n de un granuloma espermático. (31)

Con 10 referente al dolor nos llama la atención que estudios
anteriores (16,31) mencionan que puede presentarse hasta en un 500/0
de los casos, sin embargo nosotros tenemos una incidencia de dolor
post-operatorio de únicamente 7 por ciento, presentándose éste tam-
bien en el paciente positivo-

En cuanto a las relaciones sexuales post-operatorias, se mencio-
na que éstas pueden tenerse inmediatamente después de que el pacien-
te no presente ninguna molestia, que en promedio es de 7 di'as, sin
embargo nuestra observación fué de que el 23 por ciento de nuestros
pacientes las tubieron antes de este tiempo, sin presentar ninguna
complicación por ello, es más el paciente posj(jvo tubo más dias de
abstinencia sexual.

Para referirnos al term íno de alteración del estado de salud,
vamos a decir que éste, engloba aquellas complicaciones de mayor mag-
nitud como 10 son: sensibjJjdad testicular, edema escrotal y altera-
ciones de su actividad nonnal por efectos post-operatorios, veamos
pues que el ónico paciente con éste reng16n positivo fue el paciente

28
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con recanalización expon tanea, deparandole a éste paciente ~n
marco adecuado para la fonnación de un granuloma espennátJco
desde su post-operatorio inmediato. (31)

C d N 4 Nos demuestra cuales son los criterios clínicosua ro Q. , . .
con los cuales se llega al diagnóstico de gran~oma

esperm~tlco, slem-

re que exista un espermograma positivo, aqUJ, aseveramos como causa
~e la recanalizaci6n expontanea en el paciente positivo de ~ues~:o

estudio al grnuloma espermAtico, pues las otras causas de recanallzacJ~n
o fallo operatorio se descartan (sección y oclusión de estruct~:a erra a,
duplicación congénita del vaso deferente, .coitos n?

pro teJIdos) por

presentar el paciente un espermograma antenor negatJvo.

29
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l.

CONCLUSIONES

La jncidencia de granu10ma
espermátlco con su subsecuente

recanaljzación expon tan ea del conducto
deferente, es del

1 por ciento, para pacientes con más de un año de su jnterven-
ción quIrúrgjca en APROFAM.

2. La causa de la
recana]jzación expontanea en el paciente posltl-

va para el estudjo fue la formación de un granu10ma espermá-
tlco unilateral.

3. La técnjca utj]jzada para las vasectoml8S en el centro quIrúrgi-

co de APROFAM, es únicamente la de
]jgación del conducto

deferente.

31
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RECOMeNDACIONES

Sería conveniente normar controles espermograficoS a todo

paciente vasectomizado al año de su
intervención quirúrgica y

posteriormente cada año, con el
propósito de que el usuario

de los métodos de
planificación, no tropiece con

problemas

Psico-Sociales desencadenados por una fecundidad no deseada.

2. A la vez del control
espermográfico, es conveniente un examen

físico de los
genitales, con los mismos

intervalos anteriores

(cada año), con el objeto de buscar
anomalías cJinícas que nos

orienten a un granu10ma
espermático.

33
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RESUMEN

Siendo la recanalización expontanea del conducto
deferente

una de las
complicaciones más graves de la vasectomia,

por los proble-

mas Psico-Sociales que desencadena, se decidió conocer la frecuencia

con la cual aparece ésta entidad en APROFAM-

Procedimos al calculo de nuestra
muestra por el método aleato-

rio simple, para que fuera
representativa de la población con más de un

año de su intervención quirúrgica.

Para la busqueda de
recanalizaci6n expontanea, se tomó como

base diagnóstica el espermograma, el cual deberia
mostrar espermato-

zoides viables, por 10 cual se realizó control

espermogrMicO a los pacien-

tes de la muestra,
dandonos a cononocer

que ell por ciento de éstos

pacientes presentan recanalización, así mismo, se revisaron las fichas

médicas de cada elemento de la muestra, las cuales

aportaron valiosa

información, como por ejemplo que la técnica
quirúrgica utilizada en

esa institución es la ligadura
y resección del conducto

deferente, se pu-

do observar que
complicaciones como; hematoma post-operatorio y

alteraciones en el estado de salud (ver análisis cuadro

3) se presentaron

unicamente en el paciente
positivo, posiblemente como determinantes

para la formación del granuloma
espermáticO, a quien se le atribullO

la causa de la
recanalizazación expontanea de éste estudio

(ver ana-

lisís cuadro 4), por ultimo
mencionaremos el hallazgo de que casi el 50

por ciento de nuestra
poblacion estUdiada, presentó la caracteristica de

conductos deferentes finos. 10 cual dificulta en cierto grado este tipo de

intervenciones quírurgicas.
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