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INTRODUCCION

Siendo la vasectomia uno de los métodos de planificacion de
familia bastante utilizados en Guatemala, (550/0 de todas las vast
tomias de Latino América) ( 16), y que segun la creencia popul
asi como la de algunos profesionales, de que ésta es eficaz en un 100c
creimos necesario hacer un estudio que demostrara la frecuencia ¢
fallo por recanalizacion expontanea del conducto deferente, en pacis
tes de uno a un afio y medio posteriores a su intervencién quirurgi
Para tal efecto tomamos del total de pacientes operados de enerc
junio de 1984 en el centro quirtrgico de APROFAM, una muestra
presentativa de 100 pacientes calculada por el disefio aleatorio simy
con 20/o de fallo y 2.5 como limite de error, a los cuales se cito |
correo con el objeto de realizarles un control espermografico que
siera en evidencia la reacanalizacion del conducto deferente.

Asumimos como recanalizacion, los casos que después de
afio de su intervencién quirurgica y con controles espermograf
previos negativos, mostraran en nuestro control actual espermatozo.
viables en el liquido seminal

Asi también se consider6 importante conocer la técnica qui
gica empleada en APROFAM, y relacionarla con el fallo operatc
para tener bases de referencia en estudios posteriores con otras técr
operatorias.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La vasectomia o esterilizacion masculina, es un metodo quirur-
co anticonceptivo bastante utilizado, sencillo y eficaz, aproximada-
ente 33 millones de parejas en la actualidad lo utilizan para planificar

rs familias en todo el mundo. (16)

Las técnicas quirdrgicas utilizadas son sencillas y en manos
xpertas no presentan mayores problemas, el tiempo promedio de la
ntervencion es de 15 minutos, se puede realizar no necesariamente
n quirofano, aunque deben guardarse las indicaciones de asepsia y
ntisepsia que en cualquier otra operacion. ( 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 mas importantes sea la recanalizacién exponta-
nea del conducto deferente, ésta puede presentarse como consecuencia
de un granuloma espermadtico, el cual presenta su mayor frecuencia
entre 10 y 18 meses posteriores a ]a intervenciéon quirurgica. (4,13,
21,28,31)

Por lo anteriormente expuesto, consideramos necesario conocer
la frecuencia de recanalizaciones expontaneas, en pacientes intervenidos
en el centro quirurgico de APROFAM, comprendidos entre uno a un
afio y medio después de su intervencion, tomando como base diagnos-
tica un espermograma de control



REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA DE LA VASEC TOMIA

La primera observacion registrada sobre el efecto de obstruccion
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 cordén fibroso mientras que el testiculo correspondien-
te era de tamafio ¥ apariencia normales. (8,30)

Posteriormente, Cooper en 1830 encontré que la obstruccior
del conducto deferente en el perro no alteraba la espermatogénesis
en 1899, Ochsner inicio la aplicacién clinica de la vasectomia sugirien
do su uso para la esterilizacion de alcoholicos, retrasados mentales ]

delincuentes. (7,8,30)

Sharp, en 1909 publico sus resultados en 280 vasectomias prac
ticadas en jovenes masturbadores habituales o con malformacione
organicas, con el proposito de modificar su comportamiento en Ic
primeros y evitar la procreacion en los sequndos. ( 7.8,30)

La vasectomia se convirtio en la nueva fuente de la juventu
gracias a los esfuerzos del médico Vienes: Eugene Steinach, quier
en base a experimentos en animales, de calidad cientifica dudos
afirmaba que, asi como la obstruccion del conducto pancreatico lle
2 la destruccién de las células enzimaticas, la obstruccion 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 produccion de testosterona La primera vasectomia con prop¢
tos rejuvenecedores fué practicada por Roberto Lichtensern en 19

(7,8,30)

El aislamiento y sintesis de la testosterona y los estudios cli
cos posteriores, pusieron en descredito y terminaron con estos inten
de rejuvenecimiento mediante la vasectomia. (7,8).
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Con relacion a la espermatogénesis se puede meﬁ_".,'onar que se
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CARACTERISTICAS DEL SEMEN NORMAL
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La turbiedad se vincula con particulas en suspensiéon que pue-
den ser espermatozoides u otras células o gotas de secrecién gue no se
han homogeneizado. El color amarillento se relaciona con abundante
secrecion de las vesiculas seminales, de tono amarillo oro mientras
que el color marrén aparece en relacion con restos hematicos modifi-
cados después de una hemospermia. La iraslucidez no tiene valor para
testificar la presencia O ausencia de espermatozoides. Un esperma
traslucido puede corresponder a un estudio normal o a una azoosper-
mia.

VISCOSIDAD:

El Esperma puede presentar distintos grados de viscosidad. En
el momento de la emision se presenta por lo comun total © parcialmen-
te coagulado. Con posterioridad se produce la licuacién, pero en algu-
nos casos puede observarse espermas tan viscosos queé quedan adheri-
dos a las paredes del frasco por mas de dos horas después de emitidos.
Casi siempre coinciden con oligospermias importantes. La viscosidad
es un dato de importante valor semiolégico y dificil de apreciar en la
rutina diaria mediante instrumentacion. En general se prefiere hablar
de viscosidad aumentada o normal simplemente mediante la evaluacion
a simple vista al cabo de dos horas de emitido el semen si la pipeta
cuentaglobulos que se introduce para el recuento, forma hilo al ser

sacada (aumentada) o no lo forma (viscosidad normal). (26)

La licuacién u homogeneizacion del semen se produce entre 5
minutos y media hora después de emitido y obedece a la accion de
la fibrinolisina de origen prostatico y en grado menor a una alfa amilasa
que en el hombre no tiene la importancia que posee en algunas especies
zoolégicas como los roedores. (26)

RECUENTO CELULAR:

Debe efectuarse solo después de realizada la homogeneizacion,
es decir, para mayor sequridad, después de dos horas de emitido el se-
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CLASIFICACION MORFOLOGICA:

Tod {
i ;JS easpermatozmde de buena morfologia es fértil. EI aumen-
normales, o terastospermia, es de mal pronostico y 1
a

L 5 e e ;
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perma. El espe;?n;tame:; para la testificacién de la calidad de un es-
forma cuando es exa?nzf(r)lla;o O;:I frezn? de.fbrma normal, tiene esta
de diame e, mientras que es pirifor
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COMPORTAMIENTO CELULAR:
g "
il a; iiﬁfadsobre Ia blase de su motilidad y resistencia en 24
2 e su velocidad y tipos de desplazamiento, la cual

Se estima entre 2.5 y 3 miltmetros por minuto. (26)

ESPERMOGRAMA

El espe ;
o infonnac?é;m;jgrma consﬂtuyr'a un examen de laboratorio que brin-
ecta de la actividad testicular y de las glandulas
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r masculino, mientras que indirecta-
luar la actividad de glandulas endocri-
dicho aparato; hipofisis 0 suprarenal.

anexas del aparato reproducto
mente puede ser usado para eva
nas con accion importante sobre

(26)
REQUISITOS PARA UN ESPERMOGRAMA:

Se exigen de 5 a 7 dias de abstinencia sexual.

ondon por masturbacion o relacion

Recolectar la muestra en ¢
ilizar un frasco limpio para deposi-

sexual, tambien se puede ut
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 seprocede a colocar 16 2
gostas del semen en un porta objetos con tapa y con el lente
de bajo aumento se procede al analisis de la muestra. (6,14,27)

DEFINICION DE VASECTOMIA:

Palabra proveniente del latin VAS — vaso, canaliculo o conduc-

' to, y del griego EKTOME - escision.

Escisién quirtirgica de un vaso, especialmente el conducto de-

ferente. (18)

imiento quirtirgico menor, que toma
6n consiste en hacer una pequena
onducto porta-

La vasectomia es un proced

unos 20 a 25 minutos, la interveci

‘ incisién en el escroto ¥ seccionar el vaso deferente, 0 €
dor de espermatozoides. ( 8,14,16,23,25,30)

ORIENTACION A PACIENTES PREVIO A LA INTERVENCION:

Una orientaciéon cuidadosa y acertada es esencial antes de que

11




un paciente se someta a la vasectomia. Al igual que toda orientacion
en planicacion familiar, la relativa a la vasectomia 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 Association for Voluntary Sterilization, el pa-
ciente debe de recibir como minimo, la siguiente informacioén. (16)

++ Beneficios y riesgos de los diferentes métodos temporales y
permanentes de planificacion familiar.

SR Explicacion de la naturaleza irreversible de la vasectomia.

++  Informarle que debe utilizar otro método anticonceptivo hasta
que Ssea azoospermico.,

T ot Examen de las posibles contraindicaciones de la vasectomia
y de explicarle los posibles efectos secundarios y las tasas
de fracaso de la operacion.

+ Seguridad de que el negarse a la intervencién antes de ésta,
no le perjudicara en la atencion que pueda recibir en un futuro
por el programa.

PREVALENCIA:

Aproximadamente 33 millones de parejas estan actualmente
protegidas de embarazos no deseados por vasectomias, de conformi-
dad con esto podemos mencionar que el 90o/o de éstas parejas se

encuentran en cuatro paises. China, La India, Estados Unidos y el Rei-
no Unido.

La vasectomia es poco frecuente en Ameérica Latina v 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-
cion que estan protegidas por la vasectomia excede el 1 por ciento
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No obstante los esfuerzos especiales dlzstlzlagcll&c;s :X ﬁ;opg;czgz:;e:;v;
i sectomia han tenido ’ : ;
Cﬁosgsggfaﬁg‘:gigienestar de la Familia (APROFAM) aﬁlﬁd;ui; ;3
HgPF han organizado un dindmico programa de vaze;?;nﬁtsﬁvencjones
de Guatemala. De 1978 a 1982 se practicaron 9, o s ol
1982 APROFAM llevo a cabo el 550/o'de tod'as a33 b g
f:alizadas por afiliados de la IPPF en America Latina. (3,8,13,16,17,

24)

EQUIPO Y MATERIAL PARA VASECTOMIA:

irugi [ cua-

No es indispensable tener sala de cirugia pero st 1;):11 loc;alca;zpos

do y bien vetilado, todo el equipo a utilizar como blusas. ;
gorros, guantes, etc., deben ser esteriles.

i (ni jonar:
Como instrumental quirirgico minimo podemos mencio

++  Dos pinzas mosquito curvas.

++  Dos Pinzas de foester.

4+ Dos Pinzas de Kelly.

++  Dos Pinzas de Allis.

4+ Un mango de bisturt No. 3
++ Una hoja de bistur? No. 11.
4+ Tijeras de Metzembaun pequeflas.
++ Tijeras para material.

4++  Porta agujas Mayo-Hegar.
++  Agujas y material de sutura.

++  Jeringas y agujas hipodérmicas. (5,20,25)
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TECNICA QUIRURGICA:

Se princfp' 11 I I Seps.
1 ia CO. asurado, a 1 } I
- ) psia y antisepsia del area operato-

4+ i — Tl
Inyectar una pequefia dosis de — 1 a 5 cc de lidocaina al
. ocaina

uno por ciento u otro i i
anestesico similar baj i
y luego en la vaina del vaso deferente ki

++  Operacién
El primera ‘o
vilizacion del vaso Izi‘aesfzr];netl ma; Importante es la localizacion e inmo-
del corddn, s FeAte s hdra Separarn el vaso def:
. se ; erente d
puede tirar los testiculos ligeramente hacia aba?lor;Sto
ara

tener el corddén. Lue
3 go debe palparse el
del escroto entre el pulgar y los dedos de 12‘2‘:2?0 en la parte posterior

Hacer un e
a o dos incision
es de alrededor d
e 2.5 cm en el
escro-

to. La técni ]
lca mds comun
es la d : oS
ot e realizar dos incisiones, una sobre

r m

Los extr
emos del vaso d
eferente pue
tas maneras, como las siguientes: pueden ser sellados de distin-

++ Mediante ligacién,

++ Mediante coa ;
gulacién con electricidad (.
electr. .
oo calor (termocoagulacion), paigracton)

++ Mediante grapas.

Cualquier ti
po de sutura ;
tar el vaso SeRas apretada, sin emb
tejidos cimucj'xegzgime permitiendo la fuga de eSpermatgz'i?éf lllled? s
es y causar un granuloma espermdatico. (8 15‘3?3‘3z é(;_s
p10,£9,40,
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26,29)
CUIDADOS POS T_OPERATORIOS:

Estos son sencillos, de ser posible, luego de la intervencion, 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
mas eficaces con tasas de embarazo similares a las de la esterilizacion
femenina, estudios anteriores han fluctuado entre 0y el 2.20/0 (16)

Los fracasos de la vasectomta se deben generalmente a

++ Coitos no protegidos antes de que el aparato reproductor

esté libre de espermatozoides.

4+ Recanalizacién expontanea del conducto.

4+ Seccibn y oclucién de una estructura errada durante la ciru-

gla.
++ Duplicacidon congénita del vaso deferente, inadvertida duran-
te la intervencion. ( 812,14,16,25 )

bo a fines del decenio de 1960 regis-
4ojo. Estudios recientes exhiben ta-
ciento. Esta declinacion probable-
atorias mas efectivas y menos trau-

Los estudios llevados a ca
traban tasas de fracasos hasta del
sas de fracaso menores de uno por

mente refleja el uso de técnicas oper

matizantes, asi como también mayor experiencia. (31)




El fracaso de la v ‘
asectomia puede o
. no resultar en emb
. a
la“ anl el"’seg;'?flaémeme es descubierto cuando los andlisis de se;zazo f:’e
e ia ; !
d;;an i s e ;‘Spermas mads de tres meses después de la o en in
Dide s a 12 eyaculaciones, o cuando hay espermato P?;aCIOn
zoides en

el semen después de un periodo de i
queda embarazada. (31) azoospermia; o cuando la esposa

RECANALIZACION:

La causa ma
mas frecuente de fracaso de la vasectomia es la reca

nalizacién o nueva unién de los extr
rente. (1,2,4,5,13,16,17,21,27,28, 309‘?3333 cortados del conducto defe-

La recanalizacién
por lo general se de
; sarrolla cuan 3
del esperma se acumula detras del extremo ocluido del cdoi;aupgesgm
cto de-

ferente, causando una pérdida
L y el event
espermatico, del cual se hablarg mas tarrc]i': al(ggsg?){)ﬂo de un granuloma

La probabilidad de recanalizacit _
nica utilizada dura_n te la vase Cf;i;:ﬂ“}?; Iz;l;jqelsoer I?ﬂ‘uida por la téc-
defen‘:;nte.,’ procedimiento ampliamente ut ﬂiZadf; ap e;star y anu_d‘ar el
fapalizacion: EI uso de materiales inertes como PSSRl ke
de reducir este problema. Es mds eficaz atn Ia izp;;? E:,l ol i

u

las dos técnicas anteriores. (30,31) guracién que

EFECTOS SECUNDARIOS A CORTO PLAZO:

en icaci
Dentro de estas complicaciones podemos mencionar:

— Contusiones, hematomas y dolor

— Epididimitis y sencibilidad de los testi culos

— Infeccibn,
— Adhrencias vaso cu taneas, hidrocele.
— Granuloma espermético.( 2,16,25,30,31)
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GRANULOMA ESPERMATICO:

'El granuloma espermatico es un absceso no bacteriano, que
consiste en gran medida de espermatozoides, células epiteliales y linfo-
citos. Es una reaccion inflamatoria a la filtracién de espermatozoides
en el tejido circundante y puede ocurrir ya sea en el sitio de la opera-
cion o en el epididimo. ( 2,16,31)

En estudios realizados, se han registrado variables incidencias
de granulomas espermaticos, las cuales van de 0 a 3o0/o. Sin embargo
la mayoria de los granulomas son pequenos € inofensivos y pasaran
desapercibidos, excepto en casos de posterior cirugia, pudiendo enton-
ces mencionar que se han encontrado granulos en el conducto deferen-
te en alrededor del 15 al 400/o, y granulomas en el epididimo en un
10 a 500/0. Se han diagnosticado granulomas poco después de la ope-
racibn — dos a tres semanas — 5 hasta 25 afios mas tarde. ( 1,2,4,12,

13,16,17,21,18,31)

Aunque generalmente son asintomaticos, los granulomas es-
permdticos pueden causar contratiempos si se infectan, si crean fis-
tulas vasocutaneas, si causan recanalizacién del conducto deferente
por desarrollo de canales através del granuloma, formando un nuevo
paso para los espermatozoides, ¥ restableciendo la fecundidad. Asi
también causan impedimentos para la reanastomosis quirtrgica poste-
rior. Al menos en teoria, los granulomas también pueden iniciar una
reaccibn inmunitaria o por absorcion de espermatozoides provenientes

del granuloma. (3,12,1,6,19,31)
CAUSAS DE LA FORMACION DEL GRANULOSA:

+ Absorcién de ligadura antes de que se haya formado tejidc
cicatrizal.

+ Inadecuada oclusion de los deferentes durante la operacior

+ Ligadura ajustada que corta el deferente.




. A 1 ! :
fei:n'tlulaénoz? de presion detras del extremo cortado del de-
g ; ue:l, deb1da 3 la presion intraluminal normal del esperma

ado o a la peristalsis eyaculatori
‘ oria que fu
los extremos del deferente se abran. = e

+ Infeccién y subsigui i o
guiente inflamacion del
te de necrosis del tejido. (8,16,31) deferonic, teausan.

DIAGNOSTICO DEL GRANULOMA:

De /
be tenerse en cuenta un diagnostico de granuloma esprmati-

co si j ]
el hombre se queja de dolor e hinchazon en el sitio de la operacion

despues d ]

du;:me agga l;ln;eom dgsdsema{nas. Si el paciente ha sido asintomatico

R unp es}'pues de la operacion, la aparicion repentina

o o dgranu oma, pero, dado que los sintomas son simila-
] eve descartarse cancer, tuberculosis y neoplasmas. (31 )'

Al ex. "0ScOp I
o P aﬂzge?o?gc; o}s_co;;;co, el granuloma comienza como una in-
T el liquido seminal bl

il : anco cremoso y es

5 ;ggf;mczal usualmente tiene el tamarfio de una arveja. Z mfc;ici)ar i
e a;e!;? gruesa Pared qr.is rojiza se forma alrededor del conten?; ;
con,t e;;] 5 .do a m"asﬂlaj Si la lesion se agranda y se vuelve cistica 3
- :“ﬁﬂamch s la en;;sn;a Ipuede llegar a tenirse de sangre. A medigia c;-uee
a i 1on cede, Ja lesion se vuelve de oji ;

o color pardo ‘

des fibrosas, y a veces, calcificadas. (8,16,31) R PURFEPIS

A trave i ‘
o nr:'::as cdizl er:;croscopm. los granulomas aparecen al principio
L R g‘lerfnatozozdes, con frecuencia sin colas, circun-
e fagoc}tos LL.‘I 1 arga central, que contiene un pus esté;ﬂ de es-
c:unda{;]a e Acej :1 celulas gzgantes y desecho celular amorfo, esta cir
o eo ulas epiteloides y una capa externa de Iinfc;cftds A
lda que !a lesion progresa se produce la fibrosis. (8,1, 31) ﬂ
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pues

PREVENCION Y TRA TAMIENTO DEL GRANULOMA:

Se recomienda que se use fulguracién en el conducto deferente
es la técnica que presenta casi ningun fallo, la fulguracién debe
la pared muscular, porque la fulguracion

destruir solo la mucosa y no
(31)

excesiva puede estimular la formacion de granulomas.

ontaneamente. Los que persisten

Muchos granulomas ceden esp
Jes como bolsas de hielo, reposo

pueden ser tratados con meétodos simp
en cama y medicamentos antinflamatorios. SiL un granuloma se a-

se vuelve doloroso, debe ser extirpado. Desafortunadamente

granda y
ide el desarrollo de otro. (3,27, 31)

la excision de un granulma no mp.

EFECTOS SECUNDARIOS A LARGO PLAZO:

I.a vasectomia presenta pocos efecios a largo plazo, tanto para
la salud mental como fisica del hombre. Sin embargo, se han descrito
problemas como: formaciéon de anticuerpos antiespermatozoides, for-
macion de complejos inmunes circulares, efectos sobre la produccion
hormonal y los organos reproductores, ast como algunos efectos psico-
logicos, Todos estos efecos hasta el momento estan en estudio por
lo que no se puede hacer ninguna clase de afizmaciones al respecto. (2.

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

UNIDAD DE ANALISIS

+ 100 pacientes vasectomizados en el centro quirtirgico de APRO-
FAM, comprendidos de uno a un ano y medio después de su
intervencibn guirtrgica.

RECURSOS:

+ HUMANO

_ ILaboratorista encarada de hacer los espermogramas en el
laboratorio de APROFAM.

_  Personal médico de APROFAM 'y personal  del
C.1.CS. de la Universidad de San Carlos, Facultad de
Ciencias Médicas.

+ FISICOS:

_  Archivo de los pacientes vasectomizados en el centro
quirtirgico de APROFAL, 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/o en promedio, se procedi¢ al calculo de la muestra
por el disefio aleatorio simple para una escla ordinal 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 principié con revisar en el archivo de vasectomias las fichas
medicas de cada paciente que conforma nuestra muestra, posterior-
mente, teniendo los datos generales de cada uno, se les envié una carta
en la cual estubieron contemplados los siguientes parametros:

1,
2,

Fecha y hora de su cita.

Explicarle que lo que solicitamos de él, es unicamente una
muestra de semen para control.

Informandolo ampliamente de las razones que motivaron
este nuevo control espermografico.

Recordandole nuevamente de los requisitos exigidos para
la elaboracion de un espermograma.

Una vez realizados todos los controles espermograficos, se pro-
cedio a el analisis e interpretacion de los resultados.

Todo paciente que presentara espermograma positivo (esperma-
tozoides en el semen) deberia ser considerado como que presenta reca-
nalizacién del conducto deferente, y pasar a formar parte del grupo de

fallo de la vasectomia conociendo posteriormente la técnica emplea-
da en ésta operacion.

DISENO DE LA MUESTRA :

Para el disefio de la muestra se usé el criterio de disefio sim-
ple aleatorio (DSA), es decir que cada elemento de la poblacién (502
Ppacientes) tubo la misma oportunidad de ser seleccionado.

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

22

os 502 pacientes con nimeros correlat:vqs de
os 100 numeros en las tablas de nume-
uestra muestra a trabajar.

Se numeraron al
00 a 501, posteriormente buscam
ros aleatorios, que representaron 1

A:
TECNICAS A EMPLEAR EN EL ESPERMOGRAM.

‘ni [ inencia
1. Se solicito al paciente un minimo de 7 dias de abstin

sexual.

i¢ ién sexual
2 Se recolecto la muestra por masturbacién o relacion

por parte del paciente.

i enor
3 Se transporto la muestra al laboratorio en un plazom

de 2 horas.

; temperatu-
4. Durante el transporte se conservo la muestra a D

ra ambiente.

etos, con su respec-

: orta obj
5 Se colocaron 1 ¢ 2 gotas en p tozoides con el len-

: ; :
tivo cubre objetos, y se busco esperm
te de poco aumento.
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CUADRO No 1

RESULTADOS

Pacientes a quienes se les realizd espermograma de control ordendndolos en

negativos y positivos para el estudio y correlaciondndolos con la técnica

quirtirgica utilizada para la vasectom 1a.

PACIENTES NEGATIVOS POSITIVOS TOTAL
‘;MTO\ No. 0/0 No. o/o No. 0/0
ESPERMOGRAMA 99 99 1 1 100 100
TECNICA LIGACION 99 99 1 1 100 100

Fuente: Propias del estudio, APROF. AN, julio - agosto 1985.

CUADRO No

Hallazgos operatorios presentes 0 ausentes en los pacientes de estudio al

momento de la vasectomia, velacionando casos negativo

s con el positivo.

PACIENTES | NEGATIVOS | POSITIVOS

HALLAZGOS NP sp [ NP | sp | roral
CONDUCTOS FINOS 51 48 |0 1 100
CONDUCTOS GRUESOS 90 10 {0 0 100
CONDUCTOS ADIPOSOS 99 1 |o 0 T00, s uit

HEMORRAGIA 79 20 |0 1 100
DURACION DE OP DE 15° 0 99 |1 0 100
DURACION DE OP DE 20’ 99 o o 1 100

Fuente: Archivos de vasectomias, APROFAM, enero - junio 1984.

CLAVE: NP = No presentan, SP = si presentan

=




CUADRO No. 3

-Hallazgas clinicos y datos proporcionados por los pacientes de estudio, en su
primera cita pst-operatoria, correlacionando los pacientes negativos con el positivo

HALLAZGO 0 DATO it o/0 o/
DE PTES. NEG. | DEPTES. POS. | TOTAL

HEMATOMA 0 1 1
DOLOR 6 1 7

CONTACTO SEXUAL

ANTES DE 7 DIAS 23 0 23

CON ALTERACION DE SU

ESTADO DE SALUD 0 1 1

SIN ALTERACION DE SU

ESTADO DE SALUD 99 : 0 99

i

Fuente: IDEM

CUADRO No. 4

Hallazgos clinicos al examen fisico testicular del paciente que presento

espermograma positivo,

HALLAZGO LADO AFECTADO DIAGNOSTICO
DOLO
¢ R DERECHO GRANULOMA ESPER.
HEMAT
OMA DERECHO MATICO UNILATERAL
TUMORACION DE 3 SoARL G
| CENTIM DERE
| ETROS CHO DERECHO

Fuente: IDEM.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1, evidencia claramente que solo un paciente,
(1o/o) mostré espermatozoides viables en su espermograma de control,
(positivo), recuperando por lo tanto su capacidad para fecundar, esto
demuestra que las vasectomias realizadas en Guatemala (APRFFAM),
son un método anticonceptivo eficaz, pues tasas iquales de fallo, unica-
mente estan reportadas por la esterilizacién femenina, y éstas son
mayores en los otros métodos no quirtirgicos de planificacion familiar.
(1,12,13,16,21,28,31), los datos encontrados son congruentes con es-
tudios realizados en el extranjero, (3,13,1 7.21,28).

Con respecto a la técnica quirurgica utilizada para vasectomias
en APROFAM, podemos inferir que unicamente se realiza la de liga-
cibn consistente en reseccion de 1 a 2 cnt., del conducto deferente
mads ligadura de los cabos, con una final invaginacién de los mismos,
siendo ésta técnica la mas utilizada en otras partes del mundo y Ia que
presenta mayor riesgo de recanalizacién expontanea si ademas sabemos
que se realizan con hilo de seda. (16,30,31)

Cuadro No. 2, Demuestra los hallazgos operatorios en el mo-
mento de la vasectomia, de los cuales nos llama la atencién que la pre-
sencia de conductos deferentes finos es alta, alcanzando casi la mitad
de los casos de estudio y es el unico hallazgo presente en el conducto
deferente del paciente con recanalizacion expontanea, esta reportado
que éste tipo de anomalias dificultan grandemente la intervencion
quirtrgica, (30,31) sin embargo no hay reportes que mencionen Ia
alta incidencia de conductos finos en relacion a los otros tipos de
este conducto, como lo encontrado por éste estudio.

La hemorragia presente en el 200/o 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
manipulacién del drea, con el consiguiente aparecimiento de hemorra-
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gia moderada,

Con lo referente a la duracion de la operacion, podemos afirmar
que el 100o/o de los pacientes negativos (99 pte.) fueron intervenidos
en 15 minutos, mientras que en el paciente positivo para el estudio,
la intervencion duré 20 minutos, y si a esto le agregamos los datos
encontrados en él,de conductos finos y hemorragias moderada, pode-
mos inferir que su intervencion fué laboriosa.

Cuadro No. 3, nos evidencia que las iinicas complicaciones post-
operatorias inmediatas encontradas fueron el hematoma y el dolor.
Con respecto a el hematoma afirmamos que tubo una incidencia de
lo/o la cual es similar a estudios extranjeros, (16) vale mencionar acd,
que ésta se presentd solo en el paciente positivo, deduciendose que
ésto pueda ser causa de formacién de un granuloma espermadtico. (31)

Con lo referente al dolor nos llama la atencion que estudios
anteriores (16,31) mencionan que puede presentarse hasta en un 50o/o
de los casos, sin embargo nosotros tenemos una incidencia de dolor
post-operatorio de Unicamente 7 por ciento, presentandose 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 dfas, sin
embargo nuestra observacion fué de gque el 23 por ciento de nuestros
pacientes las tubieron antes de este tiempo, sin presentar ninguna
complicaciéon por ello, es mas el paciente positivo tubo mas dias de
abstinencia sexual,

Para referirnos al termino de alteracion del estado de salud,
vamos a decir que éste, engloba aquellas complicaciones de mayor mag-
nitud como lo son: sensibilidad testicular, edema escrotal y altera-
ciones de su actividad normal por efectos post-operatorios, veamos
pues que el Unico paciente con éste renglon positivo fue el paciente

28

a éste paciente un

izaci arandole
canalizaciébn expontanea, dep .
e granuloma espermatico

marco adecuado para la formacién de un
desde su post-operatorio inmediato. (31)

Cuadro No. 4, Nos demuestra cuales son los criterios clinicos
- ?

con los cuales se llega al diagnostico de granuloma espermatico, siem-
ositivo, aqui, aseveramos como causa

i espermograma p :
pre que exista un . :
de la recanalizaciébn expontanea en el paciente posItivo dealn.uest‘"o
estudio al grnuloma espermatico, pues las otras causas de recanalizacion

clusion de estructura errada,

i i6n y O
o fallo operatorio se descartan (secct ' I
duplicacion congénita del vaso deferente, coitos no protejidos) por

presentar el paciente un gspermodgrama anterior negativo.
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CONCLUSIONES

La incidencia de granuloma espermatico con Su subsecuente
recanalizaciéon expontanea del conducto deferente, ©s del
1 por ciento, para pacientes con mas de un afio de su interven-
cion quirargica en APROFAM.

La causa de la recanalizacion expontanea en el paciente positi-
vo para el estudio fue la formacion de un granuloma esperma-
tico unilateral.

La técnica utilizada para las vasectomias en el centro quirargi-
co de APROFAM, es tinicamente la de ligacion del conducto
deferente.
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RECOMENDACIONES

Serfa convenienté normar controles espermograﬁcos a todo
paciente vasectomizado al afio de su intervencion quirirgica ¥
posteriormente cada afio, con el propdsito de que el usuario
de los métodos de planiﬁcacibn, no tropiece con problemas
Psico-Sociales desencadenados POr una fecundidad no deseada.

A la vez del control espermografico, &S conveniente un examen
fisico de los genitales, con los mismos intervalos anteriores
(cada afio), con el objeto de buscar anomalias clinicas qué nos

.

orienten a ull granuloma espermatico:
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RESUMEN

Siendo la recanalizacion expontanea del conducto deferente
una de las complicaciones mas graves de la vasectomia, por los proble-
mas Psico-Sociales qué desencadena, S€ decidié conocer la frecuencia
con la cual apareceé ésta entidad en APROFAM.

Procedimos al calculo de nuestra muestra por el metodo aleato-
rio simple, para qué fuera representativa de la poblacion con mas de un
afio de su intervencion quirtrgica.

Para la busqueda de recanalizacion expontanea, s€ tomo como
base diagnostica el espermograma, ol cual deberia mostrar espermato-
zoides viables, por lo cual se realizd control espermografico a los pacien-
tes de la muestra, dandonos a cononocer que el 1 por ciento de estos
pacientes presentan recanalizacion, asi mismo, S revisaron las fichas
médicas de cada elemento de 1a muestra, 1as cuales aportaron valiosa
informacion, como por ejemplo que la técnica quirtirgica utilizada en
esa institucion es la ligadura ¥y reseccion del conducto deferente, 5€ pu-
do observar qué complicaciones como; hematoma post—operatorio v
alteraciones en el estado de salud (ver analisis cuadro 3) se presentaron
anicamente en el paciente positivo, posiblemente como determinantes
para la formacion del granuloma espermatico, a quien se le atribull®
]a causa de la recanalizazacion expontanea de éste estudio (ver ana-
Jigis cuadro 4), por yltimo mencionaremos el hallazgo de que casi el 50
por ciento de nuestra poblacion estudiada, presento la caracteristica de
conductos deferentes finos, lo cual dificulta en cierto grado este tipo de
intervenciones quirurgicas.
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