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. INTRODUCCION

El presente tabajo surgié de la necesidad por conocer sobre algunos
aspectos de & vasectomfa sin bisturf, que se realiza en la unidad de salud
reproductiva del hospial de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S., disefiando para el
efecto un estudio de tipo retrospectivo-descriptivo, durante el perfodo del 1 de
enero de 1995 al 31 de enero de 1996; en el que se revis6 un total de 101
expedientes, de los cuaks solamente 55 lienaron los criterios de inclusion
propuestos en i metodologla de estudi. Las variables sometidas a estudio
fueron la edad, namero de hijos al momento de la vasectomia, complicaciones
trans-operatorias, post-operatorias tempranas, post-operatorias tardfas, ndmero
_de eyaculaciones para alcanzar azoospermia, y tiempo quirdrgico. Obteniendo
que la mayorfa de los pacientes que se someten a la vasectomfa sin bisturf
son adultos jovenes, que poseen en la mayorfa de los casos un promedio de
hips aceptable. Ademas se obtuvo que exiske un afo porcentaje de
complicaciéon y de falio con respecto a los valores mostados en l literatura,
pero esto es arbuble a que la vasectomfa sin bisturl se estd recien
mplementando en la unidad de salud reproductiva y la experiencia sobre la
migma adn es poca. También se puede mencionar que es un procedmiento
que dura relativamente poco tiempo y que no representa un alto cos® de
realizacidon para la instiucion.




IIl. DEFINICION DEL PROBLEMA

La vasectomfa sin bisturl es un método anticonceptivo in6cuo y seguro.
Esta técnica fué creada e intoducida en China en 1974, v hasta el momento
en ese pals la vasectomfa sobrepasa a la oclusidn tubérica como método
quirdirgico yolunfario de esterilizacion.(15,16)

En la actualidad se observa en estudios realizados en varios palses
pequefios y en vias de desarrollo que existe una sobrepoblacién que no
permite  una evolucidn adecuada en éstos. Segln el calendario
soclodemografico de APROFAM para 1996, estima que la tasa de crecimiento
poblacional en Guatemala es de 3%, y a nivel internacional una tasa de
crecimiento mayor de 2% se considera alta. Algunos pafses desarrollados al
tener el mismo problema de sobrepoblacion intodujeron varios métodos de
planificacion familiar y ente ellos la vasectomfa. Dicho método es muy
efectivo ya que provee de proteccidn permanente contra el embarazo .con una
eficacia del 95%.(2,12)

Mediante estudios realzados sobre la t#cnica de vasectomfa comin se
“observé que producfa algunas complicaciones que eran molestas para los
pacientes que se sometfan al procedimieno.  Entre estas complicaciones
sobresalfan los hematomas e infeccibn, debidos a la técnica gurirgica.
Ademas gastos de hospitalizacion y materiales para la crugla; por b que a
través del tiempo se ha tratado de modificar la tcnica para reduck las
- complicaciones, gastos y tiempo quirlirgico.(16)

La vasectomfa sin bisturl consiste en bloquear los conductos deferentes
a tavés de una puncién en el escroto, precisando (nicamente de dos
instrumentos especialmente disefiados, ademéas no requiere material de sutura
en pel.

En Guatemala desde al afo 1973 se ha venido practicando la
vasectomfa comin en APROFAM. En dicha institucion en 1983 se ralzéd un
estudio de seguimiento de 500 aceptantes de la vasectomia en el cual el
52.4% de los pacientes opinb que este procedmiento era més séncillo, mas
rapido y representaba menos riesgos que la esterilizacion femenina.

ospital de Gineco-obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Segur‘ggd %Iochial,pﬁje a partr de enero de 1995_ que la vasectom E igagodg
formar parte de los métodos de planificacion familiar con la part:cumr g §
ser realizada con la refinada tecnica sin b_tsturf, y hasta el mome:rp tom s ;
100 pacientes se han sometido al procedimiento, pqmendo de manifiesto que
planificacion familiar no recae Gnicamente en la muijer.

Por kb anterior es preciso estudiar el desarrollo de este método
anticonceptivo en nuestro medio.



lll. JUSTIFICACION

La anticoncepcion quirdrgica voluntaria para hombres (vasectomfa); y en
especial la tecnica sin bistur(, ha marcado un paso muy mpor@ant en el
campo de la salud reproductiva. Esta tcnica ha aumentado fa popularidad de
la esterilizacion masculina a través de los afios en varios paises desarroliados
del mundo como China, Esfados Unidos, Nueva Zelandia, Australia, Gran
Bretafia y Tailandia.(15) :

Un aspecto muy mportante de esta tcnica es que a través de estudios,
se ha determinado que presenta mayores ventajas sobre la vasectomfa comin,
y otros metodos quirlrgicos de esterilizacién como la oclusién tubérica, y lo que
es mas mportante, mayor aceptacién por parte de los clientes que se someten
a este procedimiento.

La unidad de salud reproductiva del hospital de Gineco-obstetricia(HGO),
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social(IGSS), inicié a utilizar la técnica
de vasectomia sin bisturl como otro método anticonceptivo a principios de
1935,

Los médicos que practican la vasectomfa sin bisturl en la unidad de
salud reproductiva del HGO, manifiestan que puede ser realizada en pocos
minutos, cor dos intrumentos, y si ne surge ninguna complicacion, el paciente
regresa a casa al terminar la operacibn. Realizando el primer contol
postoperatorio una semana después de la intervencion, y el andlisis del Iiquido
seminal al cumpli- las primeras 20 eyaculaciones posteriores a la operacién,

Con la creacién de esta técnica se ha comprobado que la probabilidad
de complicaciones se reduce al igual que ks costos, tiempo quirtrgico y de
restablecmiento,

Actuaimente se realiza un programa de instruccién para médicos de las
unidades departamentales del seguro social, con el objetivo de que estas
unidades conozcan esta nueva tcnica, ofreciendo asf a los afiiados una
alternativa més de planificacion familiar segura.

Al momento no se ha realizado ninglin estudio en est i 1stitucién, sobre
la nueva forma de planificacion familiar, por lo que se considera de imporancia
realizar el presente. )

IvV. OBJETIVOS

GENERALES:

‘ i icac ' la vasectomla sin
; Descrbr la frecuencia, complicaciones y eficacia de _
1 ‘bisturf, en la unidad de salud reproductiva, Hospital de

Gineco-obstetricia, IGSS.

2. Identificar el ntimero de hijos que tiene la mayorfa de los pacientes al
momento de la vasectomfa.

ESPECIFICOS:

1 Identificar en que edad es més frecuente la vasectom a.

2 ldentificar las complicaciones transoperatorias mas frecuentes.

3 Identificar las complicaciones postoperatorias tempranas y fardfas mas
frecuentes.

4, Identificar el ndmero de eyaculaciones que requirié la mayorfa de los

pacientes para lograr azoospermia.

o Determinar el tempo quirtrgico promedio.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

VASECTOMIA

La vasectomfa es un procedmiento voluntario para elminar la fertilidad en
los hombres de forma permanente(2). Es un simple procedmiento quirGrgico
menor(9). Esta tcnica también es llamada operacidn esterilizante del hombre,
cuyo fin es bloquear los conductos deferentes para impedr el paso de
espermatozoides(12); al bloquear el conducto deferente, no hay espermatozoides
en el eyaculado(2).

HISTORIA:

_ La hu_alor de la vasectomfa refieja estrechamente no sélo progresos
cientfficos, sino ambién cambios politicos, econdémicos y culturales de los (Gitimos
150 afos. En 1823, St Astley Cooper realizé el primer trabajo experimenial de
vasectomfa en perros. Tambkén se pensé que l interrupcién del conducto
deferente podria curar la hipertrofia prostatica, En 1908, H.D. Sharp notificé los
beneficios de la vasectomfa, al tratar a 176 pacientes que tenfan el habibo de
maszurbacﬁn. Uno de los conceptos erméneos para el empleo de a vasectomia
fsutee in;_ghoperacbn del rejuvenecimienio®, popularizada por el fsiblbgo austiaco

__Dur_ame el primer aflo de las leyes de la Alemania en guera de
estenllzgcnén, en 1933, se realizaron 28,000 vasectomfas. Se estma que en la
Alemania nazi se efectuaron méas de un millbn de vasectomfas de 1934 a 1945.
Una_ aplicacion legitima de la vasecomfa fue la prevencion de la epididmits en
pacientes prostatect)mizados, reconocida a principios del siglo actual. Todos los
datos anteriores son en relacion a la #cnica de vasectomia comin.(7).

La vasectomifa sin bisturl fue desarroliada y utilizada imera vez en
China en 1974 por el .Dr. Li Shungiang, del Instituto Chongq;r)gdpé.T investigacion
Cientffica en Planificacidn Familir, localizado en k Provincia de Sichuén. En ese
enbnces, la vasectomfa era mpopular entre los hombres chinos y el método de
esterilizacion voluntaria predominante era la oclusisn de las trompas de falopio.

Hoy, en Sichuén la vasectom(a sobrepasa a la oclusin de fa
: ’ ! s tfrompas de
falopio en una proporcién de 5 a 1; en el resto del pals, la esterilizacién fer?nenina
excede ia vasectomfa en una proporcidbn de 3a 1. La vasectomfa sin bistur( ya se
ha practicado a més de nueve millones de chinos. .

Con los auspicios de la Association for Volunta i |
) _ 5 ry Surgical Contraception, un
grupo de expertos internacionales observaron la refinada técnica de vasectomfa y

B

se convencieron de que ésta deberfa convertirse en el procedimiento estandar
para ka vasectomfa.(16)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA:

El conducto deferente es una estructura tubular derivada embriolbgicamente
del conducto mesonéfrico (de Wolff{7). Se inicia en la ferminacién del epididmo
donde es regularmente cilindrico, salvo en su terminacién en donde el calibre
aumenta, Este Giimo segmento se llama ampolia del conductp deferente. El
conducto es duro al tict ko que permite reconocerlo facimente entre los otros
elementos del corddn espermatico. Su consistencia es fime y se debe al gran
espesor de su pared. Su bngitud es por ¥mino medio de 40cms y su diametro
de 2mm, pero la luz del conducto no supera medio milimetro{11). E! conducto
deferente se extiende desde la cola del epididimo hast la préstata; aqul junto con
la desembocadura de las veslculas seminales, forma los conductos eyaculadores.
Lich y colaboradores afrman que el conducto deferente puede considerarse
constituido por cinco partes:

1) La porcibn Epididmaria o Epididmo-testicular, sin vaina externa y

que se encuentra contenida en el interior de la tinica vaginal.

2)  La porcién Escrotal o Funicular.

3)  La porcién inguinal.

4) La porcibn Retroperitoneal o liaca-pélvica; y

3) La Ampolla deferencial.

E| conducto deferente recbe el aporte sangulneo de la arteria deferencial,
que generaimente es rama de la arteria vesical inferior.(7,11)

Desde. el punto de vista histoldgico el conducto deferente compuesto de
capas, adventicia, muscular y mucosa, que cicundan una luz de
aproxmadamente 0.05cms de diametro. La capa adventicia estd compuesta por
una vaina de fjido conjuntivo rico en vasos sanguineos y pequefias ramas
nerviosas. La muscular consiste en una capa crcular media entre dos
longitudinales interna y exferna. La capa mucosa de k porcibn escrotal del
conducto deferente es seudoestratificada, y contiene una tnica basal de células
cuboides y una luminal de células cilindricas. Las microvellosidades (estereocilios)
se extienden desde las células cilindricas hacia la luz. Una porcion variable del
extremo testicular del conducto deferente esta compuesta por epielio cilindrico

ciliado.

El conducto deferente humano recbe fbras nerviosas de los sistemas
simpético y parasmpético. El aporte colinérgico es de escasa imporancia en la
actividad motora del conducto deferente; por lo contario, el conducto deferente
humano posee una gran cantidad de nervios simpéticos adrenérgicos derivados de
los nervios hipogéstricos que le llegan por el nervio presacro. Los musculos
bubocavernosos e isgquiocavernosos se contaen clnicamente al igual que ofros
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mésg:ulos estriados del suelo péivico y desencadenan el movimiento del liguido
seminal a ravés de la uretra.(7,18) El conducto deferente forma parie del llamado
Cordén espermético.(ver fig.1)(4)

_ Después de formarse en los tbulos seminfferos el espermatozoide requiere
varios dfas para pasar por el epididimo, tibul de sels metos de longitud. Los
espermatozoides que han salido de los tibulos seminfferos son inméviles y no
pueden fecundar al évulo. Sin embargo, después que el espermatozoide se ha
encontrado en el epididmo durante 18 horas a 10 dfas, desarrolia capacidad para
moverse, aunque existe ciero factor inhibidor gue impide su movilidad hasta gue
ocurre la eyaculacion. Se puede conservar una pequefia cantidad de
espermatozoides en el epidfdimo, pero la mayor parte se acumulan en el conducto
deferente y en la ampolla del mismo.

% El semen, gue es eyaculado durante el acto sexual masculino, incluye los
Ilquidos del conducto deferente, vesiculas seminales, glandula prostatica y
glandulas mucosas, en especial las bubouretrales. La mayor parte del esperma
-estd formado por liquido vesicular seminalarededor del 60%) el Gfimo en ser
eyaculado, que sive para mandar los espermatozoides fuera del conducto
eyaculador y de la uretra.

El volumen usual de semen eyaculado con cada coito es, en promedio de
3.5 mi, y en cada miliito de semen hay un promedio de 120.000,000 de
espermatozoides, aunque incluso en personas normales este nimero puede variar
entre 35.0005000 y 200.000,000. Esto significa un promedic de 400,000,000 de
espermatoze.des en cada eyaculacibn. Cuando el nimero de espermatzoides
por mililiro es menor de unos 20,000,000 es casi segura la esterilidad. Asf pues,
aunque se necesite un solo espermatozoide para fertilizar el dvulo, el eyaculado
debe contener un enorme nlmero de espermatpzoides para que por o menos uno
llegue a alcanzar el dvulo.(5)

TECNICA QUIRURGICA:

El procedimiento de vasectom(a utilizado comunmente, inicia por rasurar el
vello del escrob y arededor del pene. El érea es entonces lavada con agua y
jabén, poco antes de la cirugla. Se utiliza un antiséptico efectivo (generamente
un yodo de base acuosa ¢ una solucidn de clorhexidina al 4%) para preparar el
escroto, los muslos y el periné cubriendo después el area. Se utiliza una tecnica
estérll para realizar el procedimiento.(12)

El paso mas mportante es localizar, aislar y anclar frmemente el conducto
antes de inyectar la anestesia local y hacer la incisién. El conducto debe
loca lizarse en la parte superior del escroto donde es més facil papario.(9). Una
vez bcalzado uno de los conductos se sujgeta con un instuments atraumético o
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con los dedos. Se infittra Lidocaina al 1% sin epinefrina en el area de la incisibn y
luego profundamente en el tejido pervasal. Se corta la piel y el misculo por
encima del conducto. A través de esta pequefia incisidon, se aisia el conducto.
Utilizando para el efecto bisturf, pinzas de Alice y tieras de punta aguda para
liberacion del conducto. ‘

Una vez aslado el conduct, se secciona. Los extremos cortados pueden
ser cauterizados hasta una profundidad de un centimeto. Alternativamente
algunos crujanos ligan cada exiremo con una ligadura simple utilizando sutura
absorbble o no absorbble. Otas #cnicas de oclusién ambién utilizadas son a
interposicion de fascia sobre un extemo del conducto seccionado, después de
ligados y fulgurados; la tcnica de extremo abierto; y colocacién de clips en cada
extremo(12). Posteriomente se procede a suturar el tejido subcutineo y Iuego
el plano cutaneo con catgut cromado 3-0(7,1 8) ;

La vasectomfa realizada sin bistur, es una nueva ¥cnica perfeccionada.
Precisa de dos intrumentos especiaimente diseffados por el Dr. Li Shungiang
(creador de esta técnica), 1) La pinza de anillo utilizada para fiar los conductos
deferentes. Esta pinza fila el conducto deferente en forma extracutinea y
directamente. 2) La pinza de diseccion, que es similar a una pinza hemostatica
mosquito, excepto que es muy puntaguda. Se utiliza para puncionar fa piel del
escroto, separar bs fejidos, disecar la fascia y aislar el conducto deferente,
también se puede emplear para sujetr el conducto cuando se liga o cauteriza

para su oclusién.(ver fig.2 y 3X16)
En k tcnica sin bistur( el crujano localza por palpacion el conducto

_deferente a operar primero, y b filg con la pinza de anillos de una forma

extracutinea, dospués procede a infilrar lidocalna al 1 6 2% sin epinefrina en
cantidad de 1mk luego en lugar de hacer una incision de 1 a 2cms, el crujgno
punciona k piel con la pinza de diseccion y extiende las hojas de 8 misma para
agrandar el dminuto orificio de la puncion sobre el conducto deferente. El cirugno
toma con los forcebs de ka pinza de diseccién el conducto deferente y lo levania
fuera de la abertura hecha en la piel. Cada uno de los conductos pueden oclurse
a fravés de & misma abertura por ligacion, cauterizacibn o clips, o sea, 05
mismos mé&todos empleados en la vasectomia corriente.

Después de que ambos conductos se han ocluido y retornados al escro®,
se comprime fueremente el sitio de la puncion durante un minuto. Se verifica si
hay sangrado. Si éste ocurre, es preciso hacer la hemostasia. No se requieren
suturas en piel. Se utilizan torundas con antiséptico para lavar la pequefa herida.
Se puede aplicar una gasa sobre la herida y sujetarla con un suspensorio 0
esparadrapo 0 una curi para cubrria(12,15,16)



COMPLICACIONES:

Los efectos colaterales postoperatorios a corto plazo son menores y por o
general desaparecen dentro de una o dos semanas. Los mas comunes son
edema del tejido escrotal, y dolor. Aunque estos sintomas suelen desaparecer sin
necesidad de tatamiento, la aplicacién de bolsas de hielo, un soporte escrofal y
analgésicos suaves ofrecen alivio.

Las complicaciones comunes a cortp plazo de la vasectbmfa que reguieren
tratamiento activo son el sangrado y l infeccibn. Las complicaciones
hemorragicas de l vasectomia pueden minimizarse mediante una cuidadosa
hécmpa quirlrgica y asegurandose de que los pacientes eviten toda actividad que
requiera esfuerzo durante uno o dos dfas. Los hematomas pequefios no
infectados pueden manejarse con reposo y analgésicos; los hematomas grandes,
dolorosos o infectados, generalmente requieren drenaje quirdirgico.

~ Se previene la infeccibn mediante estrictas practicas asépticas, utilizando
equipos esbnh_zados. y haciendo gue el paciente mantenga limpia la herida
quiriirgica. La infeccion es menos com(n que la formacién de hematoma. En la
mayorfa de los casos se frata de infecciones superficiales de la piel generaimente
alrededor del sitio de la incisibn, puncidn o sutura. E! ratamiento depende de la
seriedad de la infeccién, y va desde la simple Impieza local con antiséptico hasta
el drenaje y utilizacibn de antbibticos en caso de absceso.

Las complicaciones anteriormente presentadas se dan con mayor
frecuencia en la vasectomfa comin en comparacién con la vasectomfa sin bisturf;
y aunque ésta (itima presenta mayores ventajas que seran expuesias
posteriomente, podrfa presenfar las msmas complicaciones con una frecuencia
similar si no se toman las medidas necesarias.(9,12)

Entre los efectos o complicaciones a largo plazo que pueden comparti
@anto B vasectomfa comln, como kb vasectomia ‘r)ealizaga s& bisturl es% la
formacién de un granuloma en el lugar del conducto deferente suturado. Este tpo
de granuloma se debe al escape de espermatozoides por el extremo ocluido del
conducto, que generaimente desaparece en forma espontdnea. Ademés ks
granulomas espermaticos observados por los pacientes son asintométicos y
responden al tafamiento conservador con analgésicos suaves o drogas
antunﬂamaiom_s. En muy raras ocasiones, un granuloma persistente y doloroso
podra requerr intervencidn quirtirgica(9,12,15). Este tibo de complicacién se debe
mas gue bdo a una inadecuada #cnica de oclusién del conducto deferente; y
ente las técmpas de oclusibn que se ha relacionado méas con este problema se
encuentra la ligacion del conducto sin cauterizacibn ya que en” una serie de
vasectom(as realzadas unicamente con ligacibn 12 de 228 hombres
tenfan granulomas; mientas que en una revisibn de 1000
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vasectomfas donde se utilizé la cauterizacién, se observaron solamente 4
granulomas. Ota complicacién que se presenta es la epididimtis.(12,14)

Oto de los efectos a largo plazo que se menciona, es el desarolio de
anticuerpos antiespermatozoides después de la vasectomia, que se piensa que
entre & mitad y dos fterceras partes de los hombres desaroliaran. Sin
embargo, no existe evidencia fisiolégica de ninguna complicacién patlégica
resutiante de esta condicibn.(12,14)

En un articulo publicado por la Population Report en 19392 se menciona
que en algunos estudios se encontrd que el riesgo de cancer de prostata y
testicular era algo mayor en los hombres vasectomizados; pero después de
examinar todos los datos epidemiolégicos y biologicos pertinentes, un grupo de
23 expertos convocados por la Organizacion Mundial de la Salud, concluyé que
no habfa una relacién de causa y efecto entre la vasectomfa y cualquier tipo de

cancer.(15)
EFICACIA;

La vasectomia es un método anticonceptivo muy efectivo, smilar a la
esterilizacién femenina. En estudios de gran alkance, las tasas de fracaso han
fluctuado entre el 0y 2.2% y otros estudios mencionan que se podrfa esperar
una fasa de falla del método de aproximadamente el 0.1 al 0.5% en el primer
ato, smilar a la de la estrilizacion femenina(12,14) La vasecomfa, a
diferencia de la esterilizacién femenina, no redunda en infecundidad inmediata.
Los espermatozoides acumulados en el aparato reproductor del hombre, al
extremo uretral de la obstuccién, deben ser expulsados antes de que una
pareja pueda considerarse protegida de un embarazo. La expulsién completa
de los espermatozoides puede ocurr a la semana siguiente de la vasectomia
o0 puede tomar de 10 a 12 semanas.

En un estudio amplio realizado en 1984, a 900 hombres
vasectom izados, cerca del 95% estaba azoospérmmicos a las 10 semanas de la
operacion.  Sin embargo, adn cuando aparezcan espermmatozoides en
eyaculacién, la mayorfa de los hombres son infecundos si los espermatozoides
no tenen motiidad. En los Estados Unidos, generaimente se pide a los
hombres una muestra de semen para la verificacion de espermatozoides, de ]
a 8 semanas después de la vasectom(a{14)

 Se ha dado variado consejo respecto al nlmero de eyaculaciones que
deberfan ocurrr o la duracién del tempo que deberéd tanscumi antes de
analizar el semen. Pero deben tener lugar por b menos 12 eyaculaciones
antes de tomar la primera muesta para averiguar si el semen se halla lbre de
espermatozoides. La pareja debera usar anticoncepcién eficaz hast@ gue se
hayan obtenido muestras de semen lbres de espermatozoides. En situaciones
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en _las cua Ies no sea posible confiar en que el hombre retorne para los analisis,
y Si ngtgéjbieraufacmdactijes para los mismos, se le hard saber que debe utilizar
un m o anticonceptivo por lo menos en las -primeras 20 e i

después de la vasectomia.(2,9,14,16) ~ k¥ Rl

: Los fracasos de la vasectomfa se deben generaimente a:
Coitos no p_rotegldos antes de que el aparato reproductor esté libre de
esperm@tozmdes; Recanalizacion espontanea del conducto deferente; Seccién
zocllusﬂg de una ées‘u'ucnalra errada durante ka cirugfa; y con menor frecuencia
duplicacion  congénia del conducto deferente, inadvertid .
intervencién.(14) win

VENTAJAS DE LA VASECTOMIA SIN BISTURL:

Existen pocos estudios que han comparade la técnica sin bi
vasectomfa comin, todos muestan las venwjas de lantaécsr:'rl]cab Esti[:lrrt?g?urt?
Desde el punto de vista del medico, la nueva tcnica es un procedirmentd
perfeccionado, que reduce al minimo el sangrado y el Yauma de los tejidos
Desde_ el punto de vista del cliente que se somete a la vasectomfa, la técnicé
sin b_:stur_f produce menos dolor y un rapido resTablec‘rniemb. Las
Lrgvr?f?nt;ggﬁlgﬂzsla r;zai[z_'adas_ benuJ iros Estados Unidos, Asia y América Latina

cnica sin bistur icaci
Nl produce menos cornpl;cacmnes adin que la

: Los resultados prelminares de un ensayo clinico aleatori
participaron casi 1000 hombres de cinco pafses muestan ?nau'ghgg Grlnle?ngg
complicaciones y quejas relacionadas con la ¥#cnica sin bisturl en comparacién
con el_ método com(n de una sola incisién.(7,15). Lo més importante aun, las
complicaciones potencialmente serias como infeccién y hematoma, eran mf:cho
menos frecuentes, Asf, ninguno de los hombres en los qﬂe se habla
practicado la vasectomfa sin bisturf experiment6 infeccion, en comparacion con
;nr?]% l:ﬂ%% de los hombres sometidos a la vasectomfa comin de incision

En h vasecton fa Si DBUJT debldO a que n j incisi
X e ] 0 Se DraCUca incision se

En un estudio realizado en Tailandia com ica si
paré la #cnica sin bistur( con la
convenc:onal,_y se observaron tasas de complicacién de 0.4 por cien casos de
vazecmm fa sin bisturl y de 3.1 para el procedimiento de incisién. En un
22 I:gls deﬁ238 vaSﬁctom fas sin bistur( practicadas en el Hospiml d& New York
s aflos ochents, no se observaro
e n casos de hematoma ni de
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Entre los beneficios que se pueden mencionar de la vaseciomia ya sea
con o sin bt encontamos que: 1.Es muy eficaz como método
anticonceptvo; 2.Puede ser reversble, pero se debe explicar a los pacientes
que eligen este método que es mas que todo permanente; 3.Crugla sencilla
que se hace bajo anestesia local, 4 mplica menos riesgo qurdrgico y menos
gastos que la esterilizacion femenina; 5.No existe preocupacion ni gastos
ulteriores relativos a la anticoncepcién; B.No interfiere con el coito ni con la

funcién sexual(2)

INDICACIONES DE LA VASECTOMIA
COMO METODO ANTICONCEPTIVO:

Lz vasectomia es un método adecuado para parejas seguras que no
desean méas hijos; para problemas relacionados con la edad o la salud de la
esposa gue pudieran causar un embarazo de alto riesgo, También es
adecuado para parejas que comprendan y voluntariamente otorguen Su
consentimiento informado para el procedimiento.

Algunas condiciones que requieren precauciones antes de realizar el
procedimiento de vasectomfa son.

1. Infeccion local dérmica del escroto.

& Infeccién genital, por ejemplo sffilis 0 gonorrea.

3. Dtos problemas. Varicocele grande, Hernia inguinal, Filariasis, Tejido
cicatricial, Crugfa previa del escroto y Masa dentro del escrofo.

Algunos problemas que reguieren tomar accién, se encuentan; si el
paciente tene. Diabetes, Anemia severa(Hb<7gldl), Cardiopatila sintomatica o
trastornos fromboembdlicos, Deseo de tener mas hijos, Interés excesivo en la
reversioén de la vasectom(a, Esta en desacuerdo o no desea fimar el formulario
de consentmiento informado, Presidn por parte de ota persona, Depresion,
Problemas maritales. Segin el problema sera la accién a tomar.(2)

Con lbo descrito acerca de la vasectomfa como método anticonceptivo ¥
de la vasectomfa sin bisturl como tcnica qurrgica, podemos observar que
ofrece mayores ventajas sobre ks 0T0S métodos quirdrgicos de anticoncepcion
voluntaria, que dependiendo del grado de promocion y aceptacion en nuestro
medio, podrfa convertirse en el método anticonceptivo més utilizado.
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIC:

El estudio realizado es de tipo retrospectivo-descriptivo; debido a que se
revisé los expedientes de los pacientes sometidos al procedimiento  de
vasectom(a sin bistur(, a partr del perfodo en que est técnica inicié & utilzarse
en la unidad de salud reproductiva de! hospital de Gineco-obstetricia(HGO), del
Instituto Guatemalteco de Seguridad SocialIGSS). E! perfodo de estudio fué
del 1 de enero de 1995 al 31 de enero de 1996.

SELECCION DEL SUJETO ESTUDIO:

Para este estudio se selecciond a todos los hombres vasectomzados
por la técnica sin bisturf, a partir del 1 de enero de 1995 al 31 de enero de
1996,

MARCO MUESTRAL:

La muesta de estudio fué la totalidad de pacientes vasectomizados
durante el perfodo de estudio, ya descrito.

CRITERIOS DE INCLUSION: —
En el estudio se incluyd a todos los hombres que fueron vasectom zados
por la tcnica sin bisturl y gue se realizaron espermograma después de por lo
menos 20 eyaculaciones posteriores al procedmiento.
CRITERIOS DE EXCLUSION: |
Pacientes sin contol postoperatorio ylo tcnica quirdrgica incompleta.
VARIABLES:
COMPLICACION:
-TRANSOPERATORIA:

Definicién conceptual: Situacién adversa que ocurre durante un procedimient.

Definicién operacional: Datos obtenidos de la ficha clinica.



Escala de medicién: Nominal,

Indicadores: ~ SANGRADO, LESION DE ELEMENT
REACCION ALERGICA, PERDIDA DE CABOS, OTFIO(S)QS FL. COROON

-POSTOPERATORIA TEMPRANA:

Definicibn  conceptual: Situacibn adversa ;
: ue
procedim iento. Que ocurre posterior a un

Definicion operacional: Complicacibn que ocum i
posteriores a la vasectomia. 4 ® B PG S dhs

Escala de medicién: Nominal,

Indicadores:  EQUIMOSIS, HEMAT
EDEMA, OTROS), OMA, DOLOR, INFECCION DE HERIDA,

-POSTOPERATORIA TARDIA:

Definicién conceptial:  Situacién _
procedim iento, adversa que ocume posterior a un

Definicién operacional: Complicacién
o b o que ocurme después de 7 d[@s de

Escala de medicién: Nominal,

Indicadores; DOLOR, EDEMA, EP| “
PR o LR, T, DIDIMITIS, GRANULOMA ESPERMATICO.

NUMERO DE EYACULACIONES:

B o Cceptint Contiad de cyacuciones

e il 2 mas eyaculaciones necesarias para akanzar
Escala de medicibn: Razén.

Indicador: # de eyacukaciones.

NUMERO DE HIJOS:

Definicion conceptual: Cantidad de hijos procreados en unisn de un hombre y
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una mujer en edad fértil.

Definicién operacional: Nimero de hips procreados antes de realizarse la
vasectomfa.

Escala de medicién: Razén.

indicador: # de hijos.

TIBMPO QUIRURGICO:

Definicién conceptual: Duracién del procedmiento qurdrgico.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde el inkio hasta el final de la
vasectomfa.

Escala de medicion: Razén.

Indicador: MINUTOS.

EDAD:

Definicién conceptual: Tiempo franscurrido desde el nacimien.

Definicién operacional: Tiempé franscurrido desde el nacimiento hasta la fecha
de fa vasectom/a.

Escala de medicidon: Razén.

Indicador: AROS.

RECURSOS:

Humanos: * Personal de archivo.

Flsicos: * Unidad de salud reproductiva, HGO, IGSS.
* Bblioteca de la Facultad de Medicina de la
Unwersidad de San Carlos de Guatemala.
* fiblioteca de APROFAM.
# Registros Médicos.

Materiales: * Materiales de oficina
* Computadora
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos se ici izaci
. solicitd  autorizacion

gsgeacﬁwgntge (ﬁs %lneco;e obstetricia del HGO del IGSS paraaPreﬁ;eard:II
) aclentes sometidos al procedimiento d’ i
biswrl, durante el perfodo de estudio. En e | Ao B0

] 3 el instrumento para i
datos se incluyeron preguntas de seleccié (Ol r b
! n
tipo de informacién, sobre el ndmero de regisrr‘::%np’e et bk

; , edad, nimero de hi

de vasectomfa, complicaciones ta o o e hijos, fecha
. U nsoperator i ;

eyaculaciones y tiempo quirtirgico. PERIES, HosinemBoins Himero do

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Para dar una mejor panoramica con j
_ ara ¢ respecto al tie j i
la investigacion, se presenta a continuacion la grafica de Grgﬁg. s
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GRAFICA DE GANTT

Actividad
LS
2 | %%
3 *KAK
4 *¥
5 oKk
6 kAKAKK
7 sk Rk kAR AR KK
B *okk
g E 2 & 9
10 ok
14 ¥k
12 Kk
13 kK
14 *okk
T 1 1 F T T R O S I L T . L L . T L
i 7 9 41 413 15 17 49 21 23 25 27
2 4 6 B 10 12 14 416 1B 20 22 24 26 2B
Semanas
ACTIVIDADES
1 Seleccién del tema del proyecto de investigacion.
2 Eleccién del asesor y revisor.
3 Recopilacién del material bbliografico.
4. Aprobaci6n del tema por el Hospital donde se hara el estudio.
5. Elaboracibn del proyecto conjuntamente con el asesor y revisor.
B. Aprobacion del proyeco por la unidad de tesis.
P Ejecucion del rabajo de campo.
8. Procesamiento de resuftados, elaboracién de cuadros.
8. Anélisis y discusion de resulados.
10. Elaboracién de concluciones, recomendaciones y resumen.
11.  Presentacitn del informe final para cormecciones.
12.  Aprobacion del informe final.
13, Impresién del informe final y tamites administratives.
14, Examen pUblico de defensa de tesi.
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CUADRO #1

Edad de los pacientes al momento de
realizar la vasectomfa sin bisturf
IUnidad de salud reproductiva,

Hospital de Gineco-Obstetricia, 1G.S.S

(1 de enero de 1935 a 31 de enero 1996)

INTERVALO DE f %

EDAD
(afios)
20-25 1 1.82
26-30 17 309
#-35 20 36.36
36-40 12 21.82
41-45 3 545

46 y méas 2 164
TOTAL 55 100.0C

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO # 2
Nimero de hijos de los pacientes al momento
de realizar la vasectomfa sin bisturf
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.S
(1 de enero de 1995 a 31 de enero de 1996)

NUMERO DE f %
HIWOS

2 12 21.82
3 19 34,55
4 14 25.45
5 7 12,73
B 1 1.82
7 1 1.82
8 1 1.82

i TOTAL 55 100.00

Fuente: Bolefa de recokccidn de datos

CUADRO # 3
Frecuencia de complicaciones en la
vaseciomfa sin bistur(
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.5.
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

CUADRO #4
Tipos de complicaciones que se presentan
en la vasectomfa sin bisturf
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.S
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

COMPLICACIONES Sl NO TOTAL
TIPO f % f % f %
Trans-operatorias B 14.55 47 85.45 55 100.0
Post-operatorias 18 32.73 37 67.27 55 100.0
tempranas
Post-operatorias 8 14.55 47 85.45 55 100.0
ardfas

VASECTOMIA f %
Con complicacién H 61.82
Sin complicacién 21 3818

TOTAL 55 100.00

Fuente: Bokt de recoleccién de datos
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Fuente: Bolketa de recokeccién de datos

CUADRO #5
Complicaciones frans-operatorias mas frecuentes
de la vasectomfa sin bisturf
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.5
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

COMPLICACION f %
Dificutiad operatoria 4 50.0
Sangrado 3 375
Lesién de elementos 1 12,5
del cordén
TOTAL 8 100.00

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO # 6

Complicaciones post-operatorias tempranas
méas frecuentes de la vasectom(a sin bisturf
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obsteticia, 1.G.S.S
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

CUADRO # 8

Ndmero de eyaculaciones hasta alcanzar azoospermia
después de la vasectomfa sin bisturl
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, I.G.S.S.
(1 de enero de 1995 a 31 de enero de 1896)

. COMPLICACION f % ERSEPSE%I\ISE%ESA ! =
Dolor 15 57.69 Azoospemmia a las 20 47 85.45
Edema 5 19.23 eyaculaciones
Granulomas 3 11.54 Azoospermia a las 30 2 3.64
¥ eyaculaciones
Equimosis 2 7.69 o 5 10.91
raron .
Hematoma 1 3.85 azoo‘ggenn ia
TOTAL 26 100.00 TOTAL 55 100.00
Fuente: Boleta de recoleccitn de datos Fuente: Boleta de recoleccibn de datos
CUADRO # 9
CUADRO # 7

Complicaciones post-operatorias tardfas
mas frecuentes de & vasectomfa sin bistur(
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.S.

Tiempo quirGrgico de la vasectom(a sin bistur(
Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-Obstetricia, 1.G.S.S.

(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

1995 a 31
QUIRURGICO
COMPLICACION f % (minutos)
Granuloma 4 40,00 10 3 545
espermético 1818
15 10 :
Dolor 3 30.00 0 7 29.00
Recanalzacién 1 10.00 8 1 4'55
Infeccion 2 20,00 = - - 69
TOTAL 10 | 100.00 > :
40y més 2 3.64
Fuente: Bolketa de recoleccion de datos TOTAL 55 100.00
| Fuente: Boleta de reccleccion ge datos
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VIl ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO #1.

En este cuadro podemos observar que en el intervalo de 31 a 35 afios de
edad se encuentra la mayoria de pacientes vasectomizados durante el perfodo de
estudio(36.36%), sequido por el intervalo de 26 a 30 aflos con el 30.91% de los
pacientes, continuando con un 21.82% del intervalo de 36 a 40 afios. La edad
més frecuente en el intervalo predominante fue 32 afios comparado con 36 afos
reportfado en un estudio de Aprofam realzado en 1983 en una serie de 500
pacientes vasectomizados con la ¥cnica comin. Es de hacer notar que la mayorfa
de los pacientes que se someten a fa vasectom (a sin bistur( son aduftos jévenes.

CUADRO # 2

En este cuadrc podemos observar que la mayor parte de los pacientes
vasectomizados ha tenido entre 2 y 4 hijos al momento de realizar la vasectomfa
sin bisturl, Pero con mayor frecuencia los pacientes deciden operarse al tener 3
hijos. Este resuliado concuerda con el promedio de integrantes por familia en
nuestro pals, reportado en el calendario de Aprofam para 1996, siendo de 5
integrantes formado por ambos padres y 3 hijos.

CUADRO # 3:

De un total de 55 vasectomfas realizadas se obtuvo que en el 61.82% de
los procedimientos se presentd una o méas complicaciones ya sea durante el
mismo(complicaciones Tans-operatorias), en los primeros sikte dfas post
operatorios (complicaciones postoperatorias tempranas), 0 después de siete
dias(complicaciones post-operatorias fardfas). Este resuttado es alto, comparado
con la tasa de complicacién de 0.4 por cien casos observada en un estudio
realizado en Tailandia en 1992(16). Sin embargo en el presente estudio todas las
complicacionas se presentaron de una forma leve a moderada; y éste alto
porcentaje se puede atibuir al poco tempo que se tiene de intoduccion y
experiencia en este método de planificacién familiar en la unidad de salud
reproductiva det hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.5.

CUADROC # 4.

En este cuadro es importante mencionar que algunos casos presentaron
mas de una complicacidyn de cada tho. Podemos observar que las complicaciones
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post-operatorias tempranas son las que se presentan en mayor
porcentaje(32.73%). Esto podrfa atribuirse en a la forma en que se practicéd la
técnica quiriirgica en estos casos, ya que en ka mayorfa existid dificutiad operatoria
como se muestra en el cuadro # 5. Sin embargo no se puede descartar que el
paciente no cumpla o no comprenda los cuidados postoperatorios que se le
indican inmediatamente después de realizar la vasectomia,

CUADRO # 5:

Las complicaciones obtenidas al momento de realizar la vasectomfa fueron
tres; de las cuales la dificultad operatroria se most6 en el S0% de los casos que
presentaron complicaciébn trans-operatoria que puede afribuirse al poco tempo de
experiencia sobre esta técnica quirirgica. Aungue el segunda complicacibn que
presentd mayor porcentaje es el sangrado(37.50%), es importante mencionar que
el mismo fue leve en todos los casos. Sin embargo fanto el resuliado de la
dificultad operatoria como el de sangrado solamente representan un 7.27% y
5.45% respectivamente si se analiza a la totalidad de los pacientes en estudio. Es
importante mencionar gue los casos con dificultad operatoria, corresponden a las
primeras vasectomfas realizadas en la unidad de salud reproductiva. Con esto
podemos decir que la vasectom(a sin bisturl representa un bajo grado de dificultad
y poco sangrado como complicaciones durante la misma, convirtiéndose en un
método de planificacién familiar facil, bien tolerado por los pacientes y seguro para

ser practicado a nivel institucional.

CUADRO # B:

Dentro de las complicaciones que se presentaron en los primeros siete dfas

postoperatorios, e! dolor fue la complicacion mas relevante ya que dento de
estas representd el 57.69% de los casos con complicacion post-operatoria
temprana; seguido de un 19.23% representado por el edema, estos resuliados
demuestan gue @anto en la vasectomfa sin bisturf como en la #cnica con bisturf,
el dolor vy la inflamacion son las complicaciones que se presentan en los primeros
dfas post-operaforios. Esto fue reportado en un estudio sobre vasectomlas
realizado por Aprofam en 1983,
Los resultados pueden ser el reflejo del poco cuidado postoperatorio que los
pacientes tienen. También podria correlacionarse con la actividad que e! paciente
realice. A nivel general el dolor se presentd en el 27.27% de los casos en los
primeros siete dfas después de realizada la vasectomia sin bisturf,



CUADRO # 7.

En este cuadro podemos observar gue la complicacion que se presentd con
mayor frecuencia y porcentaje despues de siete dfas de realizada k& vasectomia
sin bisturf, fue el granuloma espermatico en el 40% de los casos. Esto puede ser
explicado por la téenica quirdrgica al momento de ligar los conductos deferenteg,
no se utiliza la técnica de electrofulguracion previo a la ligadura con hilo de sutura,
esto a su vez conllieva el riesgo que los espermatozoides depositados a nivel del
epidfdmo escapen hacia el tejido que rodea al conducto deferente ya ligado. Sin
embargo con respecto a la tofalidad de los pacientes en estudio, el granuloma
espermatico se presentd solamente en el 7.27% de casos.

CUADRO # 8

En los 55 casos se realzd espermograma a las 20 eyaculaciones post
vasectomfa, obteniendo que el 85.45% de los casos twvieron azoospermia a las 20
eyaculaciones, v el 3.64% a las 30 eyaculaciones, para hacer un total acumulado
de B89.09%. Con estos resutados se confima gue la mayorfa de los pacientes
quedan azoospémicos a ks 20 eyaculaciones, como lo menciona la gufa para
crujanos que fata sobre la vasectomfa sin bisturf. Los casos que tuvieron
azoospermia después se pueden atbuir a que en algunos pacientes quedan
espermatozoides depositados a nivel de fa ampolla del conducto deferente, anto
que en algunos pafses como México realzan los espermogramas hast después
de 30 eyacutaciones, y en los Estados Unidos dejan un tiempo de por ko menos 12
semanas post-vasectomfa para realizar el analisis del liquido seminal. Ademads
en este cuadro podemos observar gue de 55 pacientes vasectomizados, que se
realizaron espermograma solamente b pacientes obtuvieron un resuftado positivo
para espermatozoides. De esbs 6 pacientes, se encuentra registado en ks
expedientes gue en 2 casos hubo dificultad operatoria durante el procedimiento, en
1 caso hubo recanalizacién espontinea de un conducto deferente y en 1 caso
hubo lesién de elementos del cord6én espermatico, por lo que pudo seccionarse ¥
ligarse una estructura diferente. En ks 2 casos restantes no estd registada
ninguna complicacion durante el procedimiento ni en el post-operatorio tempranc y
tardio. El falio de la vasectomfa en los primeros 4 casos puede deberse a gue es
una tcnica de intoduccién reciente, en la que se tiene poca experiencia. Los 2
casos que no tuvieron ninguna complicacion representan el 3.64% del tofal; lo cual
€s un valor poco alto con respecto a la tasa de fallo mostada en la literatura, gue
es de 0.1% a 0.5%(12); incluso en el estudio de 1983 realizado por Aprofam en
500 vasectomfas con tcnica convencional, se obtuvo un fallo de 1.9% en 73.8%
de los pacientes que se realizaron analisis de esperma post-operatorio.

Los casos de fallo encontados en este estudic se encuentan
- comprendidos entre las primeras vasectomfas realizadas, Cuando se realiza una
vasectomfa en la unidad de salud reproductiva se cita al paciente para realizarse
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el espermograma al cumplr 20 eyaculaciones posteriores a la mesma, si el
resultado es positivo para espermatozoies, se realiza oto espermograma al
cumplic 30 eyaculaciones, y si en éste el resultadc también es positivo es
indicacibn de reoperar al paciente. De los 6 casos de fallo, 4 han sido
reoperados. Se piensa que conforme se adguiera mayor experiencia estos valores
seran modificados.

CUADRO # 9:
En este cuadro podemos observar que el tiempo quirdrgico més frecuente
es el de 20 minutos en el 49.09% de los casos, y en el 18.18% de los casos el

procedimiento duré 15 minutos. Lo que demuestra que el tiempo quirdrgico va
disminuyendo por la destreza adquirida para realizar esta ¥cnica.
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[X. CONCLUSIONES

e El grupo etareo al que pertenecen con mayor frecuencia los pacientes es g|
comprendido enfre los 31 y 35 aflos de edad y dentro de este intervak, la edad
més frecuente, 32 affos.

2, Ei nimero de hijos que con mayor frecuencia tienen los pacientes al
momento de someterse a la vasectomfa sin bisturf, es de 3 hijos.

3. El porcentaje de complicaciones, ya sea trans-operatorias, postoperatorias
tsempzjana?j o0 tardfas, es alto, presentandose la mayor parte de ellas en forma leve
& moderada.

4, Las complicaciones postoperatboriass tempranas fueron las que se
presentaron con mayor frecuencia, siendo las mas importantes dolor y edema.

5, La complicacion trans-operatoria mas frecuente, fue la dificuttad operatoria.

B. La complicacién post-operatoria fardla mas frecuente fue, el granubma
espermaético,

7. El nimero de eyaculaciones que requirié la mayorfa de los pacientes para
alcanzar azoospermia fue de 20.

81 El tiempo requerido con mayor frecuencia para realizar la vasectomf@ sin
bistur( fue de 20 minutos.

3R

X. RECOMENDACIONES

1 Realizar estudios sobre el nivel educativo, social y econémico de los
pacientes que se someten a R vasectom fa sin bisturf, para asl conocer los
factores que influyen sobre ka realizacion y complicaciones de la misma.

2. Realizar una estadfstica mensual, semestal o anual, sobre los diferentes
aspectos de la vasectom(a sin bisturf.

3. Mejorar el registro de informacién, mediante el correcto lienado de los datos
que se piden en los registros médicos.

4 Mejorar el plan educacional, para que los pacientes tengan conciencia de la
importancia del control post-operatorio. =

5. Que los criterios para recepcibn de muestas de espermograma, sean
reevaluados, ya que los existentes presentan algunas lmitantes para los
pacientes,
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Xl. RESUMEN

Se realizé un estudio de tpe retrospectivo-descriptivo, en el cual se estudié
un totgl de 55 casos, de pacientes que se sometieron a vasectom(a sin bisturl, en
la unidad de salud reproductiva del hospital de Gineco-obstetricia del 1.G.S.S
durante el perfodo del 1 de enero de 1995 al 31 de enero de 1996. '

En_ este estudio se enconté que los pacientes que se someten a este
procedimiento son adulios jovenes comprendidos entre 31 a 35 afios de edad
(36.36%), con un promedio de 2 a 4 hijos (81.82%) al momento de la realizacion
del mismo. El porcentje de complicaciones fue alto (61.82), presentandose con
mayor frecuencia las de tipo post-operatorio temprano (32.73%), siendo el dolor y
el edema las principales. Los otros tipos de complicaciones se presentaron en
menor porcentaje, sobresaliendo la dificuliad operatorioc como complicaciéon frans-
operatoria, y el granuloma esperméatico como complicacion post-operatoria tardfa,
El 89.09% de los pacientes lograron azoospermia, v el 10.91 restante no B
a!canzé. El tieripo quirlrgico promedio para la realizacién de la vasectomfa sin
bistur{ fue de 20 minutos.
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Registro médico #:
EDAD:

Anexo No. 4.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Boleta ¥:
AROS No. DE HIJOS:

FECHA DE VASECTOMIA:

1

Hubo complicac_iones transcrperatorias’? SI RO

Ccudl(es):

DOLOR
REAQCION ALERGICA

DEL,_CORDON
PERDIDA DE CABOS OTRO(5)

Hubo complicacldnes post.operatorias tempranas?
ST O
Cual(es):
DOLOR FQUIMDSIS
TRFEOCION DE HERTDA EDEMA
HEMATOMA OIRO(S)
Hubo complicacicnes postoperatorias tardias?
ST jle)
Cudl(es):
DOLOR FDEMA
FPIDIDIMITIS RECANALIZACTON
GRANULOMA FSPERMATICO OTRO(S)
Wémero de eyaculacianes hasta alcanzar Azoospermia:

Tiempo quirdrgico: MINTTOS
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Anexo No. 2

Panorama general de la vasectomfa sin bisturf
Unidad de salud reproductiva, H.G.O, I1.G.S.S.

(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

VARIABLE

INDICADOR fi %
Edad 31-35 afios 20 36.36
No. de hijos 3 19 .55
Principal Dificutad 4 1.27
complicacién operatoria
Trans-op.
Principal Dolor 15 27.27
complicacibn &
postop.temp.
Principal Granuloma 4 71.27
complicacién esperméatico
post-op.tard.
Azoospermia 20 eyac. 47 8545
Tiempo 20 minutos 27 49.09
quirgico

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

HG.0,

.G.5.5.; Hospital de Gineco-obstetricia,

‘Seguridad socml.
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