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1. INTRODUCCION

El presente trabaj:) surgió de la necesKJad por conccer sobre aguncs
aspectos de la vasectomfa sin bisturf, que se realiza en la unidad de salud
reproductiva del hosprtal de Gineco-obstetricia del I.G.S.S., dise~ando para el
efecto un estudIO de UJo retrospectivo-descrp1NO, durante el perrodo del 1 de
enero de 1995 al 31 de enero de 1996; en el que se revisó un total de 101
expedientes. de os cuales solamente 55 llenaron los enterios de Inclusión
propuestos en la metDdologfa de es1UdlO. Las variables sometidas a es1Udio
fueron la edad, número de hlj:)s al momen1D de la vasec1Dmfa, complK:aclOnes
trans-operatDriaS, post-operatorias tempranas, post-operatDriaS tardfas, número
de eyaculaciones para alcanzar azoospermia, y tiempo qururgico. Obteniendo
que la mayorra de los pacíen1eS que se someten a la vasectDmfa sin blSuf
son adullDs jóvenes, que poseen en la mayorfa de los casos un promedio de
híj:)S acep1able, Además se ob1JJvo que existe un al1D porcen1aje de
complicación Y de- fallo con respec1D a los valores mostrados en la Iltera1JJra,
pero esto es atrbuble a que la vasectDm la Sin blSturr se es1á recién
mplementando en la unidad de salud reproduc1Na y la experiencia sobre la
misma aún es poca. También se puede mencionar que es un procedi'niento
que dura rela1Namente poco tiempo y que no representa un alto costo de
reailzacon para la instituCión.



11.DEFINICION DEL PROBLEMA

La vasectom(a sin bis1JJrf es un método anticonceptIVo in6cuo y seguro.
Es1a técnta fué creada e intoducida en China en 1974, y has1a el momento
en ese pafs la vasectom(a sobrepasa a la oclus~n 1JJbánca como método
qurúrglCo volun1ark> de estenlizac~n.(15, 16)

En la ac1JJalidad se observa en es1JJdKJSrealIZados en vams pafses
pequeMos y en vfas de desarrolk> que eXISte una sobrepoblac~n que no
permite una evolucón adecuada en éstos. Según el caendark>
socKJdemográflCo de APROFAM para 1996, esti'na que la tasa de crecÍ'TlIento
poblacional en Guatemala es de 3%, y a nivel Internack>nal una 1asa de
crecmiento mayor de 2% se considera al1a. Algunos paises desarrollados al
tener el mismo problema de sobrepoblac~n intodujeron vark>s métodos de
planlflCac~n familiar y ente elk>s la vasectom(a. Otho método es muy
efec1Jvo ya que provee de protecc~n permanente conta el embarazo con una
eficaca del 99%.(2,12)

MedlJnte es1JUdKJsrealizados sobre a técnta de vasectomfa común se
observ6 que producfa aQunas compltack>nes que eran moes1as para k>s
pacientes que se sometlan al procedmiento. Ente estas compllCack:Jnes
sobresalfan k>s hematomas e infecc~n, debidos a la técnta qurúrgta.
Además gastos de hospi1alizacl6n y matenales para la crug(a; por k> que a
tavés del oompo se ha ta1ado de modifcar. la técnta para reducr las
complicaCKJnes, gastos y oompo qurúrgto.(16)

La vasectom(a sin bis1JJrf consISte en búquear bs conductos deferentes
a través de una punc~n en el escroto, precisando úntamente de dos
instumentos especeÍ'Tlente dlSeNados, además no requiere materlJl de su1JUra
en Piel.

En Guatemala desde al aNo 1973 se ha vendo prac1lcando la
vasectDmfa común en APROFAM. En dICha instituc~n en 1983 se raliz6 un
eS1JUdlode segumiento de 500 aceptantes de la vasectomfa en el cual el
52A% de ús pacientes opln6 que este procedm iento era más s~ncílú, más
rápído y representaba menos riesgos que la esterilizackÍn femenina.
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En el hospi1a1 de Glneco-obstetclJ del Insti1JUto Guatemalteco de
id d Socal fue a partir de enero de 1995 que la vasectomfa pas6 a

~~~r ~arte de 6s méIDdos de planificackÍn famíllJr con la par1lculardad de
ser realizada con la refinada técnta sin blS1JUrf,y has1a el momento más de
100 pacientes se han sometid~ al procedmlento, poniendo de manifleslo que la
plamflCacón iamíllJr no recae unlcamente en la mUjer.

Por b anterior es preciso es1JUder el desarrolb de este método
an1JConceptiVo en nuesto medio.
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111.JUSTIFICACION

La antk:oncepción qurúrgica voluntaria para hombres (vasectom fa); y en
especral la técnica sin blSturr, ha marcado un paso muy mpor1antE en el
campo de la salud reproducUva. Esta técnica ha aumentado la populardad de
la esterilización masculina a través de los a~os en varos pafses desarrollados
del mundo como China, Estados Unidos, Nueva Zelandia, Australia, Gran
Breta~a y Talland~.(15) .

Un aspecto muy mpor1ante de esta técnK:a es que a través de estudIOs,
se ha determJnado que presenta mayores ventajas sobre la vasectomfa común,
y olros métodos qurúrgicos de esterilización como la oclusión tubárica, y lo que
es más mpor1ante, mayor aceptación por parte de los clientes que se someten
a este procedm ento.

La undad de salud reproductlVa del hospital de Gineco-obstelrlcia(HGO),
dellnsUtuto Guatemalteco de Seguridad Socra(IGSS), InK:ló a uUllzar la técnica
de vasectom fa sin bsturf como otro método anUconcepUvo a pnnq:JIOs de
1995.

Los médicos que practk:an la vasectom fa sin bsturf en la unidad de
salud reproducUva del HGO, manifiestan que puede ser realIZada en pocos
minutos, cor dos intrumentos, y SI no surge ninguna complK:aCión, el pacente
regresa a casa al terminar la operación. Realizando el prmer control
postoperatorlO una semana después de la intervención, y el análsis del lIquido
seminal al cumplr las prmeras 20 eyaculaciones posterIOres a la operación.

Con la creación de esta técnta se ha comprobado que la probabilidad
de complK:aciones se reduce al Igual que los costos, U€mpo qurúrgto y de
restabiecmento.

Actuamente se realiza un programa de Instrucción para médtos de las
unidades depar1amen1ales del seguro socral, con el objetIVo de que eS1aS
unidades conozcan esta nueva técm:a, ofreciendo asf a los afiliados una
alternatIVa más de planilK:ación familiar segura.

Al momento no se ha realizado ningún estudIO en esta ¡lisUtución, sobre
la nueva forma de planifICación familiar, por lo que se consdera de mpor1ancia
rea IIzar el presente. .

~
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IV. OBJETIVOS

GENERALES

1. Descrbr la frecuencia, complicacIOnes Y efICacia de la va~ecto~lra ~n.
bisturr, en la unidad de salud reproducUva, OSpl e
Gineco-obstetrK:~, IGSS.

2. IdenUlK:ar el número de hijos que U€ne la mayorfa de los pacientes al
momen1D de la vasec1Dm la.

ESPECIFICOS;

1. IdenUfK:ar en que edad es más frecuente la vasec1Dmfa.

2. Idenü1K:ar las complK:acones transopera1D(¡as más frecuentes.

3. IdentlfK:a. las complicaciones pos1Dpera1DrJas tempranas y tardras más
frecuentes.

Iden@car el número de eyaculaciones que requró la mayorra de los
pac ientes para lograr azoosperm ia.

Deterrn inar el U€mpo qurúrgico promedIO.

4.

5.

L
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V. REVISION BIBlIOGRAFICA

VASECTOMIA

La vasec1Dm fa es un procedm ienID volun1ario para e 1minar a fertilidad en
bs hombres de forma permanente(2). Es un smpie procedm ien1D qUi"(rgico
menor(9), Es1a técnica 1ambién es llamada operación esterlllZante del hombre,
cuyo fin es bioquear bs conducbs deferentes para mpedi" el paso de
espermaIDzodes(12); al bioquear el conducb deferente, no hay espermabzoides
en el eyaculado(2).

HISTORIA:

La hlstDria de a vaseCIDrn fa refleja esTechament! no sób progresos
cientl'ficos, sino ilmbién cambios po!focos, económicos y culturales de bs últrnos
150 arios, En 1823, Si" Astley Cooper realiZó el prmer 1rabajo expermenill de
vaseclDrn fa en perros. También se pensó que a int!rrupción del conducto
deferente podrfa curar la h~ofia prostAoca. En 1909, H.D. Sharp notifICó bs
beneficios de la vaseclDrnfa, al1ratar a 176 pacientes que tenfan el hábib de la
masturbación. Uno de bs conceptos erróneos para el empleo de la vaseclDrnfa
fue "La operación del rejuvenecmienb", populariZada por el flSióbgo ausTlaco
Steinach.

Durante el prmer arlo de las leyes de la Alemania en guerra de
esteriliZación, en 1933, se realiZaron 28,000 vaseclDrnlas. Se es1í'na que en la
Alemania nazi se ejactuaron más de un millón de vasectJmfas de 1934 a 1945.
Una aplicación Iegf1í'na de la vasecbmfa fue la prevención de la epididmitis en
pacientes pros1alecbmiZados, reconocida a princpios del sigb actual. Todos bs
clabs anteriores son en relación a la técnica de vaseclDrn fa común~7).

La vaseclDrn fa sin blsturf fue desarrollacla y utllZada por prmera vez en
China en 1974 por el Or. Li Shunqi'1ng, del Insti11J1DChongqing de investigación
Clentffica en PlanifICación Famili'1r, localiZado en la Provinci'1 de Sichuán. En ese
en1onces, la vaseclDrn fa era mpopular entre bs hombres chinos y el mé1odo de
esterilización voluntaria predom inante era la oclusión de las rompas de faiopio.

Hoy, en Sichuán la vaseclDrn fa sobrepasa a la oclusión de las trompas de
faiopio en una proporción de 5 a 1; en el resID del pafs, la esterilización femenina
excede la vaseC!Dm fa en una proporción de 3 a 1. La vaseclDrnfa sin bls1Urf ya se
ha pracocado a más de nueve milbnes de chinos. .

Con bs auspicios de la Assoclatbn for Volun1ary Surgk:al Con1racepoon, un
grupo de expertos internacionaies observaron a refinada técni::a de vasec10mfa y
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se convencieron de que és1ll deberfa convertirse en el procedmienID estánclar
para la vasec10m fa ~16)

ANATOMIA y FISIOLOGIA:

E I conducID deferent! es una eSTUCtura 1Ubular derivada embriol6gicamente
del conduc1o mesoné1rico (de WolffX7). Se ink:ia en la t!rminaclón del epídfdmo
donde es regularment! cUfndrk:o, salvo en su terminación en donde el calbre
aumenil. Este últrno segnenID se llama ampolla del conduc1o deferente. El
conducID es duro al lác10 b que permite reconocerlo facimente enTe bs otros
elementos del cordón espermáoco. Su consistencia es firme y se debe al gran
espesor de su pared. Su longitud es por térm ino medio de 40cms y su diámero
de 2mm, pero la luz del conducID no supera medio milfmetro(11). El COndUCID
deferente se extiende desde la cola del epídfdmo has1a la pr6s1a1a; aqur jun10 con
la desembocadura de las vesfculas seminales, forma bs conductos eyaculadones.
Lich y colaboradores afnnan que el COndUCID deferente puede considerarse
consti11Jdo por cinco part!s:

1) La porcón Epiddmarla o Epidfdmo-t!socufir, sin vaina externa y
que se encuen1ra contenida en el interior de la 1únlca vagina!.

2) La porción Escro1a1 o Funicular.
3) La porción inguinal.
4) La porción ReToperltDneal o lllaca-pélvica; y
5) La Ampolla deferencia!.
El conducto deferente recbe el aporte sangufneo de la amia deferencial,

que generament! es rama de fi arteria vesical inferior.(7,11)

Desde. el punID de vlsil hlslDl6gico el conducID deferente compues1o de
capas, advenocia, muscular y mucosa, que ci"cundan una luz de
aproxmadamente O.05cms de diámero. La capa advenoclil está compues1a por
una vaina de tejido conjuntivo riCO en vasos sangufneos y pequefias ramas
nervIOsas. La muscular consiste en una capa ci"cular media enTe dos
Iongitudinales interna y externa. La capa mucosa de la porción escro~1 del
conducto deferente es seudoes1ratificacla, Y contiene una tÍJnlCa basal de céiufis
cubodes y una luminal de célufis cilfndricas. Las mk:rovelbsdades (estereocllros)
se extienden desde fis células cllfndricas hacia fi luz. Una porción varlilble del
extremo tesocular del conducID dejarente está compues1a por eprelio cilrndrico
cillado.

El conducto deferente humano recbe fbras nerviOSas de bs sistemas
smpático y parasmpáoco. El aporte cohnérgico es de escasa mpor1ancla en la
activdad molora del conducID deferente; por b contario, el conducto deferente
humano posee una gran cantidad de nervios smpá\icos adrenérgicos derivados de
bs nervIOs hpogástricos que le llegan por el nervIO presacro. .

Los músculos

bubocavernosos e isqulOcaverncsos se contaen d6nk:amem€ allQual que otros
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músculos estriadosdel suelo pélvco y desencadenan el movmienlD del Ifquido
seminal a través de la uretra.(7,18) El conducto deferente forma parte del llamado
Cordón espermático.(ver fig.1X4)

l.

Después de formarse en los 1úbulos seminrferos el espermatozoide requiere
varios d(as para pasar por el epidrdmo, túbub de seis metros de longitud. Los
espermaIDzoides que han salido de bs 1úbubs semlnrferos son inmÓviies y no
pueden fecunciar al óvub. Sin embargo, después que el esperma1Dzoide se ha
encontrado en el epidrdmo durante 18 horas a 10 dfas, desarrolla capacidad para
moverse, aunque exiSte. cierto facbr Inhbidor que mpide su movilidad has'0. que
ocurre la eyaculación. Se puede' conservar una pequeMa cantidad de
espermatozoides en el epidrdmo, pero la mayor parte se acumulan en el conducto
deferente y en la ampolla del miSmo.

El semen, que es eyaculado durante el acto sexual masculino, incluye los
Irquidas del conducto deferente, vesfculas seminaies, glándula prostática y
glándulas mucosas, en especial las bubouretrales. La mayor parte del esperma
está formado por Ifquido vescular semina(al'"ededor del 60%) el últino en ser
eyaculado, que si've para mandar los espermatozoides fuera del conducID
eyaculador y de la uretra.

El volumen usual de semen eyaculado con cacia coiID es, en promedio de
3.5 mi, y en cada mililrtro de semen hay un promedio de 120.000,000 de
espermatozoides, aunque incluso en personas normales este n(mero puede variar
enTe 35.000,000 y 200,000,000. Esb sgniflCa un promedio de 400,000,000 de
espermaIDzc;de$ en cada eyaculación. Cuando el número de espermabzoides
por mllllrtro es menor de unos 20.000,000 es casi segura la esterilidad. Asf pues,
aunque se necesite un 5010 espermatozoide para fertilizar el óvub, el eyaculado
debe contener un enorme n(mero de espermatnoides para que por lo menos uno
llegue a alcanzar elóvulo.(5)

TECNICA QUIRURGICA:

El procedmienID de vasectomfa utilizado comunmente, incla por rasll1lr el
vello del esq'Ob y al'"ededor del pene. El área es enbnces lavada con agua y
jabón, poco antes de la c;-ugfa. Se utiliza un antiséptico efectivo (genera mente
un yodo de base acuosa o una solución de clorhexdina al 496) para preparar el
escroto, 105 muslos y el periné cubriendo después el área, Se utiliza una técnca
estéril para realIZar el procedmento.(12)

El paso más mponante es localizar, aiSlar y anclar frmemenje el conducto
antes de inyec1ar la anestesia bcal y hacer la inciSión, El conducto debe
localizarse en la parte superIOr del escroto donde es más fácil paparlo.(9). Una
vez localizado uno de 105 conductos se su¡e1a con un InstrumenID atraumático o
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con bs dedos. Se infiltra Lidoca(na al 196 sin eplnefrina en el área de la, incisión y
luego profundamente en el tejdo perwasal. Se com.1a piel Y el musculo por
encma del conducID, A través de es1a pequeMa IncISión, se alSla el conduct>o
Utilizando para el efecto bisturf, pinzas de Alce y tijeras de pun1a aguda para
lberación del conduct>,

Una vez aiSlado el conduclD, se secciona. Los extremos c0r'0.dos pueden
ser cauteriZados has1a una profunddad de un centlmetro. Alternativamente
algunos crujanos lY,jan cada extremo con una ligadura smpie utilizando sutura
absorbble o no absorbble, Otras técniCas de oclusión 1ambién utilIZadas son la
Interposción de fascla sobre un extremo del conducto seccionado, después de
Igados y fulgurados; la técnca de eXTemo abierto; y colocación de clps en cacia
extremo(12). Posteriormente se procede a suturar el tejido subcutáneo y luego
el plano cutáneo con catgutcromado 3-CX7,18)

La vasectJm fa realizacia sin blSturr, es una nueva lécnca perfeccionada.
Precisa de dos intrumentos especlamente diseMados por el Dr. Li Shunqiang
(creador de es1a técnica); 1) La pinza de anillo utiliZada para fijar los conductos
deferentes, Es1a pinza fija el conducID deferente en forma. extracutánea. Y
di"ec1amente. 2) La pinza de disección, que es smilar a una pinza hemostática
mosquiID, excepto que es muy puntiaguda, Se utilIZa para punClOnar la piel del
escroID, separar bs tejidos, diSecar la faSCIa y a6lar el conducID deferenJ¡,
1ambién se puede emplear para suje'0.r el conducto cuando se 19a o cauJ¡rlZa
para su oclusión.(ver fig.2y 3X16)

En la técnica sin biStur( el c;-ujano localiza por papación el conducto
deferente a operar prmero, y b fija con la pinza de anillos de una. forma- extracutánea, dcspués procede a infiltrar lidocafna al 1 ó 296 sin ePlnefrinaen
cantidad de 1ml; luego en lugar de hacer una inciSión de 1 a 2cms, el cru¡ano
punciona la piel con la pinza de disecci:\n y exoonde las hOjas de la msma para
agrandar el dminuto orifICio de la punción sobre el conducto deferente. El crujano
toma con 105 fórcebs de la pinza de disecci:\n el conducto deferente y lo levanta
fuera de la abertura hecha en la piel. Cada uno de los conductos pueden oclurse

. a través de la misma abertu'a por ligaci:\n, cauterización o clps; o sea, los
mismos métodos empleados en la vasect>mfa COlTlente,

Después de Que ambos conduct>s se han ocludo y retornados al escrot>,
se comprme fuertemen1e el sitio de la punci:\n durante un minuto. Se venflCa 51
hay sangrado, Si éste ocurre, es precisohacer. a hemos1asla , No se requieren
sullTas en piel. Se uüliZan 1Drundas con antiséptico para lavar la peque1la herda.
Se puede aplicar una gasa sobre la herida y sUje1arla con un suspensorIO o
esparadrapo o una curna para cubrrla.(12,15,16)
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COMPLICACIONES:

Los efectos colaterales postopera1orios a cor1o plazo son menores y por lo
general desaparecen den1ro de una o cIos semanas. Los más comunes son
edema del tejido escro1al, y dolor. Aunque esiJs srn10mas suelen desaparecer sin
necesidad de vailm lento, la aplicación de bolsas de hielo, un soporte escrotal y
ana~éslcos suaves owecen alllllO.

Las comph::acKmes comunes a corto plazo de la vasectJmla que requieren
tratam lento actiVo son el sangrado y la infección. Las complicacIOnes
hemorrágK:as de la vasectDrnfa pueden minmiZarse mediante una cuidadosa
técnica qUl'Ú'gica y asegurándose de que los pacientes eviten toda actiVidad que
requiera esfuerzo durante uno o dos dras. Los hematomas pequeflos no
Infectados pueden manejarse con reposo y ana~icos; los hematomas grandes,
cIolOrosos o Infectados, generai'nente requieren drenaje qururgico.

. Se previene la infección medianle es1ric1as prác1icas asép1icas, utilizando
equpos esterlilzaclos y haciendo que el paciente mantenga Impia la herida
qurúrgK:a. La Infección es menos común que la formación de hematDrna. En la
mayorla de los casos se.va.iI de infeccIOnes superficiales de la piel generai'nente
arededor del sitio de la IOClSión, punción o sutura. El va1amienb depende de la
seriedad de la Infección, y va desde la smple Impieza local con antisép1ico hasil
el drenaJE! y utilIZación de antl:>ió1icos en caso de absceso.

Las complicacIOnes anterIOrmente presen1adas se dan con mayor
Wecuenclll en la vasecbmra común en comparación con la vasecbmla sin bisturf;
y aunque ésta últina presen1a mayores veniljas que serán expuesils
posteriormente, podrfa presentar las m ismas complicaciones con una wecuencla
smllar SI no se 10man las medidas necesarias.(9,12)

EnTe los efectos o complicaciones a largo plazo que pueden comparti'
1anto la vasectomla común, como la vasectomla realizada sin bisturr eslá la
formación de un granuloma en el lugar del conducID deferenle suturaclo. Es1e tpo
de granuloma se debe al escape de espermabzoides por el ex1remo ocluido del
conducto, que generai'nen1e desaparece en forma espontánea. Además los
granulomas espermá1icos observados por los pacien1es. son asintDmá1icos y
responden al t"a1am lenb conservador con ana~sicos suaves o crogas
antimflamalorlas. En muy raras ocasIOnes, un granuloma persis1ente y cIolOroso
pOdrá requerr In1ervención qururgK:a.(9, 12, 15). Este tpo de complicación se debe
más que tDdo a una inadecuada 1écnica de oclusión del conducto deferente; y
ente las técnK:as.de oclusión que se ha relacIOnado más con este problema se
encuentra la 19ación del conduct> sin cauterización ya que en' una serie de
vasectDm ras realizadas unicamente con ligación 12 de 228 hombres
tenlan granulomas; m !entras que en una revisión de 1000
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vasectom ras donde se utilIZó la cauterización, se observaron solamente ~
granulomas. Otra complicación que se presen1a es la epididmrtis.(12,1~)

Otro de los efecIDs a largo plazo que se mencIOna, es el desarrollo de
antiCuerpos antiespermatozoides después de la vasectDmla, que se piensa que
entre la m rtad y dos 1erceras partes de los hombres desarrollarán. Sin
embargo, no existe evidencia flSlOlógK:a de ninguna complicación pa1Dlóglca
resul1ante de es1a condK:ión.(12, 1~)

En un articulO publicado por la Population Report en 1992 se mencona
que en a~unos estudios se encon1ró que el riesgo de cáncer de prós1ata y
testicular era a~o mayor en los hombres vasectomlZados; pero después de
examinar todos los datos epidemiológK:os y bIOlógicos pertinentes, un grupo de
23 expertos convocados por la Organización Mundial de la Salud, concluyó que
no habla una relación de causa y efecto entre la vasectomfa y cualquier tipo de
cáncer.(15)

EFICACIA:

La vasectomla es un método anticonceptiVo muy efectiVo, smilar a la
esterilización femenina. En estudios de gran aicance, las tasas de tracaso ,han
fiuctuado entre el O y 2.2% Y olros estudios mencIOnan que se podrfa esperar
una 1asa de falla del método de aproxmadamente el 0.1 al 0.5% en el prmer
aNo, smilar a la de la esterilIZación femenina(12,1~) La vasecIDmla, a
diferencia de la esterilización femenina, no redunda en infecundidad inmediata.
Los esperrna1DZOides acumulados en el aparato reproductor del hombre, al
exlremo uretra I de la obsrucción, deben ser expuisados antes de que una
pareJa pueda considerarse pro1egida de un embarazo. La expuisión comple1a
de los esperrnatozoides puede ocurrr a la semana siguiente de la vasecIDmla
o puede tomar de 10 a 12 semanas.

En un estudio amplio realIZado en 198~, a 900 hombres
vasectDm IZados, cerca del 95% éstaba azoospérrn K:OSa las 10 semanas de la
operación. Sin embargo, aún cuando aparezcan espermatozoides en la
eyaculación, la mayorla de los hombres son infecundos si los esperrna1Dzoides
no tienen motilidad. En los Es1ados Unidos, genera mente se pide a los
hombres una muestra de semen para la veriftación de esperrnatozoides, de 6
a 8 semanas después de la vasectomla.(1~)

. Se ha dado vanado consejo respectD al número de eyaculaciones que
deberran ocurrr o la duración del tiempo que deberá transcurrr an1es de
analizar el semen. Pero deben 1ener lugar por lo menos 12 eyaculaciones
an1es de bmar la prrnera muesva para averiguar si el semen se halla Ibre de
esperrnatozoides. La pareja debern usar antJconcepción efICaz haS1a que se
hayan obtenidomueslras de semen Ibres de esperrnatDzoides. En situaCIOnes
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en ,las cuales no sea posole confiar en que el hombre retorne para kJs anállSs,
y SI no hubiera facilidades para los mISmos, se le hará saber que debe utilizar
un método anUconceptivo por kJ menos en las prmeras 20 eyaculacKJnes
después de la vasectomfa.(2,9,14,16) "

Los fracasos de la vasectomfa se deben genera mente a:
Cortos no protegdos antes de que el aparato reproductor esté Ibre de
espermatozoides; Recanalr.zacon espon1ánea del conducto deferente; Seccon
y ocluson de una es1ructura enrada durante ia cirugfa; y con menor frecuencia,
dupllcacon congénita del conducto deferente, Inadvertida durante la
Intervencon.(14)

VENTAJAS DE LA VASECTOMIA SIN BISTURI:

EXISten pocos estudKJs que han comparado la técnK:a sin bisturf con la
vasectomfa común, todos mueS1ran las ven1a¡as de la técnK:a sin bisturr.
Desde el punto de VIS1a del médK:o, la nueva técnK:a es un procedm lento
perfecCKJnado, que reduce al m fnmo el sangrado y el 1rauma de los tejidos
Desde el punto de VIS1a del cliente que se somete a la vasectomfa, la técnK:~
sin blSturf pro~uce, menos dolor y un rápido res1ablecmiento. Las
InvestigacIOnes realr.zadas en los Es1ados Unidos, Asia y América Latina
confrman que la técnK:a Sin blSturf produce menos complicaciones aún que la
técnICa de vasectomfa común. ,

'

, , Los resultados prelminares de un ensayo clfnico alealorKJ en el que
parucparon casI 1000 hombres de cinco pafses mues1ran muchas menos
complicacIOnes y quejas relacIOnadas con la técnK:a sin bisturf en comparacon
con el método ~omúnde una sola incisión.(7,15). Lo más impor1ante aún las
complicacIOnes potencialmente serias como Infección y hematoma, eran m~cho
menos frecuentes. Asf, ,ninguno de los hombres en los que se habfa
pracocado la vasectomfa sin blStlJrf expermentó infección, en comparación con
más del 2% de los hombres sometidos a la vasectomfa común de incisión
smple.(15)

, En la vasectom fa sin bistlJrf, debido a que no se pracoca incISión, se
piensa que este procedm lento dISminuye la aprensión de kJs hombres con
respecto a la vasectom fa.

En un estudkJ realizado en Tallandla comparó la técnica Sin blStlJrf con la
convencIOnal, y se observaron 1asas de complICación de O.~ por Cien casos de
vaseC1Dmfa Sin blS1JJrf y de 3.1 para el procedmlento de Incisión En un
análISis de 238 vasectom fas sin bisturf practICadas en el Hospital dé New Yor.
en los aNos ochen1as, no se observaron casos de hematoma ni de
Infecc ión.( 16)
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En1re los beneflCKJs que se pueden mencIOnar de la vasectomfa ya sea
con o Sin blStlJrf; encon1ramos que: 1.Es muy efK:az como método
anUconceptJVo; 2.Puede ser reversble, pero se debe explicar a kJs pacientes
que eligen este método que es más que todo permanente; 1Crugfa sencilla
que se hace ba¡o anestesia local; ~.lmpllCa menos riesgo qurúrglCo y menos
gastos que la esterilIZación femenina; 5.No eXISte preocupacion ni gas1Ds
ulterIOres relatIVos a la anliconcepcon; 6.No Interfiere con el corto ni con la
funci6n sexual.(2)

INDICACIONES DE LA VASECTOMIA
COMO METODO ANTICONCEPTIVO

La vasectom fa es un mé1Ddo adecuado para parejas seguras que no
desean más hijoS; para problemas relaCKJnados con la edad o la salud de la
esposa que pud~ran causar un embarazo de alto nesgo. También es
adecuado para parejas que comprendan y volun1ariamente otorguen su

consentrniento Informado para el procedmlen1D.

Algunas condK:KJnes que requieren precaucKJnes antes de realizar el
procedm~nto de vasectomfa son:

. .

Infeccon local dénmica del escroto.
Infecci6n genital, por ejempkJ sfflls o gonorrea. .
01ros problemas: VarK:ocele grande, Hernia Ingulnal, Filarlasis, Tejido
clCa1ricial, Crugfa previa del escro1D y Masa den1rO del escroto.

Algunos problemas que requieren tomar acci6n, se encuen1ran; SI el
paciente tiene: Qlabetes,Anemia severa(Hb<7gldQ, CardlOpatfa sintomálica o
trastornos 1romboemb61K:os, Deseo de tener más hijoS, Interés excesivo en la
reversión de la vasectomfa, Está en desacuerdo o no desea frmar el fonmularKJ
de consentrn lento infanmado, Preson por parte de 01ra persona, Depreson,
Problemas marltales. Según el problema será la accIÓn a tomar.(2)

1.
2.
3.

Con o descrito acerca de la vasectom fa como método anoconceptIVo y
de la vasectom fa Sin bisturf como técnICa qu(úrgica, podemos observar que
ofrece mayores ven1ajas sobre os o1ros métodos qurúrglCos de an\IConcepcon
volun1aria, que dependiendo del grado de promocon Y acep1acon en nues1ro

medIO, podrfa convertrse en el método anoconceptJVo más utilizado.

I

I
I

I
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VI. METOOOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El estudKJ real~ado es de ~o re1rospectJvo-descrptJvo; debido a que se
revISÓ k)s expedientes de 105 pacientes sometJdos al procedi'nien1o de
vasecrom fa Sin blSturf, a partí" del perfodo en que esta 1écnta InICió 8 utilIZarse
en la unidad de salud reproductJva del hospit'll de Glneco-obste1rtiJ.(HGO), del
Insti1UtD Guatemalteco de Segur dad Socla(IGSS). El perrodo de estudio fué
del 1 de enero de 1995 al 31 de enero de 1996.

SELECCION DEL SWETO ESTUDIO:

Para es1e estudIO se seleccionó a lodos 105 hombres vasec1omlZados
por la 1écnta Sin b6turf, a partí" del 1 de enero de 1995 al 31 de enero de
1996.

MARCO MUESTRAL:

La mues1ra de estudIO fué la 10talidad de pacientes vasec1omlZados
durante el perfodo de estudio, ya descrito.

CRITERIOS OE INCLUSION:

En el estudio se incluyó a 1odos los hombres que fueron vasec1omiZados
por la 1écnta sin bls1urf y que se realiZaron espenmograma después de por lo
menos 20 eyaculaciones pos1emres al procedmiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paclen1es Sin con1rol poslopera1ono y/o 1écnta qurOrgta incompleta.

V AR IABLES:

OOMPlICAC()N:

-TRANSOPERATORIA:

DefinICiÓn conceptual: SituacIÓn adversa que ocurre duran1e un procedmlen1o.

DefinICión operacional: Datos ob1enidos de iJ. fICha cllnlGa.

17

l



--

Escala de medK:ión: Nominal.

Indk:adores: SANGRADO, LES ION DE ELEMENTOS DEL CORDON,
REACCION ALERGICA, PERDIDA DE CABOS, OTRO(S).

-POSTOPERATORIA TEMPRANA:

DefinICión conceptual: Situación adversa que ocurre posterIOr a un
proced m e ntD.

Definición operacKmal: Complicación que ocurre en os pnmeros 7 dras
posteriores a la vasec1Dm fa.

Escala de medición: Nominal.

IndlCadores: EQUIMOSIS, HEMATOMA, DOLOR INFECCION DE HERIDA
EDEMA,OTRO(S).

. ,

-POSTOPERATORIA TARDIA:

DefinK:iÓn conceptual: Situación adversa que ocurre posterKJr a un
procedm en1D.

DefinICión operacK)nal: ComplICación que ocurre después de 7 d(as de
realIZada 6 vasec1Dm(a.

Escala de medICión: Nom inal.

Indk:adores: DOLOR, EDEMA, EPIDIDIMITIS, GRANULOMA ESPERMATICO
RECANALlZACION.OTRO(S). .

NLMERO DE EYACULACIONES:

DefinICión conceptual: Cantidad de eyaculacíones.
DefinICión operacK)nal: 20 o m~s eyaculacK)nes necesarias para alcanzar
azoospenm la.

Escala de medICión: Razón.

IndICador: # de eyacunc.ones.

NLMERO DE HUOS:

DefinICión conceptual: Cantidad de hijos procreados en unión de ün hombre y
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una muw en edad fértil.

Definición operacKJnal: Número de híps procreados antes de realizarse 6
vasec1Dm fa.

Escala de medICión: Razón.

IndICador: # de hijos.

TIEMPO QUIRURGlaJ:

DefinICión conceptual: Duración del procedm entD qururglCo.

DefinICión operacKJna1: Trempo 1ranscurrido desde el inK:K) hasta el final de la
vasec1Dm fa.

Escala de medICión: Razón.

IndICador: MINUTOS.

EDAD:

DefinK:iÓn conceptual: Tiempo 1rn.nscurrido desde el nacmren1D.

Defink:i6n operacK)nal: Tiempo 1rn.nscurrido desde el nacmien1D has1a la fecha
de la vaseclOm(a.

Escala de medK:ión: Razón.

IndICador: AF10S.

RECURSOS:

Humanos: * Personal de archivo.

Frsk:os: * Um:1ad de salud reproductiva. HGO, IGSS.
* BtJlíoteca de la Facul1ad de MedICina de la

UniVersKJad de San Carlos de Guatemala.. etJlioteca de APROFAM.

* Reg rs1ros MédICos.

Materiales: * Matemles de ofICina
* Compu1adora j

I

I

I
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METODOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Par¡¡ la recolección de datos se solk:itó autorrzación al I2fe del
depar1amento de Gineco- obstetrlCl1! del HGO del IGSS, par¡¡ revisar elexped~nte de kJs pac~ntes sometidos al procedmlento de vasectom(a sin
bisUJr(, dur¡¡nte el perrodo de estJ.Jdú. En el Instrumento para recolección de
datos se Incluyeron pregun1as de selección múltple y cenrndas de acuerdo al
tipo de Información, sobre el número de regis1ro, edad, número de hiJOS,fecha
de vasectom fa, complicacúnes 1ransoper¡¡toras, postoper¡¡toras, número de
eyaculacKJnes y tJempo qurúrglCO.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Par¡¡ dar una mejOr panor8mk:a con respecto al tJempo de ejecución de
la investigación, se presenta a continuación la gráfICa de Gantt.

20
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ACTIVIDADES

Selección del tema del proyecto de investigación.
Elecc ión de I asesor y reYisor.
Recopilación del material bbliográflCo.
A rübación del tema por el Hospital donde se hará el estJ.Jdú.
E~boración del proyecto conjuntamente con el asesor y revISor.
Aprobación del proyectJ por la unidad de tesIS.
El2cución del trabajO de campo.
Procesamiento de resultados, elaboración de cuadros.
An81isis y discusión de resultados.
Elabor¡¡clón de conclucúnes, recomendaciones y resumen.
Presentación del informe final par¡¡ correccIOnes.
Aprobación del informe final.
Impresión del Informe final y trámites adrrlnlStrativos.
Examen públICo de defensa de tesIS.
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INTERVALO DE f 96
EDAD
(aMos)

20-25 1 1,82

26-30 17 30,91

31-35 20 36,36 .

36-40 12 21,82

41-45 3 5.45
..

46 Ymás 2 3.64

TOTAL 55 100,00

- -- -- "~

CUADRO 1/1

Edad de los pac~n1es al momento de
realIZar la vasectomfa sin bisturr
Unidad de salud reproductNa,

Hospital de Gineco-obs1etic¡¡¡, I.G,S,S
(1 de enero de 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Bole1a de recoleccIÓn de datos
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NWERO DE f %
HIJOS

2 12 21.B2

3 19 34.55

4 14 25,45

5 7 12.73

6 1 1.B2

7 1 1.82

8 1 1.82

TOTAL 55 100.00
reco!ecCKJn oe oaTOS

" VASECTOMIA f %

Con complicación 34 61.82

Sin compltación 21 38.18

TOTAL 55 100.00

COMPLICACIONES SI NO TOTAL

TIPO f % f 96 f %

Trans-opera1Drias 8 14.55 47 85,45 55 100.0

Post-operabriaS 18 32.73 37 67.27 55 100.0
tempranas

Post-operabrias 8 14.55 47 85.45 55 100.0

I tardfas

COMPLlCACION f 96

DiOCultad opera1Dria 4 50.0

Sangrado 3 37,5

Lesión de elemen1Ds 1 12.5
del cordón

TOTAL 8 100.00

r- -\ -
CUADRO fI 2

Número de hips de K>Spacientes al momen1D
de realizar la vaseclDm fa sin bisturf

Unidad de salud reproductiva,
Hospital de Gineco-obstetlCia, I.G.S.S

(1 de enero de 1995 a 31 de enero de 1996)

Fuente: Boleta de

CUADRO 113
Frecuenci!! de complicaciones, en la

vaseclDrnfa sin bistlrf
Unidad de salud reproductiva,

Hospital de Gineco-Obstettia, I.G.S.S.
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de recolección de dalDs
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CUADRO fI 4
TI:>05 de compltaciones que se presenta,n

en la vasec1Dmfa sin bistlrf
Unidad de salud reproductiva,

Hospital de Gineco-obstettia, I.G.S,S
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de recolección de dates

CUADRO fI 5
Compltaciones tans-opera1DriaS más tecuentes

de la vasectomfa sin bistlrr
Unidad de salud reproductiva,

Hospital de Gineco-obstettia, I.G.S,S
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de recolección de dalDs I

'\

I
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l. COMPLlCACION f %

Dolor 15 57.69

Edema 5 19.23

Granuiomas 3 11.54

Equfmosis 2 7.69

HematDma 1 3.85

TOTAL 26 100.00

COMPLlCACION f %

Granubma 4 40.00
espermático

Dolor 3 30.00

Recanallzación 1 10.00

In~cción 2 20,00

TOTAL 10 100.00

RESULTADO DE f %
ESPERMOGRAMA

Azoosperm la a ias 20 47 85.45
eyaculaciones

Azoosperm ia a las 30 2 3.64
eyaculaciones

No iograron 6 10,91
azoosperm ia

TOTAL 55 100.00

TIEMPO f %
QUIRURGICO

(minutos)

10 3 5.45

15 10 18,18

20 27 49.09

25 8 14,55

30 5 9.09

40 Y más 2 3.64

TOTAL 55 100,00
recoleCCIÓn ae oalOs

CUADRD 116
Complicaciones pcst-operatorss tempranas
más frecuentes de El vasectorn fa sin b5turr

Unidad de salud reproductiva,
Hospl1al de Gineco-obsteTic:Ia. I.G.S.S
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de recolección de datos

CUADRO 117
Complicaciones post-operatorlas tardfas

más frecuentes de El vasectorn fa sin bistlrf
Unidad de salud reproductiva,

Hospl1al de Gineco-Obste1ricla. I.G.S.S.
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de recolección de datos
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CUADRO 118

Número de eyacUElciones hasta ak:anzar azoospermia
después de ia vaseclDm fa sin bisturf

Unidad de salud reproductiva,
Hospl1al de Gineco-Obste1ricla, I.G.S.S.

(1 de enero de 1995a 31 de enero de 1996)

Fuente: Boleta de recolección de datos

CUADRO 119

Tiempc qururgico de El vasectom fa sin bistlrf
Unidad de salud reproductiva.

Hospl1al de Gineco-Obste1ricia. I.G.S.S.
(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Boleta de
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VIII. ANALlSIS y DISCUSION DE RESUL TAOOS

CUADRO # 1:

En este cuadro podemos observar que en el intervalo de 31 a 35 años de
edad se encuen1ra la mayorfa de pacientes vaseclom izados durante el perfodo de
estudlo(36.36%), segudo por el intervalo de 26 a 30 años con el 30.91% de los
pacientes, continuando con un 21,82% del intervalo de 36 a 40 años, La edad
más frecuente en el intervalo predom inante fue 32 años comparado con 36 años
reportado en un estudio de Aprofam rea IlZado en 1983 en una serie de 500
pacientes vasec1Dmizados con la 1écnica común, Es de hacer notar que la mayor(a
de los pacientes que se someten a la vasectom(a sin bistur(son adultos jóvenes,

CUADRO # 2:

En este cuadre podemos observar que la mayor parte de los pacientes
vasectomizados ha tendo en1re 2 y 4 hijos al momenlo de realizar la vaseclomfa
sin blSturr. Pero con mayor frecuencia bs pacientes deciden operarse al tener 3
hijos, Este resultado concuerda con el promedIO de integrantes por fam il6 en
nues1rO pafs, reportado en el caiendarlO de Aprofam para 1996, siendo de 5
Integrantes fanmado por ambos padres y 3 hijos.

CUADRO # 3:

De un total de 55 vaseClOm (as rea lizadas se obtuvo que en el 61,82% de
los procedmlentos se presentó una o más complcaciones ya sea durante el
mlSmo(complicaclOnes 1rans-operatorias), en ios prmeros siete dfas pos!-
opera1DrlOs (complcaclOnes post-operaloms tempranas), o después de Siete
dfas(complcaciones post-operatoms tardfas), Este resultado es alto, comparado
con la tasa de complicación de 0.4 por cien casos observada en un estudio
realizado en Tailand6 en 1992(16).Sin embargo en el presente estudio 1Ddas las
complicacIOnes se presentaron de una fanma ieve a moderada; y éste alto
porcentaje se puede a1rbur al poco tiempo que se tiene de in1roducción y
experiencia en este método de planifcación familiar en la unidad de salud
reproductiVa del hospital de Gineco-obste1ricia deII.G.S,S,

CUADRO # 4:

En este cuadro es mportante mencionar que aK¡unos casos presentaron
más de una complicac~n de cada (po, Podemos observar que las complcaCKJnes
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post-operatorias tempranas son las que se presentan en mayor
porcenta¡e(32,73%), Esto podrfa a1rburse en a la fanma en que se practicó la
técnca qurúrgca en estos casos, ya que en la mayorfa existió difcultad operatoria
como se muestra en el cuadro # 5. Sin embargo no se puede descartar que el
paciente no cumpla o no comprenda los cudados post-operatorios que se le
Indcan inmediatamente después de realizar la vasectomfa.

CUADRO # 5:

Las complicaciones obtenidas al momento de realIZar la vasectomfa fueron
res; de las cuales la difcultad opera1roria se mos1ró en el 50% de los casos que
presentaron complicación 1rans-opera1Dm que puede a1rbuirse al poco tiempo de
experiencia sobre esta técnica qurúrgica. Aunque el segunda complicación que
presentó mayor porcentaje es el sangrado(37,50%), es mportante mencionar que
el mismo fue leve en 1odos los casos. Sin embargo tanto el resultado de la
difcultad operatoria como el de sangrado solamente representan un 7.27% y
5,45%respectiVamente si se analiza a la lotalidad de los pacientes en estudio. Es
mportante mencIOnar que los casos con difcultad opera1Dria, corresponden a las
prmeras vasec1Dmfas realizadas en la unidad de salud reproductiVa. Con esto
podemos decr que la vasec10m fa sin bistur( representa un bajo grado de difcultad
y poco sangrado como complicacIOnes durante la mISma, convrtiéndose en un
método de planifK:ación fam lllar fc'lcil, bien tolerado por bs pacientes y seguro para
ser practicado a nivel instituclOnal.

CUADRO # 6:

Den1ro de las complcaclOnes que se presentaron en los prmeros Siete dfas
post-operalOrios, el dobr fue la complicación más relevante ya que den1ro de
estas representó el 57,69% de los casos con complicación post-operatoria
temprana; seguido de un 19.23% representado por el edema, es1Ds resultados
demues1ran que tanto en la vasectomfa sin blSturf como en la técnica con bisturf,
el dolor y la Inflamación son las complicaciones que se presentan en los prmeros
d(as post-operatoms, Esto fue reportado en un estudio sobre vaseclom(as
rea lizado por Aprofam en 1983.
Los resultados pueden ser el reflejo del poco cudado post-opera1orlO que los
pacientes tienen. También podrfa correlaclOnarse con la actiVidad que el paciente
realice, A nIVel general el dobr se presentó en el 27.27% de los casos en los
prmeros Siete dfas después de realizada la vasectom(a Sin bistur(,
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CUADRO ti 7:

En este cuadro podemos observar que la complicackJn que se presenló con
mayor frecuencia y porcentaJE' después de siete dfas de realizada la vasectomfa
sin bisturr, fue el granukJma espermátK:o en el 40% de k>s casos. Esto puede ser
explk:ado por la técnk:a qurúrglCa al momenlD de ligar bs conductos deferentes,
no se utiliza la técnICa de eiec1rofulguración prevIo a la ligadura con hilo de sutura,
esto a su vez conlieva el r~sgo que los espermatozodes deposrtados a nIVel del
epidfdmo escapen hacia el teJdo que rodea al conducto deferente ya ligado. Sin
embargo con respecto a la totaldad de los pac~ntes en estudIO, el granuk>ma
espermático se presenló solamente en el 7.2796 de casos.

CUADRO ti 8:

En k>s SS casos se realIZó espermograma a las 20 eyaculaciones post-
vasectomra, obteniendoque el 85.45% de k>scasos tuvieron azoospermla a las 20
eyaculaclones, y el 3.64% a las 30 eyaculaciones, para hacer un total acumulado
de 89.09%. Con estos resurtados se confrma que la mayorra de los pac~ntes
quedan azoospérmeos a las 20 eyaculaciones, como k> menciona la gura para
crujanos que 1rata sobre la vasectomra sin bisturr. Los casos que tuvieron
azoospermla después se pueden a1rbur a que en algunos pacientes quedan
espermatozodes deposrtados a nivel de la ampolla del conducto deferente, tanto
que en algunos paises como MéxiCo realIZan os espermogramas hasta después
de 30 eyacu~clOnes, y en os Estados Un dos dejan un tiempo de por k>menos 12
semanas post-vasec1Dm(a para realiZar el anAI55 dellrqudo semlnal. A dem As
en este cuadro podemos observar que de SS_pacientes vasectomiZados, que se
realizaron espermograma solamente 6 pacientes obtuvieronun resul1ado positivo
para espermatozoldes. De estos 6 pacientes, se encuenta regis1rado en bs
exped~ntes que en 2 casos hubo dlfK:ul1ad operatorla durante el procedmiento, en
1 caso hubo recanalización espontánea de un conducID deferente y en 1 caso
hubo lesión de elementos del cordón espermático, por k>que pudo seCClonarse Y
ligarse una estuctura diferente. En k>s 2 casos restantes no está regis1rada
ninguna compliCación durante el procedmiento ni en el post-operalDrIO temprano Y
tardfo. El fclllode la vasecIDmfa en k>s prmeros 4 casos puede deberse a que es
una técnica de intoducción rec~nte, en la que se tiene poca exper~ncia. Los 2
casos que no tuvieron ninguna compliCación representan el 3.64% del total; k>cuál
es un valor poco alto con respecID a la tasa de falk> mos1rada en la literatura, que
es de 0.1% a 0.5%(12); incluso en el estudio de 1983 realizado por Aprofam en
500 vasectomras con técniCa convencional, se obtuvo un falio de 1.9% en 73.8%
de los pacientes que se realizaron anális5 de esperma post-opera)orio.

Los casos de fcllk> encontados en este estudio se encuen1ran
comprenddos en1re las prmeras vasectomras realizadas. Cuando se realiza una
vasectomfa en la unidad de salud reproductiva se Cita al paciente para realIZarse

30

el espermograma al cumplr 20 eyaculaciones posterIOres a la mISma, SI el
resul1ado es positivo para espermatozotdes, se realiza oto espermograma al
cumplr 30 eyaculaciones, y SI en éste el resultado también es POSitivO es
indICación de reoperar al paciente. De k>s 6 casos de falk>, 4 han sdo
reoperados. Se piensa que conforme se adquiera mayor experiencia estos vak>res
serAn modifICados.

CUADRO ti 9:

En este cuadro podemos observar que el tiempo qurúrgiCo más fi'ecuente
es el de 20 m InuIDs en el 49.09% de k>s casos, y en el 18.18% de los casos el
procedmlenlD duró 15 minutos. Lo que demues1ra que el tiempo qurúrgiCo va
disminuyendopor la desteza adqurida para realIZaresta técnICa.

31
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IX. CONCLUSIONES

1. El grupo etáreo al que pertenecen con mayor frecuencia 105 pacientes es el
comprendido en1re 105 31 Y 35 aNos de edad y den1ro de este intervalo, la edad
más frecuente, 32 aNos.

2. El número de hijos que con mayor 1Í'ecuencia tienen 105 pacientes al
momen1o de someterse a la vasec10m fa sin blSturf, es de 3 hiJOs.

3. El porcen1aje de complcaciones, ya sea tans-opera1orias, post-opera1orias
tempranas o 1ardras, es aND, presentándose la mayor parte de ellas en fonma leve
a moderada.

4. Las complcaciones post-opera1orias JEmpranas fueron las que se
presen1aron con mayor 1Í'ecuencia, siendo las más inponanJEs dolor y edema.

5. La complcacon tans-opera1oria más 1Í'ecuente, fue la difeul5d operatoria.

6. La compli:ación post-opera1oria 1ard(a más frecuente fue, el granuloma
espermáoco.

7. El número de eyaculaciones que requtió la mayorfa de los pacientes para
alcanzar azoospermia fue de 20.

8. El tiempo requerido con mayor frecuencia para realizar la vasectomfa sin
bistur( fue de 20 minutos.

32

X. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios sobre el nivel educativo, social y econ6meo de los
pacientes que se someJEn a la vasectomla Sin bisturf, para asf conocer los
factores que infiuyen sobre la realiZación y complcaclones de la misma.

2. Realizar una es1adfsoca mensual, semestai o anual, sobre los diferentes
aspectos de la vasectomfa sin bsturr.

3. Mejorar ei reglS1ro de información, med¡¡nte el correcto llenado de los datos
que se piden en los regis1ros médeos.

4. Mejorar el plan educacional, para que los pacientes tengan conciencia de la
inpor1ancia del con1rol post-operatorio.

S. Que los criterios para recepción de muestas de espermograma, sean
reevaluados, ya que los existentes presen1an algunas linrtantes para los
pacientes.

I
I
I
I
I
I
I
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XI. RESLMEN

Se real1Z6 unestudiJ de !po retrospectivo-descrptNo, en el cual se estudió
un total de 55 casos, de pacientes que se sometieron a vasectomfa sin bisturf en
la unkJad de salud reproductNa del hospital de Gineco-obstetri::¡¡ del I.G.S.S,
durante el perfodo del1 de enero de 1995 al31 de enero de 1996.

En este estudio se encont6 que bs pacientes que se someten a este
procedinlento son adultos jóvenes comprendkJos ente 31 a 35 a~os de edad
(36.36%), con un promedIO de 2 a 4 hijOS (81.82%) al momento de la realización
del mISmo. El porcentaje de complICaciones fue alto (61.82), presen1ándose con
mayor 1recuencia las de !po posc-operatorio temprano (32.73%), siendo el dobr y
el edema las pnncpales. Los otros !pos de compli::aclOnes se presentaron en
menor porcentaje; sobresaliendo la dificultad opera1Dno como complICación 1rans-
opera1Dm, y el granuloma espenmá\Jco como complICación post-operatom 1ardra.
El 89.09% de los pacientes bgraron azoospenm ia, y el 10.91 restante no la
alcanz6. El tieti;pO qurúrgi::opromedIO para la realización de la vasec1Dmra sin
bisturf fue de 20 mlnu1Ds.
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Anexo No. 1.

BJlE1'A DE mroI.HDDN DE DA'105

Registro médico ~:
Boleta ~:

No. DE RLJOS:
EDAD: l&JS

FELHA DE vASEGIOtlIA:

1. Hubo complicacicmes transoperatorias? 51

OÉl(es):

ID

SA}l;RAIX)
WITON DE ELEl1ilfIOS
DEl, <X>ROON
PERDIDA DE CABJS

DO~
REN.J:;ION AUWICA

mro(S)

2. Hubo complicacicmes postoPeratorias temprams?

51

OÉl(es) :

ID

DOlDR
INl'1JXION DE HrnIDA

JIDIA'lOtlA

mUJJ1)5IS
EIE1A.

mroeS)

3. Hubo complicacicmes postoPeratorias tardias?

51

OÉl(es) :

NO

4.

5.

DOlDR EIE1A.
EPIDIDllITI'IS ~ON
GRANillDtlAffi'rnIOO'I<X> mroeS)

Número de eyaculacicmes !:a.sta alcanzar Azoospermia:

Tiempo quirúrgico:
l1IN!ffi)S
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VARIABLE INDICADOR f %

Edad 31-35 a~os 20 36.36

No. de hijos 3 19 34.55

Pnnc ¡paI DifICultad 4 7.27
complICación opera 10m

1mns-op.

Prlne Ipa I Dolor 15 27.27
complICación
~post-op.temp.

Pnnclpal Granuloma 4 7.27
compltación esperm Meo
post-op.1ard.

Azoosperm ia 20 eyac. 47 85.45

Tiempo 20 m ¡nulos 27 49.09
qurúrgto

... -

Anexo No. 2

Panorama general de la vaseclomra sin bisturf
Unidad de salud reproductiva, H.G.O, I.G.S.S.

(1 de enero 1995 a 31 de enero 1996)

Fuente: Bole1a de recolección de dalos.
H.G.O, I.G.S.S.: Hospl1a1 de Glneco-obste1rtia. Insltulo Guatemalteco de
seguridad SOCIal.
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