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ASPECTOS GENERALES

La vasectomia es la operacién que permite bloquear los conductos defer-
entes mediante ligadura, electrocoagulacion, clips o sustancias quimicas, con el fin
de impedir el paso de los espermatozoides de los testiculos hacia los vasos difer-
entes donde se mantienen depositados antes de salir al exterior (fig. 12-1). Las
funciones de la préstata, la glandula de cowper y la vesicula seminal no se modif-
ican, asi como tampoco la funcion hormonal de los testiculos. El tnico cambio que
ocurre, pero solo en forma temporal, es una supresion de la producciéon de esper-
matozoides que, aunque se siguen formando no avanzan hacia los deferentes y
son reabsorbidos por el organismo.
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La vasectomia es uno de los métodos perma-
nentes mas sencillo, econémico y seguro para el con-
trol de la natalidad y, actualmente, muy aceptado en el
ambito mundial. Se estima que 42 millones de parejas
recurren a la vasectomia, en comparacion con casi
140 millones que recurren a la esterilizacion femenina
(Population Reports, 1992). Su uso se ha populariza-
do tanto que, por ejemplo, en Nueva Zelandia el 20%
de los hombres casados con mujeres en edad fértil
estdn vasectomizados. De los paises en vias de
desarrollo, Corea del Sur ocupa el primer lugar con un
10% (Population Reports, 1992). También se utiliza
con mucha frecuencia en paises desarrollados como:  Figyra 12-1. Genitales mas-

Estados Unidos, Australia, Inglaterra, Canada vy culinos y sitio
Holanda y en paises en vias de desarrollo como: donde se prac-
China y la India. en Latinoamérica, la aceptacion ha tica la ligadura.

sido menor por ser culturas eminentemente machista
donde la responsabilidad del control de la natalidad
recae casi por entero en la mujer.

ASPECTOS HISTORICOS e

e

La primera vasectomia fue realizada en forma experimental en perros por Sir
Astley Cooper, en 1830, y Harrison, en 1899, recomendo6 su uso en hombres que
iban a ser sometidos a operaciones de prostata porque existia la creencia de que
la prostata disminuia de tamafio con la vasectomia. Algunos cirujanos la siguen
practicando pero no por esa razoén, porque el tamafio de la préstata no disminuye
significativamente con la vasectomia sino porque disminuye la incidencia de epi-
didimitos que puede ocurrir en el postoperatorio de prostactetomia.

La primera vasectomia con fines de esterilizacién la practico Sharp, en
1899, en Estados Unidos, primero en individuos retrasados mentales y, posterior-
mente en individuos sanos en la década de los 60', el método se hizo cada vez
mas frecuente sobre todo en el sur de Asia y fue en la India dénde mas se practi-
caba.

ASPECTOS CLINICOS

Antes de la vasectomia se debe realizar una historia Clinica que incluya:
antecedentes de traumatismo o lesiones testiculares, operaciones anteri-
ores, alergias (en especial a anestésicos locales o analgésicos), enfer-
medades cardiacas, infecciones urinarias, diabetes, anemia y enfer-
medades de transmision sexual. También se debe evaluar la salud general
de pacientes, incluyendo pulso y tensién arterial y realizar examenes de lab-
oratorio; sin embargo, no es indispensable la rutina preoperatorio completa
antes de la intervencion.
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Técnicas

» Convencional.

Es un procedimiento sencillo que se practica bajo anestesia local y que no
requiere de hospitalizacion. Algunos hombres requieren sedacion y, en muy pocos
casos, anestesia general. La anestesia se logra inyectando entre 2 y 5cc de lido-
caina al 2% en la piel del escroto y en las paredes de los vasos deferentes que pre-
viamente han sido localizados mediante tacto digital. EI hombre con una piel muy
gruesa, esta maniobra es dificil y se puede confundir el deferente con el musculo
cremasterr, con linfaticos engrosados o con vasos sanguineos trombosados.

Una vez logrado el efecto anestésico, se procede a cortar la piel, mediante
dos incisiones sobre la zona de los deferentes o mediante una incision en la linea
mediante el escroto. Se exterioriza el deferente con una pinza colocad a través del
asa creada o con pinzas especiales disefiadas para este tipo de operacion luego
se procede a la vasectomia mediante diferentes técnicas: ligadura con material
absorbible o no absorbible, electrocoagulacion y colocacion de clips o grapas
especiales.

A escala experimental se ha usado la inyeccion de sustancias quimicas que
destruyen el deferente o de tapones plasticos, con la idea de que, si en un futuro
el hombre desea restaurar su fertilidad, se le extrae el tapon la mayoria de las téc-
nicas usadas, recomiendan la remocion de una porcién del deferente para ser mas
improbables una recanalizacién espontanea. Una vez seccionado el deferente, se
procede al cierre de la piel y se cubre con unas gasas que se sostiene con u sus-
pensorio.

» Técnicas sin bisturi

Esta técnica fue desarrollada por Li y colaboradores (1991), en China, dénde
mas de 9 millones de hombres se la han realizado. Por ser mas rapidas, menos
invasiva y requerir tan solo de dos instrumentos simples, esta siendo empleado en
ambito mundial como la técnica de eleccion para la vasectomia (Gonzalez et al,
1991). Se basa en los mismos principios de la técnica convencional, pero se utiliza
una pinza con un anillo en la punta que sirve para sujetar firmemente el vaso def-
erente sin penetrar la piel y una pinza con una punta cortante muy fina que se uti-
liza para abrir un pequefio agujero en la piel y extraer el deferente. Una vez afuera,
se ocluye con cualquiera de los métodos anteriormente y no se sutura el orificio en
la piel. (fig. 12-2).

El hombre se debe quedar en el consultorio una media hora y guardar
reposo relativo por 24 horas. Algunos estan en condiciones de volver al trabajo el
mismo dia pero, la mayoria requiere 24 horas de reposo. Las relaciones sexuales
se pueden reanudar a la semana, pero se debe usar otro método anticonceptivo
porque el hombre puede permanecer fértil hasta por 6 meses luego de la vasec-
tomia. El criterio para permitirle al hombre tener relaciones, sin usar otro método
anticonceptivo, varia segun los autores, pero, en general, es recomendable tener
2 espermogramas con ausencias de espermatozoides el primero de los cuales se
puede hacer desde las seis a ocho semanas de procedimientos.

Después de 6 semanas a 15 eyaculaciones la mayoria de los hombres
guedan azoospermicos.
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Figura 12-2. Técnica de vasectomia sin bisturi.

Efectividad
La vasectomia es uno de los métodos anticonceptivos mas efectivos, con
una incidencia de embarazo que varia de 1 a 2/1000 procedimientos, lo cual
lo hace mas efectivo que la esterilizacion quirtrgica femenina. Entre las
causas de fracaso estan los errores de técnica quirdrgica en la que el def-
erente se confunde con una arteria. Esta complicacion se evita palpando la
estructura y verificando que no tiene latido.

La recanalizacion espontanea es otra causa de fracaso y suele ocurrir en los
primeros meses luego de la operacion, aunque se han descrito casos
tardios. La recanalizacién, generalmente ocurre cuando hay formacion de
granulomas esperméticos, complicacién que se analizara luego. Otrcausa
comun de embarazo, es cuando el individuo tiene relaciones no protegidas
antes de que el Espermograma demuestre la ausencia de espermatozoides.
En casos raros de malformaciones congénitas pueden existir mas de 2 def-
erentes que no fueron ligados. Se ha descrito la paternidad demostrada por
técnicas DNA, en individuos con azoopermia persistente luego de la vasec-
tomia (Smith el al, 1994)

Complicaciones
La vasectomia es una técnica segura con una incidencia de complicaciones
menor al 5% y cuando se cumple las normas basicas de antisepsia y técni-
ca quirargica la mortalidad es de 1/300 000 procedimientos. Las complica-
ciones mas frecuentes se describen a continuacion (Schuman et al, 1993)

* Dolor
Aunque es un procedimiento sencillo, el hecho de que el hombre se sienta
aprensivo, sobre el sitio donde se va hacer la incisién, le hace sentir mas
dolor del que pudiera esperarse , sobre todo cuando se realiza la traccion de
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los deferente. El dolor postoperatorio se puede revenir con la inyeccién de
1cc de bupivacaina en la luz deferente (Paston et al, 1995)

En el postoperatorio tardio también puede haber dolor que puede persistir
por meses durante la ereccion y, sobre todo, durante la eyaculacién. Este
dolor es debido a las contracciones del cabo proximal del deferente que
esta distendido por la acumulacién de espermatozoides que no pueden
pasar. Algunos casos son tan rebeldes al tratamiento con analgésicos, que
la Unica alternativa es la recanalizacion, con la que se han obtenido difer-
entes resultados (Myer et al, 1997). Sin embargo, en las mayorias de los
casos la vasectomia no produce molestias.

* Edema
Ocurre como consecuencia del trauma quirdrgico con una frecuencia que
varia entre el 0,8% y el 67% de los casos. En algunos hombres se asocia
con decoloracion de la piel en la zona del escroto, aunque puede extender-
se al pene, region inguinal, cara interna de los muslos y, en casos muy raros,
hasta la parte baja del abdomen. Es una complicacion sin consecuencias
gue sede espontdneamente a las pocas semanas de la operacion.

* Hematoma
Es una complicacion que ocurre en el 2% de los casos, sobre todo, cuando
no se hace una buena ligadura de los vasos sanguineos durante la
operacion o cuando no se guarda reposo en el postoperatorio inmediato.
Usualmente es pequefio y no requiere tratamiento pero en ocasiones es tan
grande que requiere una nueva operacion para drenar el hematoma.

* Infeccion
Es una complicacion rara que ocurre en menos del 2% de los casos y se
puede manifestar en forma de orquitis, epididimitos y celulitis. Responde
bien el tratamiento con antibiéticos y muy pocos casos requieren de una
nueva operacion para drenar el absceso.

» Granulomas

Cuando por alguna razon existe paso de espermatozoides de los deferentes
hacia los tejidos vecinos, el organismo reacciona con la formacion de gran-
ulomas. Es una complicacion muy rara, que ocurre en menos del 0,5% de
los casos y evoluciona sin problemas. Los granulomas son los responsables
de la iniciacién de la respuesta inmunoldgica que ocasiona la formacion de
anticuerpos antiespermaticos, los cuales se pueden ver en mas del 50% de
los casos y son similares a los encontrados en individuos estériles. Los
anticuerpos suelen ser del tipo que ocasiona aglutinacion o inmovilizacion
del espermatozoide; por lo que, antes de realizar una recanalizacion, se
recomienda realizar una evaluacién inmunolégica para descartar la presen-
cia de estos anticuerpos (Coddington et al, 1997).

* Litiasis Urinaria
Se ha sefialado que la EQ puede incrementar el riesgo de litasis de las vias
urinarias en los hombres menores de 46 afios en 1,9, mientras que para los
46 afios 0 mas el riesgo fue de 0,9 y el riesgo persiste hasta por 14 afios
luego de la vasectomia (Kronmal et al, 1997). Se desconoce la etiopatoge-
nia de este.
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» Cancer de prostata y testiculo

En algunos estudios se ha encontrado un incremento en la incidencia de
cancer de proéstata en individuos vasectomizados (Giodanucci et al, 1993),
cuya etiologia podria estar relacionada a la elevada produccién de
dehidrotetosterona que se ha observado en estos pacientes. Esta elevacion
esta en relacion directa al tiempo que ha transcurrido desde la operacion
(Mo et al, 1995). Sin embrago estudios multicentricos, multirraciales y de
meta - analisis llegaron a la conclusion de que la vasectomia no aumenta el
riesgo de cancer de préstata ni de testiculo y que el despistare se debe
hacer de la misma forma que se hace en la poblacion general (Jonh et al,
1995; Lynge et al, 1994; Helay, 1993).

» Efectos Psicoldgicos
Dada la importancia que tienen los genitales en la sexualidad del hombre, se
han sefalado complicaciones psicosexuales, sobre todo en individuos pre-
dispuestos (Popultion Reports, 1983). Los estudios han sefialado que si un
hombre crece con un buen ajuste sexual y sin trastornos psicologicos, no
tiene porque presentar problemas, en razén de que el procedimiento en si
no afecta la funcion sexual.

Ventajas
Es un método efectivo y simple, que requiere de poco entrenamiento quirdr-
gico y se puede hacer con anestesia local y se puede hacer en menos de
guince minutos debido a que no necesita de un ambiente quirdrgico especial
ni de equipo médico costoso, resulta un procedimiento econémico y accesi-
ble a grandes masas de poblacién. Es una operacion segura, con pocas
complicaciones y con una mortalidad casi nula.

Para aquellos individuos con miedo a que en un futuro pueda necesitar de
la necesidad de la fecundacion, existen bancos de semen donde los esper-
matozoides se pueden almacenar en tanques especiales de nitrogeno liqui-
do donde conservan su capacidad de fertilizacion hasta por mas de 10 afios.

Desventajas
Por ser un procedimiento quirdrgico, no esta libre de complicaciones y no
deja de producir cierto temor. Su principal desventaja, es que muchos hom-
bres fundamentan su masculinidad en la integridad de sus genitales y en la
facultad de embarazar a la mujer, por lo que el procedimiento puede ser
tomado, desde el punto de vista psicolégico como una castracion.

No es un método 100% efectivo aunque en la practica tampoco los otros
métodos anticonceptivos lo son. Tiene una excelente relacion costo - ben-
eficio, porque si bien requiere de un costo inicial elevado dura por el resto
de la vida fértil. Se debe considerar como un método irreversible, porque las
técnicas de recanalizacion de los deferentes solo son efectivas en la mitad
de los casos, al igual de lo que sucede con la esterilizacion femenina.

Recanalizacion
La recanalizacion se ha asociado con tasas de embarazo superiores al 50%.
La posibilidad de embarazo disminuye mientras mayor es el tiempo que ha
transcurrido luego de la esterilizacion, disminuyendo al 30% después de 10
afios. Los mejores resultados se han logrado cuando la recanalizacion se
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lleva a cabo dentro de los primeros tres afios de haber realizado la vasec-
tomia (Belker et al, 1991; Hendry, 1994).

Otra alternativa, en caso de fracaso de la recanalizacion, consiste en la
aspiracion epididimal de espermatozoides para la inyeccién introciplasmati-
ca de espermatozoides (ICSI), que es una novedosa técnica de reproduc-
cion asistida, con lo cual se ha logrado éxito en el 26% de los casos (Patricio
et al, 1995). Sin embargo, la primera opcién debe ser la recanalizacion
porque la relacion costo - beneficio es mucho mayor.

Nuevas Técnicas

Los investigadores siguen estudiando nuevas formas sencillas de bloquear
los deferentes. Entre estos métodos estan las inyecciones de poliuretano o
silicona, o de dispositivos que se introducen directamente a través de la piel
dentro del conducto deferente, sin extraerlo del excroto y se han desarrolla-
do nuevos clips. En comparacion con los métodos de oclusion comunes,
estas nuevas técnicas causan menos dafios y formacion de cicatrices en los
tejidos, disminuyen las complicaciones y aumentan las probabilidades de
lograr la reversion. Pero se necesitan mas estudios para determinar si los
nuevos meétodos de oclusidén corrientes. Entre estos métodos experimen-
tales tenemos los siguientes.

* Vasoclude

Es un nuevo instrumento que se utiliza para colocar uno o dos clips de metal
en cada conducto deferente. Los clips se pueden insertar a través de una
incision similar a la utilizada en la vasectomia sin bisturi y el conducto no
tiene que extraerse del escroto. Un nuevo disefio del clip de cierre aumen-
tara la eficacia en mas del 99% (Population Reports, 1992). El procedimien-
to es bastante sencillo, de modo que las enfermeras y los asistentes de los
médicos pueden aprenderlo faciimente.

* Inyecciones de poliuretano o silicona

Con estas inyecciones aplicadas directamente en el conducto deferente se
elimina por completo la necesidad de cirugia. El poliuretano o silicona en
estado liquido se endurece a los 10 minutos y se transforma en un tapon
sélido que obstruye el pasaje del esperma. Las investigaciones ahora estan
dirigidas al estudio de los tapones de silicona no tiene efecto cancerigeno.
Las pruebas en animales grandes posibilidades con pocos efectos secun-
darios (Zhao, 1992). Las investigaciones preliminares sugieren que los
tapones no resultan efectivos sino entre cuatro a nueve meses después de
la inyeccion; ademas la administracion de inyecciones percutaneas es
mucho mas dificil que la vasectomia corriente o sin bisturi, especialmente
cuando el material inyectado debe colocarse directamente en la luz del con-
ducto.

» Tapones anticonceptivos
Estos tapones se insertan quirargicamente en el conducto para bloquear el
paso de los espermatozoides. Un tipo de dispositivo, denominado tapén de
Shug, consiste en cuatro tapones sélidos de silicona, dos para cada con-
ducto, acoplados a un hilo de nylon extendido fuera del conducto para fijar
el tapon (Population Reports, 1992). Los resultados obtenidos son similares
a los que se logran con la vasectomia sin bisturi (Soebadi et al, 1995).
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Histéricamente, casi todas las investigaciones se han concentrado en méto-
dos para la mujer, porque parece ser mas facil influir en el proceso repro-
ductivo de ella y por ser la mas interesada en prevenir los embarazos no
deseados. Por otra parte, la busqueda de anticonceptivos masculinos
sistémicos siempre ha resultado una empresa dificil debido a tres factores
fundamentales.

Muchos farmacos que previenen el desarrollo de los espermatozoides tam-
bién disminuyen la libido y el desempefio sexual. Para evitar estos efectos
secundarios el tratamiento debera contener andrégenos.

Hasta ahora muy pocos medicamentos han detenido por completo la pro-
duccién de espermatozoides. Actualmente se estan realizando investiga-
ciones para determinar si es necesario suprimir por completo la produccion
de espermatozoides o simplemente llevar la cuenta a niveles de esterilidad.

Los métodos sistémicos no son inmediatamente efectivos porque no evitan
el desarrollo de los espermatozoides que se estan produciendo, proceso
gue toma de 60 a 72 dias, ni destruyen los espermatozoides ya producido.

Por estas dificultades, las investigaciones contindan en la busqueda de una
sustancia anticonceptiva eficaz y conveniente para los hombres. En la may-
oria de los esquemas se combina un farmaco que obstaculiza la produccion
de espermatozoides, que puede ser una sustancia de origen hormonal o
guimico, con un andrégeno para mantener la funcién sexual.

Hormonas
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* Testosterona

El enantato de testosterona es un medicamento, que a pesar de no producir
una supresion completa en la produccion de espermatozoides, baja la cuen-
ta espermatica lo suficiente como para evitar el embarazo. Tiene la ventaja
de mantener la libido y la potencia sexual, con la desventaja de requerir un
periodo de induccién prolongado y de inyecciones semanales. El buciclato
de testosterona es un nuevo éster de testosterona sintética de accién pro-
longada que permite la liberacién gradual de la droga durante tres meses.

Se han desarrollada inyecciones de microesferas de testosterona natural,
una mezcla de particulas poliméricas que se han llenado con la hormona y
gue liberan una dosis constante de testosterona en la corriente sanguinea
durante dos o tres meses. Estas inyecciones se han utilizado con el fin de
reemplazar la testosterona en hombres con concentraciones baja de la hor-
mona y para suprimir la produccién de espermatozoides (Bashin et al, 1992)

El problema de la testosterona es su posible asociacion con el cancer de
prostata y los efectos deletéreos sobre el perfil lipidico.
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* Progesterona

Las inyecciones de 250mg de acetato de medroxiprogesterona en forma de
depdsito, combinado con 200mg de hexiloxifenilpropionato de 19 - nortetos-
terona o de diversas concentraciones de enantato de tetosterona, detuvieron
la produccion de espermatozoides en el 97% de los hombres que partici-
paron en los ensayos clinicos realizados en Indolencia (Pangkahila, 1991).
El esquema terapéutica requiere de inyecciones semanales del androgeno
durante las primeras 6 semanas, seguida de inyecciones cada tres semanas
conjuntamente con medroxiprogesterona de depdsito cada 6 meses.

» Anélogos de la LHRH

Estas drogas suprimen la produccion natural de FSH vy, por tanto, de la
testosterona. Siempre se combina con un andrégeno para mantener el
deseo y la potencia sexual. Se ha desarrollado un producto que consiste en
dos implantes biodegradables, uno de los cuales contiene el agonista LHRH
y el otro en andrégeno 7 alfa metil-19-nortestosterona (MENT). Los
implantes estan destinados a prevenir el embarazo por un afio y los ensayos
en animales han demostrado una buena eficacia anticonceptiva sin efectos
secundarios (Population Reports, 1992).

Vacunas de LHRH

Estas vacunas estimulan temporalmente una respuesta inmunitaria a la
LHRH. Al bloquear la LHRH, no se produce la testosterona y cesa la pro-
duccién de espermatozoides. Este producto se puede usar como anticon-
ceptivo y en el tratamiento del cancer de préstata. Para fines anticoncep-
tivos, la vacuna se combina con el andrégeno MENT de accion prolongada.
Los ensayos clinicos han demostrado supresiéon completa en la produccion
de espermatozoides sin alteracion del comportamiento sexual (Aitkahen et
al, 1993).

Sustancias quimicas
En colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, cientificos de
China y Tailandia realizaron estudios farmacologicos y toxicologicos del
Tripterigium Wilfordii, que es una hierba medicinal usada en el tratamiento
de trastornos cutaneos pero que causa esterilidad. Los estudios en animales
mostraron resultados prometedores (Xiao, 1989)

CONCLUSIONES

La vasectomia constituye el método anticonceptivo de eleccion para aquel-
los hombres que han completado el nimero deseado de hijos. En Latinoamérica,
debido a la cultura "machista”, la pesada carga de la anticoncepcion recae casi por
entero en la mujer y son muy pocos los hombres que se practican esta interven-
cion quirdrgica, la cual tiene una efectividad mayor y una tasa de complicaciones
menor gue la esterilizacién femenina.

Es una técnica sencilla, rapida, econdémica, con pocas complicaciones y
una excelente efectividad. La anticoncepcion sistémica masculina permanece en
forma experimental y, a pesar de los muchos y prometedores avances, todavia no
estan disponibles comercialmente.
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