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Por los Drcs. A L F R E D O A. G R I M A L D I y J U A N A. G O L D A R A C E N A 

La l igadura y sección de los conduc tos deferentes — v a s e c t o m í a — cons-
t i tuye para la mayor í a de los urólogos , un p roced imien to de ru t ina como pro-
f i laxis de las ep id íd imi t i s de los p ros ta t ec tomizados . 

Schmid t S. y H i n m a n F. 1. en un análisis estadístico de 8 1 0 operados 
(con y sin vasectomía p rev i a ) , han ac tua l i zado este s imple e interesante pro-
blema, que P r o u s t p lan teara en 1 8 9 6 y que Golds te in popu la r i za ra en su ira-
b a j o de 1 9 2 7 (ci tados por L y n n J . y Nesb i t R . - ) . 

Las experiencias de Ro ln ick y o t ros h a n establecido los factores etioló-
gicos ( infección ur inar ia , man iob ra s ins t rumenta les , y v e r u m o n t a n i t i s ) y las 
diversas vías que llevan la infección al ep id id imo ( sanguínea , canalicular , y 
por la vaina deferenc ia ! ) , lo que permite deducir los medios pue pueden ser 
eficaces para prevenir las ep id íd imi t i s consecutivas a la p ros ta t ec tomía . 

E n la citada publ icación de Schmid t e H i n m a n esta complicación se 
observó en el 1 5 '/< de los p ros t a t ec tomizados sin l igadura y sección de los 
deferentes, mien t ras que en los pacientes que f u e r o n o b j e t o de vasectomía pre-
via, la epidídimit is ocurr ió en el 3 .75 '/, de los casos. C o n c l u y e n estos au tores 
en que la vasectomía con excepción de los pacientes jóvenes o de los que re-
chacen el procedimiento , debe ser una parte de la preparación pre opera tor ia 
de los piostá t ícos . 

Reconocida la frecuente complicación epid id imar ia del p ros t a t cc tomizado , 
y la seriedad del proceso infeccioso, do loroso , febril , tóxico, en suje tos de edad 
avanzada a quienes depr ime física y mora lmen te , d i s m i n u y e n d o la resistencia 
general hac iéndolos más susceptibles a o t ros t ipos de infecciones, con la posi -
bil idad también de abscedación y orqu i t i s , t o d o lo cual p ro longa el pos t -opc-
ra tor io y l evan t amien to precoz de estos enfe rmos , no es menester recurrir a 
o t ros a rgumen tos para destacar las v e n t a j a s de un p roced imien to que, práct ica-
mente, resuelve con sencillez el p rob l ema . 

Noso t ros , a través de una discreta experiencia y s iguiendo la conducta del 
Dr . Robe r to A. R u b i , Je fe del Servicio de Uro log í a a! cual pertenecemos, so-
mos sí temáticos en la realización de la vasectomía previa o s imul tánea al acto 
qui rúrgico de los prostát icos , con m u y l imi tadas excepciones. 

H e m o s pasado revista a las his tor ias de los pacientes in te rven idos qu i rú r -
gicamente de a d e n o m a pros tá t ico por diversas vías, d u r a n t e los años 1951 y 
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1 9 5 2 , en nuest ra l abor hosp i ta la r i a y p r ivada , lo que nos ha p e r m i t i d o estable-
cer una síntesis compa ra t i va entre los vasec tomizados y los que no lo f u e r o n por 
hal larse inc lu idos en a lgunas de las excepciones o p o r n o ser pa r t ida r io el 
c i r u j a n o actuante , de esta conduc ta . 

C U A D R O N 9 1 

2 1 9 P r o s t a t e c t o m i z a d o s 

C o n vasectomía 134 Sin vasectomía 8 5 
Fun icu l i t i s 2 E p i d i d i m í t i s 15 

1 .04 % 1 7 . 6 0 c/o 

Sobre 1 3 4 p r o s t a t e c t o m i z a d o s con l igadura de los deferentes se observa-
ron dos deferent i t i s y n i n g u n a epididimit is , lo que a r ro j a una tasa de 1 .04 r¡< 
de compl icación geni ta l . 

F i g u r a 1 

E n 85 p ros t a t ec tomizados sin vasectomía prof i láct ica , c o m p r o b a m o s 15 
epididimit is , 2 de las cuales fué necesario drenar . La tasa de complicación epidi-
d imiar ia fué pues de 1 7 . 6 0 

La terapéutica an t ib ió t ica , está demos t r ado , ha reducido discretamente la 
tasa de compl icación infecciosa ep id id imar ia , pero está lejos de haber resuelto 
el p rob l ema "per se" . 

La técnica se l imi ta a u n a incisión escrotal al ta de 1 cm., a t ravés de la 
cual se t o m a y ex ter ior iza el deferente , el que es seccionado entre dos liga-
duras . E n la pequeña incisión escrotal, se coloca un p u n t o en U h o r i z o n t a l que 
se a n u d a sobre un cap i tón de gasa, el que debe ser re t i rado al 5" día ( f i gu ra 1 ) . 

L a vaso- l igadura s imple 4 n o es aconsejable , pues de acuerdo con las ob-
servaciones publ icadas , no excluye t o t a l m e n t e la complicación ep id id imiana . 
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C O N C L U S I O N E S 

T e n i e n d o en consideración las diversas faces de este p rob l ema del p ros t a -
t ec tomizado ha l l amos jus t i f icada nuest ra conduc t a : p rac t icamos la vasectomía 
en los pros tá t icos antes de la in tervención o aún de los exámenes i n s t r u m e n t a -
les o d u r a n t e el acto qui rúrg ico . E x c l u í m o s a los su je tos jóvenes y a los que 
rechacen el p roced imien to y también a los que presenten procesos que to rnen 
compl icada una in tervención esencialmente s imple ( h e r m a s vo luminosas , f un i -
culitis, e t c . ) . 

La circunstancia de que sean numerosos los u ró logos que proceden simi-
l a rmen te y con t o d o el respeto que merecen los que no par t ic ipan de este cri-
terio, no resta impor tanc ia a esta insistencia: la vasectomía bi lateral previene 
en f o r m a casi abso lu ta de una complicación re la t ivamente f recuente como es la 
epidídimit is , la que interf iere p r o l o n g a d a y des favorab lemente en el per íodo 
pos t -ope ra to r ío del pros tá t ico . La experiencia a jena y p top ía es coincídente en 
este sent ido y en la ineficacia de los an t ib ió t icos como medio ais lado de pro-
fi laxis . 

B I B L I O G R A F I A 

1 Schmidt. S. S. y Hinman / ' ' . — " I - i e f e c t o d e la v a s e c t o m í a s o b r e la i n c i d e n c i a de E p i -
d i d i m i l i s d e s p u é s d e la p t o s t a t e c l o n i i a . U n a n á l i s i s de 8 1 0 o p e r a c i o n e s . J . o f U r o l o g y 
T . 6 3 , 5 . P á g , 8 7 2 . M a y o 1 9 5 0 . 

2 l^imn J. M. y Nesbil li. M. — " L a i n f l u e n c i a d e la V a s c c t c m í a s o b r e la i n c i d e n c i a 
de E p i d í d i m i t i s c o n s e c u t i v a s a la t e s ecc ión l r a n s u r e t r a l ' . J . of U r o l o g y 5 9 . 1. P a g . 7 2 . 
E n e r o 1 9 4 8 . 

:í Rolnik II. ( . ----- " L a p r a c l i c a de la U r o l o g í a " . 1 < H 8 . 
t C o / s / o n J. / \ . C. — J . A . M . A . 9 0 . 7 . - 1 9 2 8 . P a g . 5 2 6 . 

D I S C U S I O N 

Dr. Ai manda Ti-ubium: I n d u d a b l e m e n t e c r e o q u e n o p u e d e h a b e r n i n g u n a d u d a en 
la v a s e c t o m í a p r e v i a a lod . i i n t e r v e n c i ó n q u e se e f e c t ú a en la p r ó s t a t a y a u n en la v e j i g a , p e r o 
n o es s ó l o de i m p o r t a n c i a p a r a e v i t a r la i n l e c c i ó n e p i d i d i m a r i a q u e p u e d e n t r a e r c o n s e c u e n c i a s 
a g r a v a n t e s , s i n o q u e t a m b i é n t i e n e u n a i m p o r t a n c i a e n o r m e d e s d e el p u n t o d e v i s t a e n d o c r i n o . 
L a l i g a d u r a del d e f e r e n t e s i g n i f i c a u n a l e p a r a c í o n d e u n 2 0 de los t e s t í c u l o s c o n r e s p e c t o 
a su s e c r e c i ó n i n t e r n a . 

D e m a n e r a q u e n o s ó l o se b e n e f i c i a c o n r e s p e c t o a la i n f e c c i ó n , s i n o q u e t a m b i é n re-
c u p e r a la h o r m o n a m a s c u l i n a y p o r e n d e el e s t a d o v a s c u l a r se b e n e f i c i a c o n s i d e r a b l e m e n t e : 
c o m o t o d o s s a b e m o s . l o s e s t a d o s v a s c u l a r e s m e j o r a n n o t a b l e m e n t e c o n la t e s i o s t c r o n a . y esc 
IS el g r a n b e n e f i c i o a m i e n t e n d e r d e la v a s e c t o m í a p r c o p e r a t o r i a en los e n f e r m o s s e n i l e s y 
p r o s t á t i c o s . N o s ó l o e v i t a la i n f e c c i ó n s i n o t a m b i é n a u m e n t a las h o r m o n a s m a s c u l i n a s q u e 
b e n e f i c i a n el m e t a b o l i s m o de s u s f u n c i o n e s g e n e r a l e s . 

Dr. De Lasa: S e g u i m o s ia c o n d u c t a q u e se h a a c o n s e j a d o d e h a c e r la v a s e c t o m í a en 
e n f e r m o s a n t e s de la c i s í o s t e c o p í a . U l t i m a m e n t e h e m o s t e n i d o d o s e n f e r m o s - - sob re t o d o u n o 
de e l l o s r e s u l t a u n c a s o m u y i n t e r e s a n t e - - - al c u a l se ic h a b í a h e c h o p r o s t a t e t o m í a y v a s e c t o m í a 
y en i l p o s t o p e r a t o r i o h i z o u n a d e f e r e n t i t í s h a s t a l l e g a r al p u n t o de la s ecc ión del d e f e r e n t e . 
E s t o n o s a f i r m ó u n p o c o m a s en el c o n c e p t o de h a b e r l e p r a c t i c a d o v a s e c t o m í a . 

D r . F o m o : Q u e r í a s i g n i f i c a r q u e la v a s c c t c m í a c o m o t r a t a m i e n t o p r e v i o se es tá u s a n d o 
d e s d e 19"?6 . y q u e a p r o p ó s i t o ríe esa e s p e c i a l i d a d h a y a ya u n a p u b l i c a c i ó n m í a en la R e v i s t a 
Q u i r ú r g i c o - m é d i c a de l C o n g r e s o d e T u c u m á n . E s t o y p e r f e c t a m e n t e de a c u e r d o c o n las c o n -
c l u s i o n e s del D r . T r a b u c c o . 

D r . Grimattli: A g r a d e z c o m u c h o las o b s e r v a c i o n e s d e los O r e s . T r a b n c c o , Lo,¡ l ío y 
D e L a s a . 


