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LA VASECTOMIA PROFILACTICA

Por los Dres. ALFREDO A. GRIMALDI vy JUAN A. GOLDARACENA

La ligadura y seccidn de los conductos deferentes — vasectomia— cons-
tituye para la mayoria de los urdlogos, un procedimiento de rutina como pro-
filaxis de las epididimitis de los prostatectomizados,

Schmidt S. y Hinman F.' en un analisis estadistico de 810 operados
(con y sin vasectomia previa), han actualizado este simple ¢ interesante pro-
blema, que Proust planteara en 1896 y que Goldstein popularizara en su tra-
bajo de 1927 (citados por Lynn J. y Nesbit R.#).

I as experiencias de Rolnick * y otros han establecido los factores etiolo-
gicos (infeccién urinaria, maniobras instrumentales, y verumontanitis) y las
diversas vias que llevan la infeccion al epididimo  (sanguinea, canalicular, vy
por la vaina deferencial), lo que permite deducir los medios pue pueden ser
eficaces para prevenir las epididimitis consecutivas a la prostatectomia.

En la citada publicaciéon de Schmidt e Hinman esta complicacion se
observo en el 15 % de los prostatectomizados sin ligadura y seccién de los
deferentes, mientras que en los pacientes que fueron objeto de vasectomia pre-
via, la epididimitis ocurrié en el 3.75 ¢ de los casos. Concluyen estos autores
en que la vasectomia con excepcion de los pacientes jovenes o de los que re-
chacen el procedimiento, debe ser una parte de la preparacion pre-operatoria
de los prostaticos.

Reconacida la frecuente complicacién epididimaria del prostatectomizado,
y la seriedad del proceso infeccioso, doloroso. febril, toxico. en sujetos de edad
avanzada a quienes deprime fisica y moralmente, disminuyendo la resistencia
general haciéndolos mas susceptibles a otros tipos de infecciones, con la posi-
bilidad también de abscedacién y orquitis, todo lo cual prolonga el post-ope-
ratorio v levantamiento precoz de estos enfermos, no es menester recurrir a
otros argumentos para destacar las ventajas de un procedimiento que, practica-
mente, resuelve con sencillez el problema.

Nosotros, a través de una discreta experiencia y siguiendo la conducta del
Dr. Roberto A. Rubi, Jefe del Servicio de Urologia al cual pertenecemos, so-
mos sitematicos en la realizacidén de la vasectomia previa o simultanea al acto
quirtrgico de los prostaticos, con muy limitadas excepciones.

Hemos pasado revista a las historias de los pacientes intervenidos quirur-
gicamente de adenoma prostatico por diversas vias, durante los anos 1951 ¥y
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1952, en nuestra labor hospitalaria y privada, lo que nos ha permitido estable-
cer una sintesis comparativa entre los vasectomizados y los que no lo fueron por
hallarse incluidos en algunas de las excepciones o por no ser partidario el
cirujano actuante, de esta conducta.

CUADRO Ne 1
219 Prostatectomizados
Con vasectomia . 134 Sin vasectomia 85
Funiculitis . . .. 2  Epididimitis 15
1.04 % 17.60 %

Sobre 134 prostatectomizados con ligadura de los deferentes se observa-
ron dos deferentitis y ninguna epididimitis, lo que arroja una tasa de 1.04 %
de complicacion genital.

Figura 1

En 85 prostatectomizados sin vasectomia profilactica, comprobamos 15
epididimitis, 2 de las cuales fué necesario drenar. La tasa de complicacion epidi-
dimiaria fué pues de 17.60

La terapéutica antibidtica, estd demostrado, ha reducido discretamente la
tasa de complicacién infecciosa epididimaria. pero esta lejos de haber resuelto
el problema “'per se’’.

La técnica se limita a una incisidén escrotal alta de 1 cm., a través de la
cual se toma y exterioriza el deferente, el que es seccionado entre dos liga-
duras. En la pequefia incisidn escrotal, se coloca un punto en U horizontal que
se anuda sobre un capiton de gasa, el que debe ser retirado al 5° dia (figura 1).

LLa vaso-ligadura simple * no es aconsejable, pues de acuerdo con las ob-
cervaciones publicadas, no excluye totalmente la complicacidon epididimiaria.
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CONCILUSIONES

Teniendo en consideraciéon las diversas faces de este problema del prosta-
tectomizado hallamos justificada nuestra conducta: practicamos la vasectomia
en los prostaticos antes de la intervencion o atn de los examenes instrumenta-
les o durante el acto quirdrgico. Excluimos a los sujetos jovenes y a los que
rechacen el procedimiento y también a los que presenten procesos que tornen
complicada una intervencion esencialmente simple (hernias voluminosas, funi-
culitis, etc.).

La circunstancia de que sean numerosos los urélogos que proceden simi-
larmente y con todo el respeto que merecen los que no participan de este cri-
terio, no resta importancia a esta insistencia: la vasectomia bilateral previene
en forma casi absoluta de una complicacion relativamente frecuente como es la
epididimitis, la que interfiere prolongada y desfavorablemente en el periodo
post-operatorio del prostatico. La experiencia ajena y ptopia es coincidente en
este sentido y en la ineficacia de los antibidticos como medio aislado de pro-
filaxis.
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DISCUSION

De Armando Trabucco: Indudablemente ¢reo que no puede haber ninguna duda en
la vasectomia previa a feda intervencion que se cfectia en la prostata y atn en la ve,iga. pero
no es séio de importancia para evitar 1a inteccion epididimaria gue pueden tracr consecuencias
agravantes. sino que también tiene una importancia enorme desde ¢l punto de vista «nddcrino.
[a ligadura del deferente significa una ieparacion de un 20 % de los rtesticulos con respecto
A su s.crecion interna.

De mancra gue no $élo se beneflicia con respecta a la infeccion. sino que también re-
cupera la hormona masculina y por ende el estado vascular se benelicia considerablemente:
como todos sabemos los estados vasculares mejoran notablemente con la testosterona, y ese
s ol gran beneficio a mi entender de la vasectomia pre operatoria en los enfermos seniles y
prostaticos.  No sélo evita la infeccidn sino tambicn aumenta las hormonas masculinas que
senefician ¢l metabolismo de sus funciones generales.

Dr. De lLasa: Seguimos fa conducta que s¢ ha aconsejado de hacer la vasectomia en
enfermos antes de la cistostccopia. Ultimamente hemos tenido dos enfermos — sobre tods uno
de ellos resulta un caso muy interesante-— al cual se i¢ babia hecho prostatetomia y vascctomia
v en ¢l post operatorio hizo una deferentitis hasta llegar al punto de la seccion del deferente.
[sto nos afirmd un poco mdis en ¢l concepto de haberle practicads vasectomia.

Dr. Fonio: Queria significar que la vasectemia como tratamiento previo se estd usando
desde 1936. v que a propdsita de esa especialidad haya ya una publicacion mia ¢n la Revista
Quirtirgico-médica del Congreso de Tucuman. Estoy perfectamente de acuerdo con las con-
clusiones del Dr. Trabucco,

Dr. Grimaldi:  Agradezco mucho las cbservasiones de los Dres. Trabueco, Ponio v

De T.asa.



