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Vasectomia: nuestra experiencia

Vasectomy: our Experience

Nicolas Figueroa Martinez Gavier, Juan P. Caprini, Belén Maza
Hospital Piblico Materno Infantil - Salta, Argentina.

Objetivo: Describir la experiencia de 6 afios en la realizacion de
vasectomias en el sector de Cirugia Menor Ambulatoria del Hospital
Pablico Materno Infantil de Salta.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y cualitativo. Se
analizaron las estadisticas de vasectomia desde julio de 2010 a abril de
2016, considerandose datos socioeconémicos.

Resultados: Se efectuaron 187 vasectomias con técnica tradicional. El
promedio de edad de hombres que se sometieron a vasectomia fue de
34,6 afios. El preservativo fue el método anticonceptivo més utilizado
previo a la realizacion de la vasectomia. La edad promedio de inicio de las
relaciones sexuales fue de 16,4 afios. La mayoria tenia hijos al momento
de la vasectomia y se sintié muy satisfecho con los resultados.
Conclusion: Consideramos la vasectomia un procedimiento seguro,
efectivo y de baja morbilidad, pero que requiere seguir un protocolo.

PALABRAS CLAVE: Vasectomia, técnica tradicional.

Objective: To describe the experience achieved after 6 years performing
vasectomies in the Minor Ambulatory Surgery sector of the Hospital Piblico
Materno Infantil de Salta.

Materials and methods: Retrospective, descriptive and qualitative
study. Vasectomy statistics were analyzed from July 2010 to April 2016
considering socioeconomic data.

Results: 187 traditional vasectomies were performed. The average age
of men who had vasectomy was 34.6. The condom was the most used
contraceptive method before they had a vasectomy. The average age of
onset of sexual intercourse was 16.4 years. Most had children at the time
of vasectomy and felt very satisfied with the results.

Conclusion: We consider vasectomy a safe, effective and of low morbidity
procedure, though it requires to follow a protocol.
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INTRODUCCION

La vasectomia consiste en la ligadura de los conductos
deferentes a nivel escrotal con el fin de impedir el pasaje
de espermatozoides provenientes del epididimo. Es un
método efectivoy seguro deanticoncepcién,ampliamente
difundido en paises asidticos, en los Estados Unidos y en
algunos paises europeos. Suele ser un método de eleccién
entre los hombres casados. Se estima que en los Estados
Unidos el 1% de los hombres de entre 20 y 24 afios y el
20% de los hombres mayores de 40 afios de edad eligen
la vasectomia como método anticonceptivol. Aunque
estas cifras pueden ser importantes, en la actualidad se
realizan menos vasectomias que ligaduras de trompas*.

En comparacién con la ligadura de trompas como
método de anticoncepcién permanente, la vasectomia
es igualmente eficaz en la prevencién del embarazo. Sin
embargo, la vasectomia es mas sencilla, mds ripida, mds
segura y menos costosa, siendo por tanto uno de los
métodos anticonceptivos mds eficientes”,

En el afio 2006 se sancion6 la Ley Nacional 26.130
de régimen para las Intervenciones de Contracepcién
Quirtrgica en la Republica Argentina’>. Con las
campafas de informacién poblacional, la consulta del
hombre por deseo de anticoncepcién quirtirgica fue
aumentando paulatinamente hasta llegar a ser una
préctica frecuente.

El objetivo de este trabajo fue describir la experiencia
en la realizacién de vasectomias en el sector de Cirugia
Menor Ambulatoria del Hospital Pablico Materno
Infantil de Salta en el periodo de 70 meses desde
julio de 2010 a abril de 2016, considerandose datos

socioecondmicos.
MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo y
cualitativo para el cual se recolectaron y analizaron
las estadisticas de las vasectomias efectuadas en el
periodo comprendido entre julio de 2010 y abril
de 2016. Se consideraron datos socioeconémicos
a través de una encuesta telefénica, utilizindose
estadistica descriptiva. Todos los pacientes, previo a
la cirugia, recibieron asesoramiento de los beneficios,
eventuales complicaciones quirdrgicas y posibilidades
de reversibilidad del procedimiento, firmidndose un
consentimiento informado. En dicha entrevista, ademas
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de aclarar cualquier duda o inquietud, se enfatizé el
cuidado postoperatorio con métodos anticonceptivos
hasta constatar el resultado postquirtrgico con el
recuento de espermatozoides eyaculados luego de 3

meses.

Las cirugias fueron realizadas por tres cirujanos urdélogos
especialistas pertenecientes al Servicio de Urologia del
Hospital Pablico Materno Infantil de Salta. Todos
los procedimientos fueron llevados a cabo con técnica
tradicional y anestesia raquidea. Dicha técnica quirtirgica
resulté de la disponibilidad de instrumental estindar y
de la basqueda de un procedimiento que fuera seguro,
que ofreciera confort y generase adherencia. La misma
consiste en la identificacién digital del conducto, incisién
bilateral en la raiz del escroto, reparo y exteriorizacién
del mismo con pinzas de Allis, diseccién con separacién
del paquete deferencial, ligadura con 4cido poliglicélico
de 3/0 (una hebra) y seccién y electrofulguracién de
cabos, culminando la cirugfa con un punto de piel del
mismo material reabsorbible.

Se realizd control postoperatorio a los 7 dias, sugiriendo
reanudar eventualmente las relaciones sexuales a las 72
horas.

Se efectud control de laboratorio solo con el recuento
de espermatozoides postvasectomia (REPV), no
espermograma, a partir del tercer mes, habiendo podido
realizarse solo este anlisis debido al recurso bioquimico
que presenta nuestro hospital.

Se evalué la satisfaccion de los pacientes en el
postoperatorioalejadoatravés del cuestionario telefénico,
superando los 3 meses del postoperatorio, brindando las
opciones de “muy satisfecho’, “satisfecho” o “insatisfecho”.
También se identificé en dicho cuestionario si los
pacientes tenfan algiin mito, especificando el mismo.

RESULTADOS

En el periodo de 70 meses se realizaron 187 vasectomias,
siendo variable el nimero de procedimientos por
afio, habiéndose constatado el mayor volumen de
procedimientos en el periodo comprendido entre 2012

y 2014 (Griéfico 1).



El 35,9% (67 pacientes) no tenia trabajo al momento
de la cirugfa y el 51% (95 pacientes) registré cobertura
social (Grafico 4).
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Grafico 1. Distribucion por afio

La edad promedio fue de 34,63 afios con un rango de 21 0=
a 57 anos, siendo el grupo etario de mayor consulta entre

los 26 y los 45 afios, predominantemente entre los 31 y Grafico 4. Actividad laboral
los 35 afios (Gréfico 2).

Con trabajo Desocupado

La mayoria de los pacientes refirié convivir y planificar
0 su familia con una sola pareja, siendo la mayoria de éstas
correspondiente al grupo etario de entre los 26 y los 30

afos (Grifico 5).
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Grafico 2. Distribucion etaria 204

Con trabajo Descupado

Se evalué el inicio de la actividad sexual, constatando B ) '
que la mayoria lo habia hecho entre los 10 y los 20 afios Grafico 5. Nimero de parejas
de edad (Grifico 3).

El tiempo de convivencia con la pareja fue una media de

10 afios (Grafico 6).
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Grafico 3. Edad de inicio de las relaciones sexuales
Grafico 6. Tiempo de convivencia
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El promedio de hijos del total de pacientes fue de
3, destacindose que solo un paciente no tenfa hijos,
pudiendo observar que el grupo mas joven, a partir de
los 21 afios de edad, ya tenia 2 0 m4s hijos al momento
de la consulta (Griéfico 7).
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Grafico 7. Promedio de hijos por edad

El método anticonceptivo mds utilizado fue el
preservativo (44%; 82 pacientes), siguiendo en
frecuencia los anticonceptivos orales (22%; 41
pacientes), dispositivo intrauterino (17%; 32
pacientes), método del calendario (7%; 13 pacientes)
y el 10% restante (19 pacientes) no utilizaba ningtn
método anticonceptivo (Gréfico 8).
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Grafico 8. Métodos anticonceptivos utilizados previo a la
realizacidn de la vasectomia

La mayoria de los pacientes presentd un postoperatorio

satisfactorio; se constataron 4 pacientes que
evolucionaron con complicaciones correspondientes a la
clasificacién de Clavien II (3 pacientes con hematoma

testicular; un paciente con dolor en el sitio de puncién

raquidea) (Gréfico 9).
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Grafico 9. Satisfaccion asistencial

Del total de pacientes, el 57,2% (107) realizé el control
con recuento de espermatozoides postvasectomia
(REPV), siendo negativo el 100% (107), y habiéndose
constatado 3 embarazos por no cumplir el protocolo de

cuidado (Griéfico 10).
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Grafico 10. Recuento de espermatozoides postvasectomia

El medio informativo de mayor frecuencia fue a través
de internet y/o un amigo, pudiendo destacar que la
informacién a partir de los centros asistenciales se
encuentra en tercer lugar (Gréfico 11).
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Grafico 11. Medio informativo



La mayoria de los pacientes no refirié haber considerado
algin mito respecto de la vasectomia, destacindose
entre los que si aquellos que consideraron la afectacién

en la actividad sexual (Grifico 12).
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Grafico 12. Mitos relacionados con la vasectomia

DISCUSION

Al analizar nuestra experiencia, pudimos evaluar que
la condicién socioecondémica era preponderantemente
baja, constatando dificultades de llegada del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién.

Teniendo en consideracién nuestras complicaciones
perioperatorias, podemos afirmar que se trata de un
procedimiento accesible y con escasas complicaciones
similar a la bibliografia. Dada su minima invasividad,
podemos recalcar su bajo costo y complejidad quirtrgica
comparado con la ligadura tubaria (siendo aun asi ésta la
mayormente practicada a nivel mundial)4.

Referente al registro de vasectomia/afio, consideramos
que la difusién poblacional e institucional fue exitosa,
lo que se corrobora con el incremento progresivo
constatado desde su inicio (2006) hasta la fecha. Si bien
se observa una caida del indice de vasectomia anual en los
registros de 2015 y 2016, cabe destacar que corresponde
a inconvenientes inherentes a la institucién y no por una
disminucién de la demanda por parte de la poblacién.

En este trabajo observamos, al igual que en la
literatura, que la mayor proporcién de pacientes
eran casados2-5. Entendemos en nuestro caso
que el motivo de esto seria que se trata de una
poblacién mds conservadora en sus costumbres
que en otras regiones del pais. Ademds, destacamos
que en general se trata de una poblacién joven con
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potencial fertilidad futura, por lo que consideramos
el asesoramiento prequirtirgico de vital importancia,
fundamentalmente en lo concerniente al concepto de
reversibilidad y accesibilidad en nuestro medio.

Respecto de los extremos de la distribucién de frecuencia
promedio de hijos por edad, podriamos entender la
vasectomia como una necesidad a raiz de una realidad
socioecondmica y/o de pareja.

Otro dato de andlisis poblacional es la baja cobertura
social (51%). Entendemos la elevada proporcién de
los que si la tenfan (51%) y, asimismo, concurrieron al
hospital, debido a que en nuestro medio se trata de una
prictica médica subvalorizada por las obras sociales
como para solicitar la asistencia en el servicio privado.

Aligual que en la literatura, constatamos al preservativo
como el método no invasivo de mayor frecuencia5.

Otro punto a destacar a favor de la vasectomia es el alto
grado de satisfaccién objetivado, pudiendo atribuirlo ala
informacién propiciada, que minimizé los miedos, y ala
baja tasa de complicaciones presentada.

Es conocida la baja morbilidad y alta efectividad del
método3, por lo que consideramos la necesidad de una
mejor difusién del mismo para alcanzar una mayor
adhesién de pacientes y asi lograr instalar a la vasectomia
como un instrumento efectivo y de bajo costo, entre
otros beneficios.

CONCLUSION

Consideramos que la vasectomia es un procedimiento
seguro, efectivo y de baja morbilidad, pero se requiere
cumplir con los requisitos previamente descriptos para
lograr resultados exitosos. Resaltamos la necesidad de

desarrollar programas de salud con mayor alcance y
accesibilidad.
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