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RESUMEN

Antecedentes: el hombre tiene pocos métodos eficaces para el control natal. EIl método quirurgico, la vasectomia, es altamente seguro
y efectivo, aunque en México sélo tiene una frecuencia de 2.4% de todos los métodos anticonceptivos utilizados.

Objetivo: establecer los resultados, complicaciones y perfil de los hombres que solicitaron vasectomia sin bisturi en el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Material y método: estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado con los datos de expedientes clinicos de varones, a quienes se practicd
vasectomia sin bisturi en el periodo 2003-2007. Se registraron: variables sociodemograficas, clinicas, complicaciones y datos de esper-
matobioscopia de control. Se realizé un analisis descriptivo de las diferentes variables y prueba de y? para diferencia de proporciones.
Resultados: se realizaron 596 vasectomias sin bisturi. La edad promedio de los hombres fue 36.5 afios, escolaridad de 13.4 afios; 86.9%
eran casados con 9.6 afios de union, en promedio. El nivel socioeconémico fue: medio (25%), muy alto (24.7%) y medio alto (20.1%). El
94.3% solicitaron la vasectomia sin bisturi por fertilidad satisfecha y 5.7% por morbilidad en la pareja. Las complicaciones fueron: epidi-
dimitis (2.2%), hematoma leve (1.5%) y dermatitis de contacto (0.2%). Las complicaciones quirdrgicas resultaron significativamente mas
frecuentes para el grupo con varicocele comparado con el grupo normal (p < 0.05). El 99.1% resulté con azoospermia a las 18 semanas
de realizada la vasectomia sin bisturi. En 0.5% hubo recanalizacién temprana. No se reportaron embarazos.

Conclusiones: los varones que solicitaron la vasectomia eran sanos, en la cuarta década de la vida, con escolaridad de preparatoria o
mayor, con fertilidad satisfecha y nivel socioeconémico alto. La vasectomia sin bisturi es un método de regulacion de la fertilidad altamente
efectivo y con muy baja morbilidad.

Palabras clave: vasectomia sin bisturi, regulacién de la fertilidad, varicocele, azoospermia.

ABSTRACT

Background: Men have few effective methods for birth control. The surgical method vasectomy is highly safe and effective, although in
Mexico represents only 2.4% of all contraceptive methods used.

Objective: To determine the characteristics, complications and results of the men who requested and underwent no-scalpel vasectomy in
the Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, in México.

Material and method: Retrospective cohort study with data of clinical records of men who underwent no-scalpel vasectomy from 2003 to
2007. Sociodemographic and clinical variables, and complications reported as well as espermatobioscopy data were included. Descriptive
analysis was performed of different variables and chi squared test between proportions.

Results: A total of 596 no-scalpel vasectomies were performed. The average age was 36.5 years and 13.4 of schooling, 86.9% were
married with 9.6 years of union. Socioeconomic status was as follows: medium (25%), middle high (20.1%), and high (24.7%). The 94.3%
of men requested the no-scalpel vasectomy because of satisfied fertility and 5.7% by morbidity in his couple. The complications were as
follows: epididymitis (2.2%), mild haematoma (1.5%) and contact dermatitis (0.2%). The surgical complications were significantly more
frequent for the group with varicocele compared with the normal men group (p < 0.05). Azoospermia was achieved in 99.1% of men at 18
weeks after the no-scalpel vasectomy. Early recanalization occurred in 0.5% of men. There were no pregnancies.

Conclusions: The profile of men who requested no-scalpel vasectomy was in a great proportion healthy, in the fourth decade of life, with
high school or greater, satisfied fertility and high socioeconomic status. No-scalpel vasectomy is a method of fertility planning very effec-
tive with low morbidity.

Key words: no-scalpel vasectomy, fertility regulation, varicocele, azoospermia.

RESUME

Antécédentes: il existe peu de méthodes efficaces pour ’'homme le contréle des naissances. La méthode chirurgicale, la vasectomie est
trés efficace et sans danger, bien que souvent au Mexique, a seulement 2,4% de toutes les méthodes contraceptives utilisées.

Objectif: établir les résultats, les complications et le profil des hommes qui ont demandé la vasectomie sans scalpel a I'Institut National
de Périnatalogie Isidro Espinosa de los Reyes, au Mexique.
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Matériel et méthodes: étude rétrospective de cohorte avec des données issues des dossiers médicaux des hommes qui ont subi la
vasectomie sans scalpel dans la période 2003-2007. Il ya eu des complications socio-démographiques, cliniques et les données de
contrdle espermatobioscopia. Nous avons effectué une analyse descriptive des différentes variables et test x? pour la différence entre les
proportions.

Résultats: les 596 vasectomie sans scalpel. L'age moyen était de 36,5 ans, I'éducation 13,4 années, 86,9% étaient mariées 9,6 années
en moyenne sur I'union. Statut socio-économique était la suivante: la moitié (25%), trés élevé (24,7%) et intermédiaire, tranche supérieure
(20,1%). Le 94,3 % revendiqué la vasectomie sans scalpel pour la fertilité satisfaits et 5,7% de la morbidité dans les couples. Les complica-
ficativement plus fréquentes pour le groupe avec varicocéle par rapport au groupe normal (p <0,05). Le 99,1 % étaient & une azoospermie
a 18 semaines apres la vasectomie sans scalpel. En recanalisation précoce a été de 0,5%. Il n’y avait pas grossesses rapportées.
Conclusions: les hommes qui ont demandé la vasectomie étaient en bonne santé, dans la quatrieme décennie de la vie, I'école secondaire
ou supérieur, avec la fécondité et de grande satisfaction socio-économique. Vasectomie sans scalpel est une méthode de régulation de
la fécondité et tres efficace a faible morbidité.

Mots-clés: la vasectomie sans scalpel, régulation de la fécondité, la varicocéle, I'azoospermie.

RESUMO

Antecedentes: o homem tem alguns métodos eficazes de controle da natalidade. O método cirurgico, a vasectomia € altamente segura
e eficaz, embora muitas vezes no México, tem apenas 2,4% de todos os métodos contraceptivos utilizados.

Objetivo: para estabelecer os resultados, as complicagdes eo perfil dos homens que solicitaram a vasectomia sem bisturi, no Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, no Mexico.

Materiais e métodos: estudo de coorte retrospectivo com dados de prontuarios médicos de homens que se submeteram a vasectomia
sem bisturi, no periodo 2003-2007. Nao houve complicagbes soécio-demograficas, clinicas e espermatobioscopia dados de controle. Foi
realizada andlise descritiva das diferentes variaveis e teste de %2 para diferenga entre proporgoes.

Resultados: 596 A vasectomia sem bisturi. A idade média foi 36,5 anos, a educagéo 13,4 anos, 86,9% eram casados 9,6 anos em média
unido. O nivel socioecondmico foi: metade (25%), muito alta (24,7%) e média alta (20,1%). Os 94,3% alegaram nao vasectomia sem
bisturi para a fertilidade satisfeitos e 5,7% da morbidade em casais. As complica¢des foram epididimite (2,2%), hematoma leve (1,5%) e
dermatite de contato (0,2%). As complicagdes cirurgicas foram significativamente mais comum para o grupo com varicocele em relagéo ao
grupo normal (p <0,05). Os 99,1% estavam com azoospermia em 18 semanas ap6s a vasectomia ndo-bisturi. Em recanalizagéo precoce
foi de 0,5%. Nao houve gestacgbes relatado.

Conclusdes: os homens que solicitaram a vasectomia eram saudaveis, na quarta década de vida, com ensino médio ou superior, com
alta fertilidade e satisfeito socioecondmico. A vasectomia sem bisturi € um método de regulagao da fecundidade e altamente eficaz, com
baixa morbidade.

Palavras-chave: a vasectomia sem bisturi, regulacéo da fecundidade, varicocele, azoospermia.

a participacion del varon en la regulacion temporal
de la fertilidad se encuentra limitada a métodos
tradicionales como la abstinencia periddica, el
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coito interrumpido y el uso del conddn. A estos métodos
poco eficaces se agrega un método quirrgico altamente
efectivo y seguro como la vasectomia, pero que a pesar
de sus ventajas es poco usado en nuestro medio por los
hombres que han satisfecho sus deseos reproductivos;
representa 2.4% del total de métodos anticonceptivos
usados en México, a diferencia de 53% de usuarias de
oclusion tubaria bilateral.! En la actualidad casi todas
esas vasectomias se realizan con la técnica sin bisturi,
desarrollada en la Republica Popular de China por el
Dr. Li Shungiang en 19742 y difundida inicialmente en
México por el Instituto Mexicano del Seguro Social,® en
razon de que ha demostrado ser mas segura que la técnica
tradicional con bisturi.* EI propdésito de este estudio fue
conocer las caracteristicas de los hombres que solicitaron
la vasectomia y los resultados de las vasectomias practi-
cadas con la técnica sin bisturi en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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MATERIAL Y METODO

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado con los
datos obtenidos de los expedientes clinicos de los varones
a los que se les practicd vasectomia sin bisturi de enero
de 2003 a diciembre de 2007. Se registraron: variables
sociodemograficas seleccionadas, razones para optar por
la vasectomia sin bisturi, variables clinicas, complica-
ciones, resultados de los estudios histopatologicos de los
fragmentos de los deferentes extirpados y de las esperma-
tobioscopias directas de control. Los datos se capturaron
en Excel, procesados y analizados con el programa esta-
distico SPSS 15.

Se realiz6 analisis descriptivo de las diferentes variables

con medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y de frecuencias para variables cua-
litativas, prueba de 2 para diferencia entre proporciones
de las complicaciones quirargicas entre los grupos normal
y con varicocele.
El protocolo establecido en el INPer para la practica de la
vasectomia sin bisturi consiste en: solicitud del método por
el varén o por ambos miembros de la pareja, consejeria
anticonceptiva sobre riesgos, beneficios y caracter defini-
tivo del método, obtencion del consentimiento informado,
interrogatorio, exploracién genital, valoracién de la con-
dicién socio-econdmica por trabajo social y programacion
para la cirugia.

La vasectomia sin bisturi se realiza dos o tres semanas
después de la entrevista descrita, con la técnica de Li y
anestesia local, es de caracter ambulatorio. En todos los
casos se practica ligadura con seda tres ceros y electro-
cauterizacion intraluminal de 3 a 4 milimetros de los
extremos seccionados del deferente e interposicion de la
fascia al cabo proximal al testiculo. Se le dan instrucciones
posoperatorias orales y escritas al paciente; se le entrega
la solicitud de espermatobioscopia directa de control
para realizarse a las 13 semanas y una cita para recibir
los resultados.

RESULTADOS

En los cinco afios de revisidn se encontraron registrados
629 casos de vasectomia sin bisturi practicadas en la
institucion, 33 expedientes tuvieron datos incompletos
por lo que se excluyeron (5.2% de la muestra total). Se
analizaron, en consecuencia, 596 casos. La edad prome-

dio de los hombres fue 36.5 afios con escolaridad de 13.4
afos en promedio; 86.9% eran casados, con 9.6 afos de
unién en promedio. Segun la Clasificacion Internacional
del Informe de Ocupacion, 39.1% trabajaba por su cuen-
ta, 35.7% era profesionista y 24.3% empleado. El nivel
socioeconomico calificado segun ingresos, egresos, tipo
de habitacion y de ocupacion se clasificod como medio en
25%, muy alto en 24.7% y medio alto en 20.1%. E1 60.7%
de los hombres tenia dos hijos, 22.7% tres, 9.9% uno y el
restante 6.7% cuatro o mas hijos. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Variables sociodemograficas de los solicitantes de
vasectomia sin bisturi

Variable Media y desviacion estandar
Edad 35.6+5.6
Afios de estudio 134+ 3.7
Afos de union 9.6+35
Estado civil n (%)
Casado 518 (86.9)
Union libre 71 (11.9)
Soltero 7(1.2)
Ocupacion n (%)
Trabaja por su cuenta 233 (39.1)
Profesionista 213 (35.7)
Empleado 145 (24.3)
Desempleado 4 (0.7)
Obrero 1(0.2)
Nivel socioeconémico n (%)
Bajo-medio bajo 94 (15.7)
Medio 149 (25.0)
Medio alto 120 (20.1)
Alto 86 (14.4)
Muy alto 147 (24.7)
Numero de hijos vivos n (%)
Uno 59 (9.9)
Dos 362 (60.7)
Tres 135 (22.7)
Cuatro 40 (6.7)

El 94.3% de los varones declard que solicito la vasec-
tomia sin bisturi por tener satisfecha su fertilidad y 5.7%
por morbilidad en la pareja que contraindicaba un nuevo
embarazo. El 83.9% de los solicitantes refirieron no dis-
poner de seguridad social, 10.8% pertenecia al Instituto
Mexicano del Seguro Social, 4.3% al Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
1% a otras instituciones. El 88.1% se manifesto catdlico,
1.4% de otras religiones y 10.5% no practicaba ninguna.
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Noventa y tres mujeres, parejas de los solicitantes,
estaban embarazadas al momento de la vasectomia sin
bisturi; de las restantes 503 parejas, 91.8% usaba alguno
de los siguientes método anticonceptivos: condon (39.4%),
dispositivo intrauterino (24%) y anticonceptivos orales
combinados (17.5%); otros hormonales tuvieron fre-
cuencias mas bajas de uso y 41 parejas (8.2%) no usaban
métodos anticonceptivos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Método anticonceptivo utilizado por la pareja al momento
de la vasectomia sin bisturi*

Método n (%)
Condon 198 (39.4)
Dispositivo intrauterino 121 (24.0)
Anticonceptivos orales combinados 88 (17.5)
Inyectables 40 (7.9)
Parches, implantes 9(1.8)
QOclusion tubaria bilateral 6(1.2)
Ninguno 41 (8.2)
Total 503 (100)

* 93 mujeres estaban embarazadas.

En relacidon con las variables clinicas, 92.3% de los
varones no tenian antecedentes personales patologicos. Se
encontraron frecuencias bajas de hernioplastia, apendicec-
tomia y alergias entre las afecciones no relacionadas con
el sistema reproductor, y varicocele y orquidopexia como
relacionadas con el mismo. Dos casos de hipertension ar-
terial sistémica cronicay un caso de diabetes mellitus tipo
2, entre otros antecedentes con frecuencias menores.

A todos los pacientes se les practico examen de 6rga-
nos genitales externos y los hallazgos se compararon con
los encontrados durante la intervencidn; se encontraron
muchos casos de varicocele diagnosticados durante la
operacion. (Cuadro 3)

Complicaciones
Se encontr6 que 96.5% de los sujetos no tuvo complica-
ciones derivadas de la vasectomia sin bisturi; 2.2% sufri6
epididimitis, 1.5% hematoma leve y 0.2% dermatitis
de contacto, que se resolvieron satisfactoriamente con
tratamiento médico. En 0.5% de los varones se produjo
recanalizacion temprana. (Cuadro 4)

Las complicaciones quirargicas resultaron significa-
tivamente mas frecuentes para el grupo con varicocele
comparado con el grupo normal (p < 0.05).

Cuadro 3. Hallazgos preoperatorios y operatorios de la vasectomia
sin bisturf

Hallazgos Preoperatorios  Transoperatorios
n (%) n (%)
Normal 578 (97.0) 396 (66.5)
Varicocele 10 (1.7) 160 (26.8)
Testiculo retractil* 2(0.3) 6 (1.0)
Escroto corto 3(0.5) 4(0.7)
Escroto grueso 1(0.2) 13 (2.2)
Quiste del epididimo 2(0.3) 1(0.2)
Conducto deferente 0 (0) 5(0.8)
delgado

Fascia redundante 0 (0) 11 (1.8)
Total 596 (100) 596 (100)

* Incluye el caso de orquidopexia.

Todos los fragmentos extirpados durante la vasectomia
se reportaron como fragmentos de conductos deferentes
por estudio histopatologico. El 55.4% de los varones
acudio a realizarse la espermatobioscopia directa a las 13
semanas de la vasectomia. De éstos, 330 pacientes (92.1%)
resultaron azoospérmicos; de los 26 varones restantes, 23
resultaron azoospérmicos en una segunda espermatobios-
copia directa a las 17-18 semanas de la operacién, con un
total acumulado de 99.1%. Soélo tres (0.5%) presentaron
espermatozoides, se consideraron falla de la vasectomia
sin bisturi y se reintervinieron con éxito. No se reportd
ningin embarazo en el periodo de estudio que comprendid
hasta el afio 2009.

DISCUSION

Los hombres que solicitaron y se les practicd la vasectomia
sin bisturi en el Instituto estaban en la cuarta década de la
vida, con un nivel de estudios mas alto de preparatoriay en
su mayoria casados; esto corresponde casi exactamente con
lo encontrado en otra serie de 405 varones con vasectomia
sin bisturi practicadas en el mismo Instituto entre los afios
1997 a 2001 (datos no publicados).

En cuanto a la ocupacion, casi 40% trabajaba por su
cuenta y uno de cada tres era profesionista. Comparados
con los hombres de la serie mencionada, se incrementaron
los que trabajaban por su cuenta a expensas de disminucién
de los que se ocupaban como empleados, y permanecio
estable el desempefio profesional.

Los varones agrupados por nivel socioeconémico medio
alto, alto y muy alto representaban casi el 60% de los acep-
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Cuadro 4. Hallazgos operatorios y complicaciones quirtrgicas de la vasectomia sin bisturi

Complicaciones quirtrgicas

Hallazgos Ninguna Hematoma  Epididimitis Dermatitis  Recanalizacion  Total de las complicaciones  Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 382 (96.5) 6 (1.5) 7 (1.8) 1(0.3) 0 (0) 14 (3.5) 396
Varicocele 149 (93.1) 3(1.9) 6 (3.7) 0 2 (1.3)** 11 (6.8)** 160
Otros* 39 (97.5) 0 0 0 1(2.5)2 1(2.5) 40
Total 570 (95.6) 9(1.5) 13 (2.2) 1(0.2) 3(0.5) 26 (4.4) 596

* Testiculo retractil, quiste del epididimo, escroto corto, escroto grueso, fascia redundante y conducto deferente delgado®.

** 2. p < 0.05 normal vs varicocele.

tantes de ambas series; esto puede explicarse como una
mayor participacion en la planificacion familiar del hom-
bre con més escolaridad y mejor posicion socioeconémica;
no pueden descartarse sesgos como mayor comunicacion
de las ventajas de la vasectomia entre los hombres cuyo
nivel socioecondmico es mas alto, comparados con la de
los otros grupos. La capacidad econémica no se relaciona
con la motivacion para la vasectomia, puesto que la aten-
cién y la cirugia fueron gratuitas.

Todos los hombres tuvieron un hijo vivo o mas, la
mayoria (61%) tuvo dos hijos, cifra cercana a lo que se
reporta en México de tasa global de fecundidad, que para
el afio de 2006 se estimd en 2.4 hijos por mujer.’

El 91% de las parejas estaba utilizando algiin método
anticonceptivo en el momento de la vasectomiay el méto-
do maés utilizado fue el condon, lo que puede interpretarse
como una decisidn adecuadamente razonada de fertilidad
satisfecha, como declararon en la mayor parte de los casos
como la causa para solicitar este método quirdrgico. Un
comportamiento similar se encontré en los hombres y sus
parejas de la referida serie anterior. Casi la totalidad de
los hombres eran sanos.

Cuando se compararon los hallazgos de la exploracion
genital previa con los transoperatorios se aprecio un in-
cremento significativo en el diagnostico de varicocele. La
explicacion de esta diferencia tan grande obedece a que
segin la clasificacion internacional del varicocele,® los
individuos con el diagndstico preoperatorio correspondie-
ron al varicocele grado | y los individuos con diagndstico
transoperatorio correspondieron al varicocele subclinico.
La frecuencia resultd de 26.8% para el total de estos dos
grados, lo que corresponde a la prevalencia del varicocele
en la poblacion general.® La importancia de reportar el
varicocele radica en que se ha asociado con aumento de
complicaciones trans y pos operatorias de la vasectomia,

lo que se confirma en este estudio, en especial por aumento
de epididimitis, hematomas y recanalizaciones padecidos
por los varones con varicocele comparados con los varones
sin varicocele (p < 0.05). Hubo recanalizacion en cuatro
sujetos con conductos deferentes delgados y ninguna
complicacion en las demés eventualidades diagndsticas
establecidas durante la cirugia. El total de complicaciones
(3.9%) esta cerca del rango inferior reportado en la mayor
parte de los estudios acerca de la vasectomia sin bisturf,
que varian de 2 a 16.6%.7°

En la serie anterior del INPer a la que nos hemos
referido hubo dificultades técnicas en ocho pacientes; el
hematoma fue la complicacion mas frecuente (7 de 405
varones), en dos de ellos fue severo y ameritaron cirugia;
cinco casos de infeccidn de la herida y un caso de granulo-
ma espermatico, para un total de 5.2% de complicaciones.
La diferencia entre los resultados del estudio no publicado
y éste puede interpretarse como el haber logrado mayor
experiencia quirdrgica en la serie actual, aun tomando en
cuenta que existe un proceso continuo de capacitacion del
personal residente.

El cumplimiento de las visitas de seguimiento de la
vasectomia sin bisturi fue inadecuado, a pesar de las ins-
trucciones orales y escritas que se les dieron a los operados
y de igual manera la asistencia a la espermatobioscopia
directa de control, que solo se reporté en poco mas de la
mitad de los casos; esto no difiere de lo reportado en la
bibliografia nacional e internacional.”!® Habra que esta-
blecer llamadas telefonicas de recordatorio y una sola
fecha de control que pueda resultar mas eficiente para el
seguimiento y comodidad para el paciente.

En este estudio, 92.1% de las espermatobioscopias
directas practicadas a las 13 semanas resultaron con
azoospermiay en la segunda espermatobioscopia directa
a las 17-18 semanas, se obtuvo un acumulado total de
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99.1% de azoospermias; los tres sujetos restantes de
los 330 que acudieron a espermatobioscopia directa se
consideraron recanalizaciones tempranas, si se toma en
cuenta que en todos los fragmentos enviados a estudio
histopatoldgico se confirmé que se trataba de vasos
deferentes.

No existe un acuerdo internacional de cuénto tiempo
después de la vasectomia sin bisturi, o cuéntas eyacula-
ciones después de ella, necesitan transcurrir para que la
espermatobioscopia directa resulte en azoospermia.''''3 Lo
encontrado en este estudio se acerca mas a la recomenda-
cioén de practicarla a las 20 semanas, segln la Sociedad
Britanica de Andrologia.'* En esta revisién ninguno de
los hombres vasectomizados reporté embarazo de sus
parejas.

CONCLUSIONES

La mayoria de los varones que solicité la vasectomia eran
sanos, estaban en la cuarta década de la vida, con escola-
ridad de preparatoria 0 mayor, nivel socioeconémico alto
y fertilidad satisfecha. La vasectomia sin bisturi resultd
ser un método de regulacion de la fertilidad altamente
efectivo y con muy baja morbilidad.

El varicocele se asoci6é con mayor nimero de compli-
caciones posoperatorias, por lo que deben extremarse los
cuidados en estos casos. Para confirmar la azoospermia
se recomienda la espermatobioscopia directa cuatro meses
después de realizada la vasectomia.
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