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¢ Qué es la vasectomia?

Introduccion

Es la técnica quirdrgica consistente en la escision de un segmento de los conductos deferentes para conseguir la interrupcion del paso de los espermatozoides, se
trata de la forma mas fiable de anticoncepcién masculina. Es una intervencién sencilla, rapida y poco cruenta, ya que en la mayoria de los casos se practica bajo
anestesia local, no requiere hospitalizacion y tiene pocas complicaciones. Es clave que el paciente disponga de una informacion completa del procedimiento y las
consecuencias a los que va a ser sometido (Schwingl PJ, 2000).

Indicaciones
Suele ser un método elegido frecuentemente por varones con pareja estable y descendencia. La decision debe ser tomada sin estrés y meditada.
Contraindicaciones

No existen contraindicaciones absolutas, pero existen relativas: no tener hijos; ser menor de 30 afos; tener enfermedad sistémica grave; estar sin pareja en el
momento de la demanda, o presentar dolor escrotal (Holman CD, 2000).

Técnicas

Se suele realizar bajo anestesia local exceptuando situaciones especificas que pueden requerir anestesia general. Existen varios procedimientos para llevar a cabo la
intervencion. Los resultados de las diferentes técnicas de vasectomia han sido estudiados y la evidencia sobre la eficacia comparada entre las técnicas es limitada,
aunque destaca que la interposicion fascial reduce los fallos en la vasectomia (Cook LA, 2014).

Entre ellas cabe destacar:

» Escision de una pieza de conducto deferente y ligadura con suturas o clips de los extremos.
» La interposicion de tejido para prevenir una posible recanalizacion.
» Cauterizacion de la luz del conducto.

Complicaciones (del 1 al 6% de las intervenciones) (Dohle GR, 2012; Sharlip ID, 2012):

» Hematoma y sangrado postoperatorio: 4-22%.

« Infeccién postquirtrgica, orquiepididimitis, epididimitis congestiva: 0,2-1,5%.

» Granuloma: <5%.

» Dolor escrotal cronico: 1-14%.

» Recanalizacion: 0,03-5,3%.

» Menos frecuentes: alteraciones psicoldgicas, alteraciones sexuales, insatisfaccion o arrepentimiento, y cambios morfoldgicos a nivel testicular.

.Y después qué?

Tras la intervencion, los pacientes deben estar en reposo relativo durante las primeras 24-48 horas. No realizar esfuerzo fisico (deporte) durante un tiempo variable
dependiendo del facultativo y de los sintomas del paciente. Se realizan curas diarias de la herida en domicilio.

Es importante destacar que los pacientes tras la vasectomia tienen espermatozoides potencialmente fértiles por lo cual se debera utilizar algin método anticonceptivo
complementario, hasta que se confirme la azoospermia.

Debe realizarse un control de la esterilidad lograda mediante dos analisis de semen postvasectomia de recuento y movilidad (espermiograma), que se realizara
aproximadamente a los 3 meses postintervencion y/o tras un minimo de 20 eyaculaciones. Debe llevarse a cabo en laboratorios certificados siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Sharlip ID, 2012).

El 80% de los pacientes presenta azoospermia a los 3 meses postvasectomia, sin requerir seguimientos posteriores (Hancock P, 2002; Korthorst RA, 2010).

Un menor porcentaje de pacientes puede tener espermatozoides inmoéviles pasados 3 meses, si el nimero es menor de 100.000 esperm/ml se debera realizar otro
andlisis de semen tras 20 eyaculaciones, y no se podra abandonar el seguimiento. Si por el contrario el nUmero es mayor o se objetivan espermatozoides méviles tras
6 meses postvasectomia se aconseja la reintervencién. Tanto la existencia de espermatozoides inmoviles como la azoospermia no garantizan esterilidad permanente
al 100% (Hancock P, 2002; Korthorst RA, 2010).
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¢ Qué debe saber el paciente?
(Dohle GR, 2012; Sharlip ID, 2012)

» La vasectomia es un método anticonceptivo permanente, por lo que el paciente debe estar convencido de la intervencion.

» La vasectomia no produce esterilidad de manera inmediata, debiendo utilizar anticoncepcién complementaria hasta objetivar azoospermia o hasta que se le
indique lo contrario por parte de su médico.

« La vasectomia no previene al 100% el embarazo, siendo la probabilidad de embarazo de 1/2.000.

» Riesgo de fallo repermeabilizacion o necesidad de reintervencion.

» Posibilidad de recuperar la fertilidad tras la vasectomia: reversion de la vasectomia, cirugia en la que se reconectan los extremos de los conductos deferentes
(vasovasostomia) o conducto deferente con epididimo (vasoepididimostomia) se trata de una técnica microquirdrgica que suele requerir anestesia general y
unos 15 meses para que pueda ser efectiva.

» Las contraindicaciones y complicaciones de la intervencion.

» Obtener consentimiento informado (por escrito).
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