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CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes

La vasectomia, como método ampliamente aceptado de esterilizacién masculina a largo
plazo tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, tiene las ventajas de
simplicidad, seguridad, eficacia y economia. Casi 43 millones de hombres en todo el
mundo se han sometido a una vasectomia hasta 2006 (1). La frecuencia de complicaciones
de la vasectomia es baja. Las complicaciones de la vasectomia incluyen formacion de
hematomas, infeccion, esterilizacion fallida, granulomas de esperma, dolor
postoperatorio a corto plazo (dolor ganglionar, dolor escrotal y dolor por eyaculacién) y
sindrome de dolor crénico. Aunque molestas, estas complicaciones rara vez conducen a

la hospitalizacion o al tratamiento médico mas agresivo (2).

Aunqgue la mayoria de las hospitalizaciones después de la vasectomia son para el
tratamiento del hematoma, la mayoria de los hematomas pueden tratarse de manera
conservadora y prevenirse con una hemostasia quirdrgica estricta (3). ElI sindrome
doloroso post- vasectomia tiene tratamientos médicos efectivos y las formas quirdrgicas

de alivio tienen buenos resultados en pacientes seleccionados (4).

El sindrome de dolor post- vasectomia se conoce ampliamente como dolor testicular
constante o intermitente durante mas de tres meses. Este dolor interfiere con la calidad de
vida y requiere un cierto grado de tratamiento medico en aproximadamente 1 a 2% de los
hombres que se someten a una vasectomia. Sin embargo, la incidencia del dolor testicular
crénico es dificil de estimar debido a la falta de estudios prospectivos. Hasta el 15% de
los hombres padecen esta complicacion después de la vasectomia, aunque la estimacion

parece mucho mas alta que cualquiera de las otras series (5).

En el Ecuador se reportd que en el afio 2018 se sometieron 626 pacientes a este
procedimiento en casas de salud del Ministerio de Salud Pablica. Este nimero fue el doble
al del 2017 (337). La cifra ha ido aumentando afio a afio y solo en el primer trimestre del
2019 se realizé este procedimiento quirdrgico a 121 pacientes. El servicio tiene un costo
de $232 segun el Ministerio GK (6). No existen datos precisos sobre la incidencia de

complicaciones de este procedimiento en el pais.

Con el fin de aportar informacion sobre esta practica totalmente aceptada y determinar la

incidencia y las caracteristicas clinicas, asi como de los aspectos epidemioldgicos y la
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identificacidn de los factores de riesgo para desarrollar complicaciones inmediatas de los
pacientes sometidos a la VVasectomia, realizamos un estudio retrospectivo analizando la
data de procedimientos realizados en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2
periodo 2009-2019.

Planteamiento del problema

La vasectomia se considera un método permanente de anticoncepcion masculina utilizado
por el 2.7% de las parejas que buscan anticoncepcién. En los Estados Unidos, 6—-13% de
las parejas seleccionan vasectomia. La prevalencia de la vasectomia varia
considerablemente segun los factores culturales y la atencion médica, aunque en los EE.
UU. aproximadamente 500,000 hombres por afio se someten a este procedimiento. En
algunos paises econdmicamente desarrollados, la vasectomia se practica ampliamente;
sin embargo, la esterilizacion femenina en todo el mundo ocurre aproximadamente 4
veces mas. Aunque es altamente efectiva con una tasa de eficacia superior al 99%, la
vasectomia requiere un procedimiento quirdrgico que no estd exento de riesgos
inherentes. Estos riesgos incluyen sangrado, infeccion, orquialgia cronica, formacion de

granulomas, recanalizacion, entre otras menos frecuentes (7).

Segun las cifras del Ministerio de Salud, en Ecuador —entre enero y mayo de 2019-en
los establecimientos del ministerio, el 3% de las cirugias contraceptivas fueron
vasectomias y el 97% ligaduras. Por cada vasectomia se han realizado 38 ligaduras (8).
Ademas, los establecimientos de salud del Ministerio que practican ligaduras, 111, son
mas del doble de los que realizan vasectomias, apenas 48 (9). En los ultimos cinco afios
se practicaron 1259 vasectomias. Esto representa solo un 2% de un total de 67.984
esterilizaciones —ligaduras y vasectomias— de los ultimos cinco afios. Esta operacion
es la mas aconsejada para la planificacion familiar y el control de la natalidad pues es mas
econdémica que la ligadura de trompas de Falopio -a la que se somete la mujer-, ademas
es méas sencilla de realizar y no necesita hospitalizacion (10) . Nuevamente, se desconocen

las cifras acerca de las complicaciones de este procedimiento.

Es de gran importancia identificar y dar a conocer los tipos de complicaciones mas
frecuentes que pueden presentarse en pacientes que se han realizado una vasectomia. En
el Ecuador en el 2018 se realizaron 626 vasectomias en los hospitales del sector publico
(8) No obstante no existe publicaciones sobre las principales complicaciones de la

vasectomia en nuestro medio , este vacio cientifico motiva a responder las preguntas sobre
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la verdadera incidencia de la misma, asi como contextualizar los diferentes aspectos,
tantos clinicos como epidemiologicos y determinar el impacto de algunos factores que
pueden incidir en la aparicion de estas complicaciones . Aunque lejano al objetivo de
nuestro trabajo, es necesario explorar otros aspectos en especial socioldgicos y
conductuales tanto personales como comunitario para identificar la baja incidencia de
esta técnica de esterilizacion, lo cual genera un campo propicio para que del analisis de

este estudio surjan otros que respondan esta problematica.

Objetivo general

1. Determinar las principales complicaciones en pacientes con vasectomia del

Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N2 periodo 2009-2019

Objetivos especificos

1. ldentificar las complicaciones en pacientes con factores de riesgo vasectomizados
en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil N 2

2. Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a la poblacion sometida a
vasectomias.

3. Categorizar perfil epidemioldgico y frecuencia de complicaciones segun el tipo

de vasectomia realizada, con o sin bisturi.

Pregunta de Investigacion:

¢ Cuéles son las principales complicaciones en pacientes con vasectomia en el Hospital
de la Policia Nacional Guayaquil N2 periodo 2009-2019?

Justificacion del problema

En el Ecuador, la poblacion econémicamente activa alcanza un porcentaje del 68.1%
segun el dltimo sondeo realizado en el 2018 por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC). Justamente es la edad comprendida entre 25 a 49 afios la que representa
el mayor porcentaje del total de esa poblacion. Los pacientes que se sometan a la
vasectomia como método de planificacion familiar no estan exentos de complicaciones a

pesar de ser una intervencion quirdrgica menor, por lo que conocer la frecuencia de



complicaciones en el medio podria mejorar la forma en la que se lleva a cabo esta cirugia

menaor.

De acuerdo con la Ley Organica de Salud, articulo 20 existen politicas y programas de
salud sexual y reproductiva las cuales garantizan el acceso total para hombres y mujeres,
afianzando la equidad de genero, respetando la pluricultural y contribuyendo a erradicar
la estigmatizacion. Es por ello que la realizacion de este estudio permitiria la optimizacion
de recursos hospitalarios, e impactaria de manera positiva en la calidad de investigacion
en el tema de salud sexual y reproductiva masculina que si bien es un tema que esté a la

sombra de los procedimientos realizados en la poblacion femenina.

La presente investigacion forma parte de la linea de investigacion 15 del Ministerio de
salud publica, y ademas se encuentra dentro de las lineas de investigacion de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo en el area de la salud en la linea de
investigacion en salud publica. La informacion recabada en este estudio aportara con
datos epidemioldgicos actualizados, relevantes y nunca antes descritos de manera que

podrian influenciar en la practica clinico- quirurgica.

La vasectomia es un método comun de esterilizacion. Sin embargo, es menos popular que
la ligadura de trompas en todo el mundo. La Salud Publica costea este procedimiento
dentro de sus instituciones por un valor de $232 de manera que Si existieran
complicaciones este valor aumentaria y por ende resulta un problema de salud publica.
Este trabajo revisa los riesgos tempranos asociados con el procedimiento dando a conocer
a la comunidad cientifica las complicaciones mas frecuentes existentes en nuestro medio
en base a la frecuencia de realizacion de vasectomias en el Hospital de la Policia Nacional
Guayaquil N2, de esta manera se pueden generar mas estudios para identificar barreras
socio-culturales que inciden en la baja incidencia de este método de planificacion

familiar.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Generalidades

El desarrollo de métodos anticonceptivos masculinos es importante porque hasta el 40%
de las mujeres tienen una necesidad insatisfecha de planificacion familiar, y
aproximadamente 80 millones de mujeres tienen cada afio embarazos no deseados. Tres
de los cuatro métodos de anticoncepcion masculina se han utilizado durante cientos de
afios (es decir, condones, abstinencia periodica y retiro). Las tasas tipicas de fracaso del
primer afio de los métodos masculinos tradicionales son altas (retiro del 19%, abstinencia
periodica del 20% y condones del 3 al 14%) en comparacion con las tasas de fracaso del
0,1 al 3% de los métodos femeninos modernos reversibles (11). Para los hombres, los
métodos anticonceptivos masculinos deben ser aceptables, baratos, reversibles y
efectivos. EI método mas cercano por estar disponible clinicamente es la anticoncepcion
masculina hormonal, que se basa en la supresion de gonadotropinas y sustitucién de
testosterona para mantener la funcion sexual masculina y la mineralizacién Gsea, y

prevenir el desgaste muscular.

Se han desarrollado y probado varios regimenes anticonceptivos, incluida la monoterapia
de testosterona, combinaciones de androgenos/ progestagenos, testosterona con anélogos
de GnRH y moduladores selectivos de androgenos y receptores de progestina. Existen
diferencias raciales en la respuesta a los andrégenos solos. Sin embargo, una combinacion
de testosterona con progestina da como resultado la supresién completa de la
espermatogénesis en todas las razas y proporciona una eficacia anticonceptiva

equivalente a los métodos hormonales femeninos.

La vasectomia es un método eficaz de esterilizacion quirdrgica masculina permanente.
Hay varias técnicas disponibles para la vasectomia. EI método menos invasivo es la
vasectomia sin bisturi, que también se asocia con una baja tasa de complicaciones (12).
La técnica de oclusion mas eficaz es la cauterizacion de la luz de los conductos deferentes
y la interposicion fascial. La mayoria de las técnicas se pueden realizar de forma segura

bajo anestesia local en una clinica ambulatoria.

La vasectomia no altera significativamente la espermatogénesis ni la funcion de las
células de Leydig. EI volumen de eyaculacién permanece sin cambios. No se han probado

los efectos sistémicos potenciales de la vasectomia, incluida la aterosclerosis, y no hay
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evidencia de un aumento significativo de ninguna enfermedad sistémica después de la
vasectomia. No se ha detectado un aumento en la tasa de cancer de préstata en hombres
que se sometieron a vasectomia (13). Las complicaciones locales agudas asociadas con
la vasectomia incluyen hematoma, infeccién de la herida y epididimitis hasta en 5% de
los casos. Las posibles complicaciones a largo plazo, por ejemplo, el dolor testicular

crénico, siempre debe discutirse con el paciente antes del procedimiento (13).

Definicion

La vasectomia es una operacién quirdrgica en la que se extirpa el conducto deferente de
los 6rganos sexuales masculinos para conseguir la esterilizacion. La vasectomia consiste
en interrumpir el paso de los espermatozoides por el conducto deferente, que es el que los
lleva desde el testiculo hasta los conductos eyaculatorios en la préstata. Se realiza con
anestesia local, aislando el conducto, cortandolo y ocluyendo ambos extremos para evitar

una repermeabilizacion espontanea (14).

La interposicion entre ambos cabos de la fascia facilita este objetivo. La vasectomia es
un método de planificacion definitivo que se efectia en hombres que han decidido no
tener méas hijos o no tener hijos, es un procedimiento muy sencillo que se realiza bajo
anestesia local con una muy pequefia incision en el escroto, mediante el cual se reseca un
segmento de conducto deferente de cada testiculo, lo cual evitara el paso de los

espermatozoides, logrando de esta forma la esterilidad.

La vasectomia sigue siendo una herramienta importante en el arsenal de anticoncepcion.
Un gran estudio de cohorte histérico revel6 que aproximadamente el 12% de los hombres
de 30 a 42 afios se han sometido a una vasectomia. Cada afio se realizan aproximadamente
500,000 vasectomias en los Estados Unidos, lo que hace que la vasectomia sea el
procedimiento urolégico mas comun realizado en este pais. En todo el mundo, 42 a 60

millones de hombres usan la vasectomia como su método anticonceptivo primario (15).

El nimero de vasectomias realizadas en los Estados Unidos y en todo el mundo, sin
embargo, palidece en comparacion con la ligadura de trompas. En 2012, la esterilizacion
femenina realizada en los Estados Unidos super6 en numero a la vasectomia por un
margen de 3 a 1 (27% frente a 9%); este margen también es valido aproximadamente a
nivel mundial. Segun un estudio de 2014, los costos de la vasectomia parecen mas bajos

que los asociados con ligadura de trompas en los Estados Unidos (16).
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El mismo estudio también encontrd6 que la vasectomia tenia 30 veces menos
probabilidades de fracasar y 20 veces menos probabilidades de tener complicaciones
postoperatorias. La vasectomia se considera una forma segura y efectiva de esterilizacion
permanente. Ademas, el 72% de las vasectomias en los Estados Unidos son realizadas
por urdlogos (17). Sin embargo, la vasectomia sigue siendo un procedimiento quirargico
y, como tal, tiene complicaciones apreciables y morbilidad a largo plazo. Las
complicaciones del procedimiento incluyen formacion de hematoma, infeccién,
esterilizacion fallida, granuloma de esperma, dolor incisional a corto plazo y sindromes

de dolor crénico.

Epidemiologia

Hay 500,00 vasectomias realizadas en los Estados Unidos anual y mundialmente maés de
50 millones de hombres se han sometido al procedimiento, aunque existen diferencias
culturales significativas en la aceptabilidad de este procedimiento en diferentes regiones.
Las vasectomias son mas apropiadas para hombres que no poseen deseo de cualquier
fertilidad futura. Sin embargo, el 3% al 5% de los hombres con vasectomias
eventualmente solicitan reversion, generalmente debido a una nueva relacion
interpersonal. Por esta razon algunos Urdlogos recomiendan congelar una muestra de

semen antes del procedimiento.

La reversion de vasectomia o vasovasostomia, restaura la fertilidad en la mayoria de los
casos. Sin embargo, las tasas de embarazo varian del 50% al 75% dependiendo del tiempo
transcurrido entre la vasectomia y la vasovasostomia por dos razones: La vasovasostomia
no puede restaurar la permeabilidad del conducto, especialmente si han transcurrido 8

afios desde la vasectomia original.

En segundo lugar, el 20% - 30% de los hombres permanecen estériles a pesar de
restauracion de la permeabilidad del conducto vascular, como la documentan las técnicas

de imagen, probablemente debido a la presencia de anticuerpos antiespermaticos.
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Etiopatogenia

El mecanismo que causa dolor y da lugar a futuras complicaciones incluyen dafio a las
estructuras del escroto y del nervio del cordon espermatico a través de efectos
inflamatorios del sistema inmune, efectos de contrapresion en el conducto y epididimo
obstruidos, estasis vascular, choque nervioso o fibrosis perineural. Los hallazgos
histoldgicos dentro del segmento proximal del conducto vascular posterior a la
vasectomia incluyen degeneracion espermatida, membranas basales engrosadas y
fagocitosis aumentada por las células de Sertoli, que son responsables de mantener la
presion epididima normal. La acumulacion de presion que es demasiado grande para los
mecanismos compensatorios eventualmente ocurre, lo que lleva a la formacion de

granulomas de esperma, ruptura epididimaria o vasitis nodosa (2)

En pacientes vasectomizados, la barrera de los testiculos sanguineos también se rompe,
causando niveles detectables de anticuerpos antiespermatozoides en el 60% al 80% de los
hombres. Alrededor del 7% al 30% de los pacientes vasectomizados también tendran
anticuerpos antiespermaticos dentro del epididimo (18-20). Los estudios en animales
han encontrado que estos anticuerpos pueden provocar la aglutinacion de los
espermatozoides y la activaciéon de la cascada del complemento, con la formacion de
complejos inmunes y la deposicion de estos complejos en la membrana basal. Sin
embargo, no existe a ciencia cierta que exista un problema autoinmune de cajén, no existe
la formacion de autoanticuerpos sino mas bien anticuerpos lo cual no genera una

respuesta inmune anormal (21).

Clinica

Las complicaciones posteriores a la vasectomia incluyen hematoma, infeccion,
granuloma de esperma y dolor persistente posterior a la vasectomia. El determinante mas
importante de las complicaciones postoperatorias es la experiencia del operador. La
evaluacion incluye un historial completo y un examen fisico. La historia debe incluir la
duracion y la naturaleza del dolor, la gravedad (en una escala de 0 a 10), la ubicacién, la
radiacion, los factores agravantes, los sintomas asociados y las maniobras terapéuticas

previas.

El médico también debe determinar si la miccion, las deposiciones, las actividades
sexuales o fisicas o la sesion prolongada agravan el dolor. También se debe registrar la

cirugia previa de la columna vertebral, el espacio inguinal, escrotal, pélvico y
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retroperitoneal. También deben incluirse preguntas psicosociales para descartar
depresion, antecedentes de abuso sexual, sindrome de Munchausen u otros trastornos

somatomorfos.

El examen fisico centrado en los genitales es esencial. El paciente debe ser examinado de
pie y en decubito supino, comenzando en el lado normal/ menos doloroso. También se
recomienda un examen completo de los testiculos, epididimos, conductos deferentes y un
examen rectal de 360 ° para evaluar las anomalias de la prostata y la hipertonicidad o
sensibilidad de las estructuras del piso pélvico. También se debe realizar un examen
neuroldgico de las extremidades inferiores y los genitales para descartar sindromes de
dolor radicular y déficits neurosensoriales. Las investigaciones de laboratorio incluyen
un analisis de orina, cultivo de orina y semen para descartar infeccién cuando esté

indicado.

Si se identifica la hematuria microscopica, la tomografia computarizada (TC) del
abdomen y la pelvis esta indicada, ya que los calculos en el uréter pueden causar dolor
escrotal. Todos los hombres con orquialgia también deben someterse a una ecografia
escrotal de alta resolucion con Doppler de flujo de color para evaluar el contenido del
escroto para descartar cualquier proceso patolégico como tumor testicular, varicocele o

infeccion.

Se sugiere la exploracion por resonancia magnética (MRI) de la columna vertebral o las
caderas cuando hay antecedentes de dolor de espalda o cadera para descartar un choque
nervioso. También se debe considerar un bloqueo del cordén espermaético para determinar

si el dolor se esta generando desde el escroto (21).

Complicaciones
La vasectomia sigue siendo la forma mas comun de anticoncepcion masculina

permanente en el mundo y se ha demostrado que es un procedimiento confiable y seguro.
El objetivo de la vasectomia es seccionar los conductos deferentes, asegurandose de que
no haya espermatozoides en la eyaculacion del paciente. EI conducto deferente es una
continuacion del conducto del epididimo, que transporta los espermatozoides desde los
testiculos al conducto de la glandula seminal, formando juntos el conducto eyaculatorio.

La interrupcion de este canal debe garantizar la eyaculacion aespermatozoica.
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La vasectomia sin bisturi se ha convertido en el estandar de oro en todo el mundo, con
pruebas sélidas que muestran tasas mas bajas de morbilidad por todas las causas en
comparacion con el método de incision tradicional. Si bien la vasectomia ha disfrutado
de una baja tasa de morbilidad, existen algunas complicaciones postoperatorias
importantes a considerar. Los mas comunes son el hematoma, la infeccion, el granuloma

de espermay el sindrome de dolor post vasectomia (22).

Hematoma escrotal
El hematoma es el mas comdn, con una tasa general de hematoma posoperatorio en la

literatura de aproximadamente 2% (0.09-29%). La experiencia del operador se ha citado
como un predictor clave de complicaciones postoperatorias, con un estudio que muestra
que los operadores que realizaron 50 0 mas vasectomias por afio tuvieron una tasa de

complicaciones 66% menor que aquellos que realizaron 10 0 menos por afo.

Los casos documentados en la literatura de hematoma escrotal que sean tan graves son
escasos. Viddeleer et al demostraron cuan grave puede llegar a ser esta simple condicién,
describiendo un solo paciente que desarroll6 gangrena de Fournier después de una
vasectomia y que, en consecuencia, muri6 (23,24). Otros casos similares de gangrena de
Fournier post vasectomia se han publicado en la literatura, aunque, hasta donde se conoce,

ninguno se ha publicado en los ultimos 10 afios (3).

Se cree que el hematoma escrotal ocurre con mayor frecuencia debido a dafios en las
estructuras venosas, sobre todo en el plexo pampiniforme. Dada la elasticidad del escroto
y sus escasos efectos de taponamiento, cualquier sangrado tendra un amplio espacio para
formar un hematoma. La exploracion y el drenaje del escroto es el Unico tratamiento
disponible para los hematomas escrotales grandes que empeoran o no responden al

tratamiento conservador (25).

Segun una encuesta nacional de Urdlogos, la incidencia de hematoma escrotal esta
directamente relacionada con el nimero de vasectomias completadas por un médico
anualmente y reporté ser 4.6% para los médicos que realizan de 1 a 10 vasectomias
anualmente, 2.4% para quienes realizan de 11 a 50 anualmente, y 1.6% para aquellos que

realizan mas de 50 anualmente.
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La experiencia del médico también se correlaciona con la hospitalizacidn con incidencias
de 0.8%, 0.3% y 0.2%, respectivamente. Uno de los factores que influye en la aparicion
de hematomas involucra la técnica quirdrgica elegida, mas especificamente, la
vasectomia sin bisturi versus la vasectomia por incisién tradicional. Se ha informado que
la técnica de vasectomia del escalpelo se asocia con una menor incidencia de hemorragias

y formacion de hematomas en comparacion con la técnica de incision estandar.

Dos estudios controlados aleatorios han demostrado esta ventaja. Un estudio fundamental
realizado por Sokal y colegas mostré una reduccion del 85% en la frecuencia de
formacion de hematomas (1.8% versus 12%). En este estudio, dos de las tres
hospitalizaciones requeridas después de la vasectomia estaban relacionadas con la
formacién de hematomas. Christensen y colegas tenian una poblacion de pacientes mucho
mas pequefia, pero mostraron una reduccion de la formacion de hematomas sin bisturi
(9.5%) versus incision estandar (15.9%) (26) .

Sokal y colegas (7) también mostraron una disminucion en el sangrado perioperatorio sin
bisturi (2.1%) versus incision estandar (4.29%). Como el escroto es expansible y tiene
caracteristicas de taponamiento pobres, la hemostasia estricta al final del procedimiento,
independientemente de la técnica, es esencial para prevenir el hematoma. La atencion
postoperatoria, incluida la elevacion del escroto y los apdsitos compresivos, también
juega un papel importante en la reduccion del sangrado postoperatorio. Algunos estudios
recomiendan suturar el escroto a la pared abdominal o el uso de enganches escrotales para

prevenir el seguimiento subcutaneo de la sangre, pero esta no es una practica comuan (26).

Infeccion:
Los ensayos aleatorizados que comparan las técnicas incisionales sin bisturi y las

convencionales también demuestran tasas de infeccion de la herida mas bajas para los
procedimientos sin bisturi. Las tasas de infeccion reportadas para las técnicas sin bisturi

e incision son de 0.2% a 0.9% y 1.3% a 4%, respectivamente (4).

La infeccion después de la vasectomia es una complicacion conocida que afecta
aproximadamente al 3.5% de los pacientes. Existe mucha variacion, especialmente entre
la técnica sin bisturi versus la técnica tradicional de incision. Un estudio controlado
aleatorizado informé una tasa de infeccidn del 0.2% con la técnica sin bisturi versus el

1.5% para la vasectomia incisional estandar (27).
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Otro estudio mostrd tasas de infeccion de las técnicas de vasectomia con bisturi versus
incisional del 7.1% y 11.4%, respectivamente (26,28). La mayoria de las infecciones son
limitadas y tratadas con un curso simple de antibi6ticos. La limpieza escrotal se usa a
discrecion del cirujano, y el escroto debe afeitarse en el momento de la cirugia. Mas
infecciones sistémicas derivadas de la vasectomia son raras. Hay informes de casos de
gangrena de Fournier después de una vasectomia y endocarditis infecciosa, pero muy

raros por lo que resultan excepcionales (23,24,29).

Granuloma de esperma:

El granuloma de esperma es un hallazgo comun en el momento de la reversion de la
vasectomia. Los granulomas de espermatozoides pueden ocurrir como resultado de una
vasectomia abierta o debido a la fuga de espermatozoides desde el conducto deferente al
intersticio circundante. Los espermatozoides provocan una respuesta inmune que
conduce a una inflamacion crénica en esta region. La mayoria de estas lesiones no son
dolorosas; sin embargo, aproximadamente 2 a 3% de los pacientes pueden tener dolor en
el sitio del granuloma. Para los pacientes que se someten a una vasectomia cerrada,
retrasar la eyaculacion durante una semana después de la cirugia puede disminuir el riesgo

de que se forme un granuloma de esperma (2,29-31).

Los espermatozoides son altamente antigénicos y estimulan una reaccion inflamatoria
significativa. Se puede formar un granuloma de esperma cuando el esperma se escapa del
lado testicular de un conducto abierto después de la vasectomia. Con menos frecuencia,

pueden formarse con extravasacion de un vaso cauterizado o fulgurado (32).

Los granulomas de esperma son reacciones inflamatorias que ocurren en respuesta a
esperma extravasado. Se han identificado en 15% a 40% de las muestras obtenidas
durante las reversiones de vasectomia. La mayoria de los granulomas de esperma
permanecen asintomaticos. Un pequefio subconjunto (2% -3%) de pacientes con
vasectomia tiene dolor que puede atribuirse al granuloma de esperma, que generalmente

ocurre de 2 a 3 semanas después de la operacion.

La vasitis nodosa es otra complicacion de la vasectomia que estd estrechamente
relacionada con los granulomas de esperma. Esta afeccion se caracteriza por una

proliferacion localizada de estructuras ductales después de la lesién del conducto
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deferente y generalmente se detecta como un hallazgo histolégico incidental en el

momento de la reversion de la vasectomia (32).

Estos granulomas rara vez son sintométicos y pueden proteger los testiculos y el
epididimo. ElI granuloma es rico en canales con revestimiento epitelial que pueden
ventilar el esperma que se escapa del epididimo y proteger contra el aumento de la presion

intraepididima.

La mayoria de los granulomas son asintométicos y con el tiempo finalmente se
reabsorben. Sin embargo, los granulomas se han implicado en el aumento de las tasas de
dolor post vasectomia y en la recanalizacion de los vasos relacionados con la respuesta

inflamatoria inducida por la reaccion antigénica al esperma

Los pacientes con un granuloma sintomatico agudo suelen presentarse dos o tres semanas
después de la vasectomia, después de haber reanudado sus actividades sexuales. Se puede
palpar una masa sensible cerca del extremo testicular cortado del conducto. La mayoria
de los pacientes responden a la atencién de apoyo, incluidos los medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos (AINE); rara vez se necesita cirugia.

Epididimitis:
La epididimitis congestiva puede ocurrir en cualquier momento después de la
vasectomia. La técnica abierta puede, en teoria, reducir ese riesgo (33). La epididimitis
congestiva es un evento raro, reportado en sélo 0.4% a 6.1% de las vasectomias. La
epididimitis congestiva generalmente se presenta como sensibilidad testicular o escrotal
en el lado afectado; el dolor generalmente dura de semanas a meses, con casos raros que

duran mas de 1 afio.

Se cree que la epididimitis congestiva es el resultado de presiones elevadas en la
vasectomia cerrada. Por lo tanto, la presion mecéanica, no la inflamacion, es la causa del
dolor. Los hallazgos histoldgicos en pacientes con dolor escrotal muestran congestion

epididimaria, enfermedad quistica compleja y cambios crénicos de epididimitis.

Los cultivos de epididimo extirpado apoyan la nocion de que el dolor no es causado por
etiologias infecciosas. Un estudio que compar6 la vasectomia abierta con la cerrada
mostrd una tasa mas alta de epididimitis congestiva para la vasectomia cerrada (6% versus

2%; relativo riesgo 3.0 (IC 95%, 1.2 -- 7.5)). Ademas, un estudio informo variaciones
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entre las técnicas cerradas directas. La ligadura de los extremos testicular y abdominal
resultd en una incidencia de 5.6% (288 procedimientos), mientras que el cauterio bipolar
(1000 casos) y monopolar (1600) resulté en una incidencia de 3.8% y 2.8%,

respectivamente (34).

Sindrome doloroso post vasectomia

Se espera dolor a corto plazo después de la vasectomia. Aproximadamente el 30% de los
pacientes informan algun tipo de dolor incluso 2 a 3 semanas después de la cirugia. Sin
embargo, se espera dolor a largo plazo que requiera una intervencion médica o quirdrgica

maés agresiva en 1 de cada 1000 hombres que se someten a una vasectomia (5).

La orquialgia es una complicacién poco frecuente después de la vasectomia. Comprende
un sindrome de dolor cronico a menudo conocido como sindrome de dolor post
vasectomia (PVPS). Las medidas conservadoras deberian ser las primeras en linea para
el tratamiento de PVPS. La elevacion escrotal, el soporte escrotal, las compresiones frias
y calientes, las restricciones de actividad (extenuantes y sexuales) y los analgésicos orales
juegan un papel importante en el tratamiento inicial de este tipo de dolor escrotal. La
terapia antibidtica prescrita empiricamente probablemente tenga un efecto limitado, como
lo sugieren los hallazgos histopatolégicos reportados que no son consistentes con la

infeccion.

Si las medidas conservadoras fallan, las terapias médicas mas agresivas pueden ser Utiles.
Los bloqueos del cordon espermatico o el uso de inyecciones de esteroides locales pueden
proporcionar alivio sintomatico. Los antidepresivos triciclicos han tenido un éxito
limitado en algunos informes de casos. Las inyecciones transrectales de bupivacaina y
metilprednisolona en el plexo pélvico se han utilizado como una opcion de tratamiento
(35).

Hay varias opciones quirdrgicas disponibles para el tratamiento del dolor testicular
cronico cuando las medidas conservadoras y médicas no tienen éxito. La
epididimectomia, la reversion de la vasectomia, la denervacion del corddn espermatico y
la orquiectomia se han estudiado como posibles tratamientos de la orquialgia crénica.
Una serie informd una tasa de curacion de hasta el 50% con la extirpacion quirurgica del

epididimo, el conducto deferente y los tejidos cicatriciales correspondientes (36).
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Nangia y colegas informaron una tasa de curacion del 69% para los pacientes sometidos
a reversion de la vasectomia por dolor post vasectomia; El inconveniente obvio de este
tratamiento es la pérdida de la esterilidad deseada. Ambos estudios enfatizaron la
importancia de la seleccion apropiada de pacientes para obtener mejores resultados.
Levine y Matkov informaron buenos resultados sin dolor después de la denervacion del

cordon espermatico (37).

Su técnica quirdrgica incluia la division microquirtrgica del nervio ilioinguinal y sus
ramas, la division del conducto deferente para garantizar la denervacion simpética y la
transeccion de todos los tejidos excepto una arteria (cremérica, deferente o testicular) y
un vaso linfatico. Los pacientes seleccionados para este procedimiento fueron aquellos
que tuvieron algun tipo de alivio del bloqueo del cordon espermatico y el examen fisico
normal. De una cohorte de 27 pacientes, el 76% informd resolucion completa de los

sintomas, con alivio parcial en otro 9%.

Este grupo estudié recientemente los resultados a largo plazo de este procedimiento e
informo un alivio del dolor duradero en el 71% de las unidades testiculares, alivio parcial
en el 17% y dolor sin cambios en el 12%, sin que los pacientes tuvieran un dolor peor.
Finalmente, la orquiectomia se informa como Gltimo recurso para pacientes que tienen
dolor testicular refractario cuando las medidas conservadoras no tienen éxito. En un
estudio de pacientes que tenian orquialgia cronica de diversas etiologias, Davis y sus
colegas informaron mejores resultados con orquiectomia inguinal versus escrotal (73%

versus 55%) para el dolor testicular intratable (38).

Riesgo cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), como la enfermedad coronaria (CHD), el
infarto de miocardio (IM) y el accidente cerebrovascular, son una causa importante de
mortalidad y morbilidad en la poblacion general en todo el mundo. Ademas,
aproximadamente 17,5 millones de personas mueren de ECV cada afio, lo que representa
maés del 30% de todas las muertes en todo el mundo seguln la Organizacion Mundial de la
Salud. Los trastornos cardiovasculares, que se pueden prevenir, han traido una enorme
carga econdémica y psicoldgica a las personas que se sometieron a una vasectomia. La
identificacion de nuevos factores de riesgo cardiovascular es importante para el desarrollo
de intervenciones que tengan efectos terapéuticos en pacientes con ECV que se someten

a una vasectomia. Considerando el efecto del riesgo de ECV potencialmente resultante
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de vasectomia, varios estudios han detectado una asociacion entre la vasectomia y el
riesgo de ECV. Sin embargo, los estudios individuales han arrojado resultados
inconsistentes o contradictorios, posiblemente causados por limitaciones asociadas con
un estudio individual. Ademas, no se ha evaluado la posible relacion entre la vasectomia

y el riesgo de ECV, para justificar su recomendacién o su papel clinico (39).

Efectos inmunoldgicos

Otra consecuencia comun de la vasectomia es el desarrollo de anticuerpos
antiespermaticos. La vasectomia puede hacer que los antigenos espermaticos estén
expuestos al sistema inmune, lo que resulta en una respuesta de anticuerpos
antiespermaticos. En un estudio reciente, se descubrié que 240 de 272 (88%) hombres
que tenian antecedentes de vasectomia previa tenian anticuerpos antiespermaticos en
suero (40).

Muchos estudios han abordado la relacion entre las enfermedades inmuno complejas y
los autoanticuerpos antiespermaticos. Massey y sus colegas siguieron a 10.590 hombres
con controles pareados (mediana de seguimiento de 7.9 afios) y no encontraron aumento
en las enfermedades del complejo inmunitario, como el lupus eritematoso sistémico, la
esclerodermia o la artritis reumatoide, y encontraron que el Unico aumento significativo

en la incidencia de la enfermedad fue epididimitis/ orquitis (41).

Otro estudio de 23,988 hombres vasectomizados y 146,000 controles emparejados
compard la incidencia de la enfermedad del complejo inmunitario en hombres
vasectomizados con controles emparejados durante aproximadamente 12 afios de
seguimiento. Este estudio concluyé que no habia una elevacién a largo plazo del riesgo
de asma, enfermedad inflamatoria intestinal, espondilitis anquilosante y otras

enfermedades relacionadas con el sistema inmune después de la vasectomia (42).

La Unica enfermedad asociada con un riesgo elevado, nuevamente, fue la epididimitis /
orquitis. Aungue estos estudios antes mencionados no sugieren que las secuelas de los
anticuerpos antiespermaticos estén asociadas con un mayor riesgo de enfermedades
relacionadas con el sistema inmune, estos anticuerpos pueden afectar la funcién
espermatica en hombres que interesarse en reanudar su fertilidad a través de una reversion

de vasectomia.
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Técnicas quirurgicas

La vasectomia es un método de planificacion familiar popular y efectivo hoy en dia. La
vasectomia tiene dos pasos principales: exponer los vasos fuera del escroto y ocluirlos.
Los métodos convencionales, sin bisturi y percutaneos se utilizan para el aislamiento de
los vasos. La técnica de vasectomia sin bisturi, que se usa comdnmente para el aislamiento

del conducto vascular, fue descrita en 1974 en China por el Dr. Li Shungiang (40).

Existen varios métodos para ocluir el vaso al realizar una vasectomia, como la divisién y
escision de un segmento, la ligadura del vaso con clips metalicos 0 materiales de sutura,
cauterizacion de la mucosa de la luz del vaso, interposicion fascial y plegamiento. Parte
posterior del vaso dividido. Una interposicion fascial es la Gnica oclusion de vasectomia
que se evalud bien en un ensayo aleatorio. Sokal y col. demostraron que agregar una
interposiciéon fascial a la ligadura con el material de sutura y la escisién de un segmento
de 1 cm redujo significativamente las fallas en aproximadamente la mitad segun el
analisis de semen, de 12.7% a 5.9% (43).

En los Estados Unidos, el cauterio es el método mas utilizado para la oclusién. Sin
embargo, en paises de bajos ingresos, la ligadura y la escision es la técnica de oclusion
mas utilizada. Los estudios comparativos sugieren que la cauterizacién intraluminal de
los extremos del conducto es més efectiva que la ligadura. Ademas, todavia no existe un
ensayo aleatorio que compare estos dos enfoques. La cauterizacion intraluminal fue la
técnica principal de los ensayos cuando se utilizé una electrocauterizacion o cauterizacion
térmica. No existe un ensayo comparativo prospectivo con cauterizacion bipolar y

ligadura para la oclusion del conducto (40).

Fracaso de la vasectomia

El fracaso para lograr o mantener la esterilizacion es uno de los riesgos mas devastadores
de la vasectomia. En general, la falla de la vasectomia se define por la presencia de
esperma en la eyaculacion después del procedimiento, pero las definiciones reales varian

en términos de numeros de esperma y tiempo después de la vasectomia (41).

Por ejemplo, aunque algunos investigadores definen el fracaso de la vasectomia como
maés de 10 millones de espermatozoides/ L a las 12 semanas 0 mas tarde, otros lo definen
como mas de 5 millones de espermatozoides mdviles/ ml a las 14 semanas 0 mas tarde o

méas de 100.000 espermatozoides/ ml con cualquier motilidad a las 26 semanas 0 mas
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tarde. Sin embargo, se recomienda que, si se encuentran espermatozoides moviles en la

eyaculacion 3 meses después de la vasectomia, el procedimiento debe repetirse (42).

El embarazo no deseado puede generar grandes tensiones en las parejas y ser una fuente
de litigio. contra el médico practicante. Se informa que las tasas de embarazo asociadas
con el fracaso varian de 0% a 2%. No existe un estandar absoluto de atencion para la

confirmacion de la esterilidad post vasectomia.

Se recomienda un analisis de seguimiento del semen de 2 a 3 meses después de la
vasectomia, con el objetivo de obtener al menos una y preferiblemente dos muestras
absolutamente azoospérmicas con 4 a 6 semanas de diferencia. La falla de la vasectomia
puede ser el resultado de un error quirdrgico, como una interrupcion u ocluir una
estructura que no sea el conducto deferente, la interrupcion incompleta del conducto, no
reconocer las duplicaciones del conducto deferente o repetir una vasectomia en el mismo

conducto.

La practica de relaciones sexuales sin proteccion demasiado pronto después de una
vasectomia también representa una causa potencial de fracaso esterilizacion. Cuando se
logra la interrupcion apropiada de ambos vasos deferentes y se permite un tiempo
suficiente antes de reanudar las relaciones sexuales sin proteccion, sin embargo, la

recanalizacién de los conductos deferentes puede ser la causa de la falla de la vasectomia.

El conocimiento del proceso de recanalizacion se basa en estudios histopatoldgicos. Las
muestras de tejido obtenidas de hombres sometidos a reversién de vasectomia han
mostrado microtubulos epitelizados en los extremos vasculares tanto abdominales como
testiculares; se ha observado esperma dentro de los propios microtdbulos o extravasando

de ellos.

Un nuevo experimento de Stahl y colegas mostré una regulacion positiva
estadisticamente significativa de los factores de crecimiento seleccionados en los sitios
de vasectomia, aunque no se pudo obtener un mecanismo directo de micro recanalizacion.
Se necesitan mas estudios para delinear el mecanismo exacto de la micro recanalizacion
post vasectomia. La fuente mas debatida de la esterilizacion fallida proviene de la técnica

quirdrgica utilizada para la vasectomia (43).

La interrupcion del conducto representa el paso mas importante para lograr la

esterilizacion permanente. Se han descrito muchas técnicas en la literatura con tasas de
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fracaso asociadas. En todo el mundo, la técnica mas utilizada es la ligadura de sutura
simple con escision. Aunque tradicionalmente se cree que la vasectomia tiene tasas de
falla general de 1% a 3% o menos, estudios recientes indican tasas de falla méas altas para

la técnica de ligadura y escision.

Un ensayo grande, multinacional y aleatorizado demostré que la ligadura y la escision
mas la interposicion fascial es significativamente mas efectiva que la ligadura y la
escision sola. mas de 5 millones de espermatozoides moviles/ ml a las 14 semanas 0 mas
tarde o mas de 100.000 espermatozoides/ ml con cualquier motilidad a las 26 semanas o0
mas tarde) de 12.7% a 5.9%.

Una explicacion comin para esta tasa de fracaso implica necrosis de punta y
desprendimiento secundario a la ligadura; Esto a su vez conduce a la recanalizacion de
los segmentos del corte de vaso. Las tasas de falla parecen disminuir dramaticamente con

el uso de la interposicion fascial y el uso de electrocauterizacion.

Un estudio canadiense retrospectivo informé una tasa de fracaso del 8,7% con ligadura
con clip y escision sin interposicion fascial; sin embargo, el mismo estudio encontr6 que
la cauterizacion con interposicion fascial tenia una tasa de falla de aproximadamente
0.3%. (20) Dassow y Bennett compilaron una variedad de técnicas de vasectomia con

tasas de falla correspondientes basadas en una revision comparativa de la literatura (43).

Diagnostico
Después de la vasectomia, la ampolla del conducto sirve como el sitio de almacenamiento
principal para los espermatozoides, que son transportados alli entre los periodos de

eyaculacion por la motilidad espontanea del conducto o son un residuo de eyaculaciones

previas. Existen amplias variaciones individuales en la cantidad de esperma almacenado.

Se obtiene un analisis de semen post-vasectomia (PVSA) a las 8-12 semanas después de
la vasectomia para confirmar el éxito técnico. La mayoria de los hombres lograran
azoospermia durante este intervalo. Sin embargo, una pequefia porcién continuara
teniendo esperma no mavil en la eyaculacion posterior a la vasectomia. Segun un estudio,

hasta el 33% de las muestras seran no azoospérmicas a las 12 semanas.


https://www.zotero.org/google-docs/?lngtk4

Tratamiento

La vasectomia consiste en la oclusion y/o la pérdida de la continuidad del conducto que

lleva los espermatozoides desde el testiculo hasta la uretra, llamado conducto deferente.

La técnica tradicional se realiza a través de una incision en la raiz del escroto a través de
la cual se diseca el cordon espermatico aislando y exteriorizando posteriormente el
conducto deferente. Una vez aislado el conducto, el cirujano puede optar por alguna de
las diversas técnicas de oclusion que existen dentro de las cuales destacan la ligadura del
deferente, la oclusion mediante clips metalicos, la reseccion de un segmento, la

cauterizacion de la luz del conducto y/o la interposicion de tejido entre los cabos.

La técnica denominada “vasectomia sin bisturi (no scalpel vasectomy), fue desarrollada
en 1974 por el Dr. Li Shungiang, del Instituto Chongging de investigacion Cientifica en
Planeamiento Familiar de China, siendo luego introducida en USA por primera vez en
1985 por el Dr. Marc Goldstein (de quien el Dr. Pablo Pizzi aprendi esta técnica en la
Universidad de Cornell en Nueva York. Desde alli la cirugia se masifico hacia el resto de
USA y Occidente, permitiendo que hasta ahora millones de hombres en todo el mundo

hayan optado por este tipo de operacion.

La técnica de vasectomia sin bisturi, la cual se ofrece a los pacientes, corresponde a una
cirugia que permite acceder al conducto deferente a través de una pequefia puncion en la
piel realizada mediante un instrumental quirdrgico especializado (pinzas y forceps Li
Brand) que son los Unicos instrumentales quirdrgicos usados y validados en la mayoria

de los estudios de vasectomia publicados a nivel mundial.

Lamentablemente en muchos centros del pais carecen del instrumental o del
entrenamiento para realizar esta técnica de manera adecuada. Este instrumental permite
aislar de manera exclusiva el conducto deferente, lo que genera un menor traumatismo a
los tejidos, produciendo menos dolor, una recuperacion mas rapida y una menor tasa de
complicaciones comparada con la técnica tradicional, manteniendo las mismas tasas de

éxito cercanas al 100%.

La técnica de oclusion que permite las menores tasas de recanalizacién, consiste en el
abordaje mediante técnica sin bisturi, la seccion del conducto deferente seguida de

cauterizacion de la luz del conducto, ligadura con material de sutura de reabsorcion tardia



en ambos cabos y la separacion de los segmentos mediante la interposicion de tejido entre

los cabos.

La vasectomia es una cirugia ambulatoria siempre realizada bajo anestesia local en el que
el conducto deferente es quirdrgicamente interrumpido bilateralmente a través de una

pequefia incision escrotal.



CAPITULO 3: MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio:

Se realizara un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal.

Localizacion:

La Policia Nacional del Ecuador ha desarrollado acciones relacionadas con la salud desde
su creacion en 1941. El Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil #2 ,casa de salud
de tercer nivel cuenta con servicio de: Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion,
Centro quirurgico, Hospital del dia, Esterilizacién, Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad Materno Infantil, Registros médicos y Hemodialisis; Servicios de especialidades
médicas como: Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Traumatologia, Neurocirugia,
Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Odontologia, Psicologia, Cirugia plastica,
Endocrinologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Hematologia, Dermatologia, Infectologia

y Neurologia.

Esta casa de salud no solo beneficia a los efectivos policiales, sino también a otras
instituciones y a la ciudadania en general que no tiene ningun tipo de seguro, ya que €s
politica del Gobierno Nacional que la salud debe ampliar sus coberturas. Esta entidad
pertenece a la Red Nacional de Salud y debe brindar atencion a quien lo requiera.

La institucion cuenta con equipamiento médico de punta e innovacién tecnoldgica para
fortalecer el nivel de atencién, de acuerdo con las necesidades y requerimientos de la

comunidad

Periodo de estudio:

Estudio retrospectivo de 10 afios; Periodo 2009-2019

Universo:

Todos los pacientes masculinos del servicio de Urologia que se hayan realizado el proceso

de vasectomia en el periodo 2009- 2019.



Muestra:

Todos los pacientes del universo atendidos en el lapso del estudio que cumplan con

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
= Pacientes con datos completos en historia clinica.

= Pacientes sometidos a vasectomia durante el periodo de estudio

= Pacientes masculinos mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion
= Datos clinicos incompletos.

= Pacientes reintervenidos
= Pacientes con intervenciones quirdrgicas previas menores a 6 meses
= Patologia neuroldgica que impide la cirugia con anestesia local: temblor esencial,

claustrofobia, fobia a las agujas y epilepsia.

Operacionalizacién / Variables:

Variable Definicién Indicador Nivel de | Instrume | Estadistica
Medicion nto de
medicion
de datos
Edad Tiempo que ha | 30-40 Nominal Historia Frecuencia
vivido una persona | 41-50 clinica Porcentaje

u otro ser vivo | 51-60

contando desde su

nacimiento.
IMC Relacion de peso | Normal Cualitativa Historia Frecuencia
con talla para medir | Sobrepeso discreta clinica Porcentaje

la cantidad de masa | Obeso grado 1

grasa corporal Obeso grado 2
Obeso grado 3
Escolaridad Lapso en el que el | Ninguna Cualitativa Historia Frecuencia
sujeto asiste de | Educacion basica | nominal clinica Porcentaje
manera Bachiller

interrumpida a la | Educacién

unidad  educativa | Superior




para adquirir
valores y

conocimientos

Titulo de cuarto
nivel
Doctorado- PhD.

bésicos.

NUmero de hijos | Cantidad en | Tipo de trabajo Cuantitativa Historia Frecuencia
numeros de los clinica Porcentaje
hijos Vivos
procreados

Comorbilidad Presentacion deuna | HTA DM2 SCA | Cualitativa Historia Frecuencia
enfermedad 0 | Obesidad clinica Porcentaje
sintoma de una | Hipotiroidismo
enfermedad en una
poblacion
determinada.

Uso previo de | Herramienta por la | Si No Cualitativa Historia Frecuencia

métodos cual se impide el clinica Porcentaje

anticonceptivos embarazo.

Tipo de método | Tipo de | Preservativo Cualitativa Historia Frecuencia

anticonceptivo herramienta por la | masculino nominal clinica Porcentaje

previo cual se impide el | Preservativo

embarazo. femenino

Abstinencia
Método del ritmo
Método del moco
cervical
Anticonceptivo
oral femenino
Anticonceptivo
inyectable
femenino DIU

Tipo de técnica | Practica terapéutica | Cirugia con bisturi | Cualitativa Historia Frecuencia

quirdrgica que implica | Cirugia sin bisturi | nominal clinica Porcentaje

manipulacion y el
acceso al interior
del organismo a
través de
perforacion 0

incision en la piel




Tiempo de cirugia | Tiempo que dura la | Menos 15 minutos | Cuantitativa Historia Frecuencia
intervencion Mas 15 minutos discreta clinica Porcentaje
quirurgica.

Lugar de cirugia | Lugar donde se | Ambulatorio Cualitativa Historia Frecuencia
efectlia la | Quir6fano nominal clinica Porcentaje
intervencion
quirdrgica.

Uso de | Uso previo de | Si Cualitativa Historia Frecuencia

antibiéticos antibioticos  para | No nominal clinica Porcentaje

profilacticos reducir el riesgo de
infeccion previo a
una intervencion.

Uso de anestesia | Ausencia temporal | Local Cualitativa Historia Frecuencia
de la sensibilidad | Regional nominal clinica Porcentaje
de una por por la
administracion de
una sustancia
quimica.

Complicaciones Respuesta local o | 72 horas Tiempo  de | Historia Frecuencia

inmediatas sistémica gue abordaje clinica Porcentaje
aplaza el tiempo de
recuperacion

Dolor Respuesta a una | Si Cualitativo Historia Frecuencia
sefial por el sistema | No clinica Porcentaje
nervioso

Hematoma Producido por | Si Cualitativo Historia Frecuencia

escrotal hemorragia, No clinica Porcentaje
localizado en la
superficie corporal

Infeccion Crecimiento Si Cualitativo Historia Frecuencia
acelerado de | No clinica Porcentaje
patégenos

Epididimitis Inflamacién de la | Si Cualitativo Historia Frecuencia
estructura No clinica Porcentaje
posterior del

testiculo almacena




y transporta

esperma
Granuloma Masa benigna | Si Cualitativo Historia Frecuencia
espermatico espermatica No clinica Porcentaje
Inflamacion Respuesta inmune | Si Cualitativo Historia Frecuencia
al dafio del | No clinica Porcentaje
organismo
Orquitis Inflamacion Si Cualitativo Historia Frecuencia
testicular No clinica Porcentaje
Hidrocele Saco lleno de | Si Cualitativo Historia Frecuencia
testicular liguido rodeando | No clinica Porcentaje
al testiculo
Hemorragia de | Ruptura de vasos | Si Cualitativo Historia Frecuencia
herida sanguineos No clinica Porcentaje
Sd de Steven- | Trastorno agudo de | Si Cualitativo Historia Frecuencia
Johnson piel y mucosas No clinica Porcentaje
Prostatitis Infeccion Si Cualitativo Historia Frecuencia
parenguimatosa No clinica Porcentaje
aguda de la prostata
Intolerancia  la | Reaccidén Si Cualitativa Historia Frecuencia
sutura cutanea inflamatoria local | No clinica Porcentaje
relacionada con el
uso de materiales
de sutura
Tiempo de | Tiempo en el que | Inmediata o tardia | Cualitativa Historia Frecuencia
aparicion de la | tarda en nominal clinica Porcentaje
complicacién evidenciarse  una
complicacion por la
intervencion
quirdrgica.
Requerimiento de | Paciente es | Si No | Cualitativa Historia Frecuencia
hospitalizacién internado en el nominal clinica Porcentaje

nosocomio por
efectos no deseados
de una practica

quirdrgica.




Analisis de Datos:

Los datos obtenidos se tabularon en una base de datos en Excel. La estadistica por
implementar sera de caracter descriptivo, para determinar la frecuencia en variables
categoricas se usaran medidas de tendencia central y dispersion, las variables
cuantitativas seran expresadas en términos de media con sus respectivas desviaciones
estandar. En la tabla 1, se describen las principales caracteristicas demograficas y clinicas

de los pacientes de nuestra muestra.

Al tratarse de un disefio de corte transversal el objetivo complicaciones inmediatas es el
evento para identificar en este estudio. Los resultados se presentaran en tablas y graficos
para determinar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes sometidos
a vasectomia. Al ser una muestra pequefia se presentan los resultados en porcentajes. Las
frecuencias de complicaciones se diferenciaran entre aquellas realizadas con bisturi y
aquellas sin bisturi, se determinara el impacto de las técnicas con la frecuencia de
complicaciones, asi como del tipo de complicaciones. Mediante una prueba t student se
aplica para determinar la correlacién entre las dos técnicas con la frecuencia de

complicaciones en pacientes vasectomizados.

Aspectos éticos y legales:

Aspecto Legal:

Para el desarrollo del presente trabajo se procederd al envio de una carta al Director
Técnico del Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil #2 y al Jefe de Docencia de
dicho Hospital para la recoleccién de datos a partir de la historia clinica de los pacientes
ingresados a la base de datos una vez confirmada la peticién. No se rompera ninguna ley

o fundamento reglamentario a lo largo del desarrollo de este trabajo.
Aspecto Etico:

Respetando la Pauta 12 de la CIOMS la cual esta relacionada con la recoleccion,

almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud.

Debido a que este estudio es de caracter retrospectivo no se solicitard de consentimiento
informado ni aprobacion por el comité de ética del MSP. Se guardaran los principios de

confidencialidad de los pacientes de acuerdo con las normas internacionales establecidas.



Respetando totalmente el anonimato y la confidencialidad de la informacion obtenida por
el historial de expedientes clinicos. No se publicaran nombres u otro tipo de informacion

personal de los participantes.

Se realizara el estudio mediante autorizacion del directorio médico del Hospital de la
Policia Nacional de Guayaquil para la recoleccion e inclusion de los datos en esta

investigacion.

Presupuesto:
Recursos Humanos:

= Tutor Dr. Segundo Gonzalo Ulloa Guanin

= Alumna Doménica Maylin Maingdn Garcia

Recursos Materiales:
= Computadora Portatil MacBook
* Impresora marca LEXMAR
= Servicio de Encuadernacién y Empastado

= Hojas de papel Bonds

Recursos didacticos:
= Software estadistico: Microsoft Office Excel 2007
= Articulos académicos

= Acceso de base de Datos (cortesia UEES)



CAPITULO 4: RESULTADOS Y ANALISIS

Resultados

Se revisaron 61 historias clinicas de pacientes sometidos a la vasectomia en el Hospital
de la Policia Nacional durante el tiempo de analisis de la informacion, desde enero 2009
adiciembre 2019. De estos 61 pacientes solo 48 cumplieron con los criterios de inclusion.
Cabe recalcar que este hospital es parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) es
decir que presta sus servicios médicos a ciudadanos no- policias también; sin embargo,
al ser la vasectomia un procedimiento que se lleva a cabo por medio de Consulta Externa
los pacientes sometidos a esta intervencidn son solo policias en servicio activo y pasivo,
no es un procedimiento de emergencia. La caracterizacion clinica y epidemioldgica se

resume en la siguiente tabla.

Tabla 1: Caracteristicas clinico- epidemioldgicas de pacientes vasectomizados
durante el periodo 2009- 2019 en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil

CARACTERISTICAS CLINICAS N= 48 (%)
EDAD, MEDIA * DE 44 + 4
COMORBILIDADES Ninguna: 25 (52.1)

Hipertension arterial: 19 (39.6)
Diabetes mellitus: 10 (20.8)
Sindrome coronario agudo: 1 (2.1)
Hipotiroidismo: 3 (6.3)
INDICE DE MASA CORPORAL Normopeso: 30 (62.5)
Sobrepeso: 13 (27.1)
Obesidad grado 1: 5 (10.4)
NIVEL DE ESCOLARIDAD Educacion superior: 33 (67)
Bachiller 15 (33)

USO PREVIO DE ANTICONCEPTIVOS | Si: 30 (62.5)

No: 18 (37.5)

TIPO DE ANTICONCEPTIVO Orales: 9 (30)

Preservativo: 21 (70)
Ninguno: 18 (37.5)

# DE HIJOS 0-1:4(8.3)

2- 3: 34 (70.8)




4 hijos 0 mas: 10 (20.8)

COMPLICACIONES, N (%) Si: 12 (25)
No: 36 (75)
TIPO DE COMPLICACION Inflamacion: 29 (60.4)

Dolor: 20 (41.6)
Epididimitis: 5 (10.4)
Infeccion: 2 (4.2)
Hematoma: 5 (10.4)

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Doménica Maingdn

Durante el periodo 2009- 2019 se realizaron 61 vasectomias, esto supone que en promedio
se realizaban 6 vasectomias por afio; sin embargo, se encontr6 que durante el afio 2018 y
2019 fueron los dos afios con mayor numero de vasectomias realizadas a diferencia de
los afios 2012- 2014 que solo registraron 5 vasectomias. La poblacion estudiada mostro
tener cifras considerables en lo que respecta a su escolaridad en donde el 67% habia
cursado una carrera universitaria, y solo un 33% de los pacientes vasectomizados eran

bachilleres.

La edad media de los pacientes que se realizaron vasectomias fue de 44 afios, siendo el
mas joven de 31 afios y en el otro extremo de la vida 3 pacientes con 60 afios. En cuanto
al IMC mas de la mitad de los pacientes se encontraban con un peso saludable (62%), y

un 27% padecian de sobrepeso.

Otra caracteristica importante de la poblacién estudiada fue que aproximadamente el 40%
eran individuos sin ninguna patologia preexistente. La primera patologia asociada a estos

pacientes fue la hipertension arterial seguida de la diabetes mellitus tipo 2.

La tabla 1 recoge otros datos ademas de las caracteristicas clinicas, asi como el niUmero
de hijos que muestra que 7 de cada 10 hombres que deciden planificar una vasectomia ya
han tenido 2-3 hijos; asi como el historial de uso previo de anticonceptivos que era
necesario saber ya que en materia de planificacion familiar el paciente debe entender que
la vasectomia es un procedimiento de esterilizacién definitiva y por lo tanto es capital

conocer su conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos.



En el primer grafico a continuacion se aprecia la distribucion de la frecuencia de
vasectomias segun la década vivida. Se puede observar que la cuarta década es donde se
evidenciaron més vasectomias (22 pacientes). En segundo lugar, estan aquellos pacientes

entre 30- 40 afios (15 pacientes) en un 31%.

Gréfico 1: Frecuencia de Vasectomia segun la edad.

m 30- 40 aflos m41-51 afios m52- 60 afios

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Domenica Maingén



Grafico 2: Comorbilidades en pacientes vasectomizados durante el 2009-2019

E Ninguna M Hipertensidn arterial ™ Diabetes mellitus M Sindrome coronario agudo M Hipotiroidismo

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Domeénica Maingén

Con respecto a las comorbilidades se encontr6 que un 52% eran hombres sanos, sin
antecedentes patoldgicos personales. La hipertension arterial fue la comorbilidad més
frecuente en un 40% de los casos aproximadamente, y en segundo lugar se encontro a la
diabetes en un 21%. Aquellos pacientes en la cuarta década de vida eran los que mas

enfermedades pre- existentes presentaron, especificamente en un 40%.



Otro punto clave de esta investigacion dentro de la caracterizacion de estos pacientes era
saber si habian usado métodos de planificacion familiar antes de ser sometidos a la
vasectomia. Se encontr6 que un 62.5% de los vasectomizados si usaban métodos
anticonceptivos previamente, de estos el método més usado fue el uso de preservativos

masculinos en un 70%.

Grafico 3: Uso previo de métodos de planificacion familiar (medidas

anticonceptivas)

uSi mNo

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Domenica Maingén

Gréfico 4: Tipo de método de planificacion familiar usado entre los pacientes

vasectomizados

® Anticonceptivos orales  ® Preservativos

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Doménica Maingén



Otro factor para considerar dentro de la descripcion epidemioldgica de estos pacientes
fue conocer el nimero de hijos que habian tenido antes de la vasectomia. EI 71% de los
pacientes tenian entre 2 a 3 hijos. En el siguiente grafico se muestra la distribucién de
dicho dato.

Grafico 5: Numero de hijos

m(0-1 m2-3hijos =4 hijos o maés

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Domeénica Maingén

Sobre la técnica quirdrgica
Es importante describir el tiempo quirdrgico y para ello se estudiaron variables como el

tipo de cirugia, el tiempo y lugar (quiréfano o ambulatorio), uso de antibidticos

profilacticos, tipo de anestesia. En la tabla 2 se resumen los resultados encontrados.



Tabla 2: Caracteristicas clinico- quirargicas del procedimiento quirurgico realizado
durante el periodo 2009- 2019 en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil

VARIABLE N (%)

TIPO DE CIRUGIA Con bisturi: 19 (39.58)
Sin bisturi: 29 (60.42)

TIEMPO QUIRURGICO < 15 minutos: 15 (31.25)
> 15 minutos: 33 (68.75)

LUGAR DE LA CIRUGIA Quirofano: 0

Ambulatorio: 48 (100)
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS | Si: 48 (100)

No: 0

TIPO DE ANESTESIA Local: 48 (100)
Regional: 0

General: 0

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Doménica Maingén

Un porcentaje considerable de las vasectomias efectuadas en esta casa de salud fue sin
bisturi lo cual corresponde a la técnica quirtrgica mas actualizada a la fecha de hoy, el
tiempo quirdrgico predominante fue mayor a 15 minutos y en el 100% de los casos
llevado acabo de manera ambulatoria. En el caso del uso profilactico de antibidticos fue
prescrito en todos los pacientes sometidos a la vasectomia y el uso de anestesia local fue

universal.

COMPLICACIONES

Se determiné el nimero de complicaciones post- procedimiento en una frecuencia 25%
(n= 12/48). Las complicaciones fueron 5 casos de epididimitis, 5 casos de hematoma
escrotal y 2 casos de infeccidn del sitio quirargico. Inflamacion y dolor no fueron tomados
como complicaciones inmediatas ya que esto es parte de la sintomatologia normalmente
esperada siempre y cuando no impliquen dafio organico. Al estudiar los casos de
complicaciones inmediatas se encontrd que el 75% (9 de estos pacientes habian sido
sometidos a una vasectomia con bisturi, mientras que 25% (3 pacientes) casos fueron sin

bisturi, esta diferencia fue significativa (p < 0.05).



Gréfico 6: Complicaciones inmediatas Post- vasectomia

m Epididimitis  ®Hematoma escrotal ~ ® Infeccion sitio quirdrgico  ®Ninguna

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Policia Nacional
Autor: Domenica Maingén

De los 5 casos de epididimitis, 4 pacientes fueron intervenidos con bisturiy 1 sin bisturi;
de los pacientes con hematoma escrotal los 5 habian sido operados con bisturi mientras
que los 2 casos de infeccion del sitio quirdrgico fue 1y 1 respectivamente. La edad media
de aquellos pacientes vasectomizados y con complicaciones post- procedimiento fue de
50 afios, donde el 97% tenia un IMC elevado, y todos contaban con un antecedente
patologico personal siendo asi la HTA la enfermedad mas prevalente en este grupo

seguido de la diabetes mellitus.



Discusion de resultados

La vasectomia es un método anticonceptivo definitivo ampliamente aceptado en la
sociedad actual, con efectos a largo plazo que siguen motivando estudios cada vez méas
frecuentes, pero las complicaciones a corto plazo son las que motivan mas las consultas
y las que impactan en la toma de decisiones en especial en la aceptacion y confianza del

método.

En el presente estudio se incluyeron una muestra pequefia que incluyen cuarenta y ocho
pacientes, lo que refleja la pobre aceptacion del método en la poblacidn en estudio. Al
analizar las caracteristicas demogréaficas y clinicas, es importante destacar que la
poblacion hipertensa en nuestra muestra fue alta, y como veremos luego esto impacta
como comorbilidad en el incremento en las complicaciones por el procedimiento. Un
tercio de nuestros pacientes habian utilizado otros métodos anticonceptivos, lo cual
evidencia que la poblacion que accede al método tiene como objetivo la contracepcion
como eje de la planificacion familiar. Se evidencio en nuestra muestra que la mayoria de
los pacientes que apostaron por la vasectomia tuvieron mas de 2 hijos, lo cual afirma lo

anotado anteriormente, sobre el objetivo contracepcion.

Las técnicas para la vasectomia han venido evolucionando, la técnica sin bisturi fue
descrita por primera vez en 1974 y desde entonces se ha venido practicando debido a su
mayor aceptacion entre los pacientes masculinos. En nuestro estudio la mayor cantidad
de pacientes fueron sometidos a Vasectomia sin bisturi, La evidencia apoya el uso de la
técnica sin bisturi para acceder a los conductos deferentes, porque se asocia con la menor
cantidad de complicaciones. La técnica con la tasa de fracaso mas baja es la cauterizacion
de los conductos deferentes con o sin interposicion fascial. Las técnicas de ligadura deben
usarse con precaucion, si es que se usan, y solo en combinacion con la interposicion

fascial o el cauterio (43).

En la actualidad, las dos técnicas quirdrgicas mas comunes utilizadas en la vasectomia
son la vasectomia con incision y sin bisturi (NSV). La incision tradicional requiere un
bisturi para abrir una o dos incisiones en el escroto, mientras que la NSV usa pinzas
afiladas para perforar la piel. En comparacion con las técnicas de incision tradicionales,
el riesgo de complicaciones clinicas (p. Ej., Hematoma, hemorragia e infeccion) después
de la cirugia NSV se reduce notablemente, la duracién de la operacion es mas corta y la

actividad sexual puede reanudarse mas rapidamente. Las complicaciones postoperatorias



tempranas de la NSV fueron menores que las de la vasectomia convencional. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la NSV, que se esta convirtiendo

en el estandar mundial.

Las complicaciones de la vasectomia incluyen formacion de hematomas, infeccién, falla
de esterilizacion, granulomas de esperma, dolor posoperatorio a corto plazo (dolor
ganglionar, dolor escrotal y dolor por eyaculacién) y sindrome de dolor cronico. En la
literatura mas actualizada sobre el tema de complicaciones inmediatas por vasectomia se
encontrd que la tasa de complicaciones es mayor cuando la técnica empleada usa bisturti,
de ahi la frecuencia en el caso de infeccion va desde el 0.2% hasta el 1.5%, en el presente
estudio los casos de infeccion alcanzaron un 4% sin embargo fue no significativo ya que

fue 1:1 la relacion en cuanto al uso o no del bisturi.

Por otro lado, el hematoma escrotal puede llegar a tener una incidencia que va desde el
4% hasta el 22% seguin Yang et al, en este trabajo se llegd a encontrar una frecuencia del
10% los cuales fueron asistidos con bisturi en su totalidad. No se detectaron mas
complicaciones como el sindrome doloroso post- vasectomia o granulomas espermaticos

que en la literatura tienen una frecuencia elevada, 1%- 14% y 40% respectivamente.

En otra serie de casos, Johnson et al manifiestan que las tasas de complicaciones
quirargicas como el hematoma sintomatico y la infeccion son raras y se asocian con el 1-
2% de las vasectomias minimamente invasivas (13). Como se describié anteriormente,
las técnicas minimamente invasivas o sin bisturi se asocian con un menor riesgo de
hematoma e infecciones (3). El malestar escrotal a corto plazo que dura de 2 a 4 semanas
puede ocurrir en hasta un 30% de los hombres sometidos a vasectomia (26).
Afortunadamente, la mayoria de los pacientes con dolor agudo e hinchazon después de la
vasectomia se pueden tratar de manera conservadora y el dolor generalmente se resuelve

sin mas intervenciones.

Algo que llamé la atencidn fue el uso profilactico de antibidticos en los 48 pacientes. La
literatura sin embargo menciona que los antimicrobianos profilacticos no estan indicados
para la vasectomia de rutina a menos que el paciente presente un alto riesgo de infeccion.
El tratamiento de la infeccion es el mismo que se usa para otras partes del cuerpo, la
mayoria de las infecciones son locales. Sin embargo, se han informado complicaciones

infecciosas raras, principalmente en informes de casos. Estos incluyen absceso del



conducto deferente, absceso de la glandula vesicular, endocarditis, necrosis cutanea
escrotal y gangrena de Fournier. El tratamiento de estas enfermedades infecciosas raras

es mas complicado.

Con respecto a las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en cuanto al perfil de los
vasectomizados, los datos encontrados como la edad (media de 44 afios) y el nivel de
escolaridad son similares a los de la literatura cientifica. Los pacientes que cursan una
carrera universitaria suelen estar mas informados sobre los métodos de planificacién
familiar y es por ello que un gran nimero de ellos opta por la vasectomia. En EE.UU se
evidencié que hombres casados, con hijos y que fueron a la universidad eran los
candidatos ideales para la vasectomia, y eran los que mas acudian a realizarse el

procedimiento (2).

CAPITULO 5: CONCLUSIONES

Numerosos informes han confirmado que la vasectomia es un método seguro, confiable
y de pocas complicaciones como metodo anticonceptivo masculino, usado como
herramienta en la planificacion familiar. Muchos son los mitos que rodean a este
procedimiento y por lo tanto es potestad del médico de atencion primaria en desmentirlos
cuando se captan pacientes en el primer nivel de salud. En cuanto a los especialistas
Urologos no esta de mas informar a los pacientes acerca de los beneficios de la

vasectomia y de aclarar cualquier duda al respecto.

El presente estudio pudo determinar las complicaciones de este procedimiento quirtrgico
en el que se evidencié que tenian una frecuencia del 25% siendo la epididimitis y el
hematoma escrotal los mas comunes seguido de infeccion de la herida quirdrgica. No se
encontraron mas complicaciones en esta serie de casos. Asimismo, llamé la atencion que
el 75% de aquellos pacientes sometidos a la vasectomia con bisturi desarrollaron
complicaciones demostrando asi una diferencia estadisticamente significativa a la técnica
sin bisturi que es mas segura. Por otro lado, aquellos pacientes con comorbilidades y un
IMC elevado fueron los que presentaron mayor dolor en el post- operatorio y los casos

de hematoma escrotal.



Aunque nuestra muestra de estudio es pequefia, es evidente que es un método poco
aceptado para control de natalidad en una poblacion donde aspectos socioculturales

impactan en el momento de la toma de decisiones de un problema real en nuestro entorno.

Muchos de los estudios sobre morbilidad y complicaciones han sido realizados y el nuestro
no dista de evidenciar las complicaciones que adecuadamente manejadas no ponen el riesgo
al paciente. Hoy en dia la vasectomia va dejando (o0 se espera) de ser un tabu en la
poblacion masculina. La baja frecuencia de este procedimiento es terreno fértil para que
los administradores de salud, a todo nivel tanto publico como privado, difundan y
promuevan informacion veraz y precisa de este método a fin de ganar aceptacién en la
poblacion. Esta forma de planificacion familiar es responsable, y cuando sea realiza con

la técnica adecuada no repercute en la calidad de vida del paciente.

AUn se necesita una observacion mas amplia para obtener mas evidencia acerca de los
posibles efectos a largo plazo. Es importante que los médicos difundan esta informacion
con fines educativos para reducir el riesgo de vasectomia y fomentar la vasectomia para

la esterilizacion masculina.

El propdsito final de este trabajo es fomentar este tipo de procedimiento como método
anticonceptivo, ya que es una opcion bastante accesible, dichas complicaciones ya
mencionadas en este documento son facilmente manejables por lo tanto se espera motivar
al grupo masculino en aceptarlo, es importante mencionar que esta opcion es muy
recomendada para evitar utilizar terapia hormonal si la pareja tiene antecedentes o un

alto riesgo de cancer mama .

El presente estudio fue observacional, descriptivo que deberia ser complementado con un
estudio analitico que pretenda identificar el por qué de las complicaciones.
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