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Vasectomia sin bisturi.
Experiencia de 10 anos

RESUMEN

Introduccion: los diferentes métodos de vasec-
tomia han recibido considerable atencion en
afios recientes; la vasectomia sin bisturi es una
técnica con ventajas sobre los procedimientos
tradicionales que utilizan incisiones.

Objetivo: determinar la eficacia de la vasectomia
sin bisturi, y examinar factores sociales asociados.
Disefio: estudio descriptivo de una cohorte retros-
pectiva.

Sede: Hospital General de Zona 1, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, Colima, México.
Material y métodos: fueron analizados los ex-
pedientes de una serie consecutiva de 395 pa-
cientes a quienes se les realizé vasectomia sin
bisturi con latécnica de Li Shun Qiang. Se eva-
luaron variables epidemioldgicas y sociales, asi
como eficaciay complicaciones. Los participan-
tes fueron citados para analisis de semen hasta
tener un resultado azoospérmico.

Resultados: la edad promedio de los hombres
sometidos a vasectomia sin bisturi fue de 33.9 +
7 afios, con un promedio de hijos por pareja de
3+ 1; pocos pacientes (4.3 %) no tuvieron educa-
cion primaria completa; 97.7 % tenia un empleo
bien remunerado. La incidencia de complicacio-
nes en esta serie de vasectomias fue marcada-
mente baja y virtualmente igual que la informada
en otros reportes; 99.8 % de los pacientes de-
mostré azoospermia completa en el andlisis de
semen.

Conclusiones: la vasectomia sin bisturi es un mé-
todo répido con minimas complicaciones y con el
cual se alcanzan resultados eficaces y un incre-
mento en la aceptacion por parte de los pacientes.

SUMMARY

Antecedents: different vasectomy methods have
received considerable attention in recent years;
no-scalpel vasectomy (NSV) is a new and refined
technigue with advantages over traditional pro-
cedures that involve incisions.

Objective: to determine effectiveness and to ex-
amine social factors associated with NSV.
Design: descriptive study of a retrospective co-
hort.

Setting: Hospital General de Zona 1, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) at Colima
City, Colima, Mexico.

Patients and methods: the records of a series of
395 consecutive patients admitted for Li Shun
Qiang-technique NSV surgery at the Family
Medicine Clinic 1 were analyzed. Epidemiologic
and social variables were evaluated, as well as
effectiveness and complications, and participants
were asked to return for semen analysis until they
were azoospermic.

Results: average age of males undergoing NSV
was 33.9 + 7 years, with an average of 3 + 1 chil-
dren, in addition to a minimum of patients (4.3 %)
without complete elementary education and with
97.7 % of patients with well-remunerated em-
ployment. Incidence of complications in this series
of vasectomies was extremely low, virtually the
same as that reported in other series. A total of
99.8 % of patients showed complete azoospermia
on semen analysis.

Conclusions: NSV is a rapid and refined vasec-
tomy technique with an extremely low rate of
complications; in addition, effective results ap-
pear to increase patient acceptability.

Introduccion

La vasectomia es el procedimiento de esterili-
zacion mas utilizado en los varones;! actualmente
existen diferentes técnicas quirlrgicas para rea-
lizarla.® La modalidad sin bisturi tiene diversas
ventajas sobre los procedimientos tradicionales
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que utilizan incisiones;*> dentro de ellas desta-
can que no requiere sutura, es mas rapida en su
gjecucion y presenta menor frecuencia de com-
plicaciones, tales como hematomas, hemorragias,
infecciones y dolor.>®

En México, desde 1989 la vasectomia sin bis-
turi ha sido utilizada como un método rutinario.?
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Aungue esta técnica se emplea desde 1992 en el
Hospital General de Zona con Unidad de Medi-
cina Familiar 1, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Colima, Colima, todavia no es aceptada
por la mayoria de los varones. Por esto, es ne-
cesario determinar las caracteristicas de los in-
dividuos que aceptan dicho procedimiento y
describir la morbilidad originada por la vasec-
tomia. La informacion servira de referencia para
planear y comparar en otros lugares los resulta-
dos con esta técnica de esterilizacion.

El objetivo de este estudio fue determinar
eficacia del método de planificacién familiar,
asi como describir los factores sociales y la mor-
bilidad asociados a su aceptacion dentro de la
poblacion estudiada.

Cuadro |
NUmero de hijos vivos al momento
de la vasectomia sin bisturi, en 395 hombres

Ndmero Frecuencia

de hijos (n =395) %
0 2 0.5
1 12 3.0
2 170 43
3 135 34.2
4 48 12.2
5 21 5.3
6 3 0.8
7 2 0.5
8 1 0.3

10 1 0.3

Material y métodos

El disefio fue de una cohorte transversal. Se re-
visaron los expedientes clinicos de pacientes a
quienes se les realiz6 vasectomia sin bisturi de
junio de 1992 al mes de agosto de 2002. Las
variables analizadas fueron edad, afios de unién
conyugal, nimero de hijos vivos, edad de la
pareja, grado de escolaridad y ocupacién. De la
técnica quirdrgica se tomd la informacion con-
cerniente a tiempo quirdrgico, material de sutura

utilizado, complicaciones y resultado de esper-
matobioscopia de control en el lapso de siete a
20 semanas del posoperatorio.

En todos los pacientes vasectomizados se uti-
iz la técnica de Li Shun Qiang para abordar los
conductos deferentes:

1. Fijacion extracutanea del conducto deferen-
te con pinza de Li.

2. Anestesia local de la fascia y del corddn es-
permatico.

3. Diseccién roma de la piel con pinza de punta
afilada.

4. Separacion de 3 mm de la piel escrotal y de la
cubierta del conducto deferente.

5. Liberacion del el conducto, el cual es limpia-
do y ocluido con ligadura de los cabos ingui-
nal y testicular.

6. Con cauterio bipolar se remueven al menos
15 mm del conducto deferente; en algunos
casos no fue ligado el cabo testicular.

Anédlisis estadistico

Las variables fueron analizadas y reportadas en
medidas de tendencia central, dispersién y por-
centajes. Las complicaciones se analizaron con
determinacion de riesgo relativos (RR). Se uti-
lizé un intervalo de confianza (IC) de 95 % y se
considerd significativa una p < 0.05. Los datos
fueron analizados utilizando el programa esta-
distico SPSS version 10.0.

Resultados

Se examinaron 395 expedientes clinicos. La edad
promedio de los pacientes fue de 33.9 + 7 afios;
84.8 % de las vasectomias sin bisturi se efectua-
ron entre los 25 y 42 afios de edad, y la fre-
cuencia varié de 67.1 % en el grupo de edad
de 19 a 36 afios a 1 % entre los de 55 a 72 afios.
El promedio de edad de la pareja de los pacien-
tes operados fue de 30.4 + 6 afios y el tiempo
promedio de afios de unién al momento de la
vasectomia fue de 9.37 £+ 5 afios.

Respecto al nimero de hijos vivos por pa-
reja fue en promedio de 3 + 1; 80.2 % tuvo uno
atres, 19.2 % mas de tres y sélo dos pacientes no
tuvieron hijos (cuadro 1).
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Respecto a la educacion, la mayoria habia
cursado educacion media o superior y s6lo 17
pacientes (4.3%) no tenian primaria completa.
En cuanto a la ocupacién, 97.7 % tuvo un em-
pleo remunerado y s6lo nueve (2.3%) fueron
campesinos, peones o jornaleros (cuadro 11).

La técnica quirGrgica con ligadura de los ca-
bos inguinal y testicular se utilizd de 1992 a 1996,
—durante ese lapso fueron intervenidos 170 pa-
cientes (43%)—, en el resto (57 %) se empled la
técnica modificada de Schmidt con cauteriza-
cion del cabo testicular. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 11 minutos, con un rango de
ocho a 16 minutos. El procedimiento de oclu-
sion de los deferentes fue incompleto en un pa-
ciente, por lo que fue necesaria la conversion
a técnica tradicional (0.2 %).

Se registraron 17 complicaciones (cuadro 111).
En un promedio de 54 dias (intervalo 30 a 150)
394 pacientes (99.8 %) presentaron azoospermia
completa en los andlisis de semen; sélo 0.2 %
fue reoperado a los seis meses por persistencia
de espermatozoides en el conteo. Complicaciones
como granuloma doloroso, epididimitis e infec-
cion de pared representaron 1.3 % del total.

La determinacién de riesgo para sufrir una
complicacion fue 9.3 veces mayor (IC 95 % = 2.1
a 40.4) con la técnica quirGrgica de ligadura de
ambos cabos, comparada con la técnica de Schmidt
modificada. El riesgo de complicaciones no se
correlaciond con los factores sociales examina-
dos en un andlisis multivariado que incluyé edad
del individuo y de la pareja, promedio de afios
de unién, namero de hijos, educacion y ocu-
pacion, al confrontarlos versus complicaciones
(r =003, IC 95% = -0.10 a 0.10).

Discusion

La vasectomia sin bisturf fue descrita desde 1974
por Li Shun Qiang. La utilizacién cada vez mas
frecuente de esta técnica ha incrementado la
aceptabilidad de la esterilizacién por parte de
los hombres de diferentes partes del mundo,®
por ejemplo, en Estados Unidos mas de ocho
millones han sido esterilizados con esta técnica,
y cada vez con mayor frecuencia se realizan
vasectomias ambulatorias en los servicios de pla-
nificacion familiar.’® Algunos estudios han
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demostrado que reduce el nimero de complica-
ciones comparada con la técnica abierta.*10-13

La eficacia del procedimiento realizado en
unidades de primer nivel de atencién o de medi-
cina familiar, ha demostrado ser alta.>*'? En el
Hospital General de Zona con Unidad de Medi-
cina Familiar 1, Colima, la técnica fue introdu-
cida desde junio de 1992 y hasta la actualidad los
resultados son alentadores.

El promedio de edad de los pacientes que
aceptaron la vasectomia en nuestro hospital
fue similar al indicado en otros estudios.®* La
técnica fue mas aceptada cuando el promedio de
hijos era menor, probablemente debido a la ma-
yor educacion, mayor receptividad hacia los pro-
gramas relacionados con la planificacién familiar
y una mayor capacidad de decision, al igual que
lo indicado en otros reportes nacionales®®*>
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Cuadro Il

se les realiz6 vasectomia sin bisturi

Caracteristicas generales de 395 hombres a quienes

Frecuencia
Caracteristicas (n =395) %
Edad (afios)
19a30 134 33.9
31a42 225 56.9
43 a54 32 8.2
55 a 66 2 0.5
67 0 mas 2 0.5
Religion catélica 392 99.2
Otras religiones 3 0.8
Escolaridad:
Sin escolaridad 3 0.8
Primaria incompleta 14 3.5
Primaria completa 40 10.1
Educacion media 224 56.7
Educacion superior 114 28.9
Ocupacion 5 103
Campesino y agricultor 4 1.0
Asalariado agricola 223 56.5
Obrero 58 14.7
Comerciante, profesional y técnico 105 26.5
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En nuestro estudio el tipo de practica reli-
giosa no influyd en la decisién de realizarse la
vasectomia, como se informa en otras investi-
gaciones.®

Cuando se analizé la técnica quirdrgica antes
y después de 1996, se encontrd que el nimero de
casos de complicaciones disminuyo al cauteri-
zar el cabo testicular del conducto deferente. La
disminucion de la frecuencia de complicaciones
en los Ultimos seis afios la relacionamos con sim-
plificacion de la técnica quirdrgica. Al igual que
Whyte, creemos que dejar el extremo proximal
libre y permitir el drenaje normal del conducto
deferente dentro del espacio intersticial del cor-
doén espermatico, no causa cambios en la estruc-
tura testicular como atrofia tubular, destruccion
de la arquitectura del testiculo e hipertrofia del
tejido conectivo intertubular.126

Cuadro IlI

a 395 hombres

Complicaciones con la realizacion de vasectomia sin bisturi

Frecuencia
Tipo de complicacién (n =395) %
Pérdida de cabos 5 1.30
Sangrado en transoperatorio 2 0.50
Azoospermia incompleta 1 0.20
Recanalizacién tardia 2 0.50
Embarazo posvasectomia 2 0.50
Otros 5 1.30
Total 17 4.30
El promedio de tiempo quirdrgico del pro-
cedimiento fue de 11 minutos, que concuerda
con el tiempo sefialado por los chinos, norte-
americanos y daneses: de 5 a 16 minutos.
La incision puntiforme se contrae a cerca
de 2 mmy no es visible después de 10 dias.41718
La prevalencia de complicaciones fue de
4.3%, comparable con lo reportado por otros gru-
pos: 0.4 a5 %,y hasta 12.3 % en las clinicas de
medicina familiar.t?
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El indice de hemorragia con formacién de
hematomas fue de 0.5 %, comparado con lo re-
portado en la literatura: 0.047 a 0.4 %,541319 pero
menor de 3.1 % informado por Filshie con la
vasectomia mediante técnica tradicional.’® En
nuestro estudio no se presentd la hemorragia
incisional después del procedimiento.

La dificultad en la identificacion de los ca-
bos quizas sea consecuencia de la curva de apren-
dizaje del cirujano, como lo refiere Li.* En
nuestro estudio 0.2 % de los pacientes presentd
recanalizacion tardia, incidencia menor a la re-
ferida por la Universidad de Laval en Canada.'?
Tampoco encontramos fistulas del deferente,
complicacion descrita anteriormente en el Rei-
no Unido.*®

El método es bien tolerado por los pacientes,
ya que se reporta significativamente menor dolor
y aumento de volumen de la cicatriz, que en
los hombres sometidos a vasectomia tradicio-
nal.t”2° Al no requerirse incisiones, el tiempo
quirdrgico y el dolor disminuyen y la recupe-
racion es mas rapida.

La implementacién de esta técnica en los
servicios de planificacion demanda personal
capacitado, entrenamiento que requiere llevar
a cabo numerosas operaciones antes de lograr
la habilidad necesaria. No obstante, esta técni-
ca de control de natalidad tiene mas ventajas
que desventajas.*?

Conclusiones

La vasectomia sin bisturi es una técnica rapida,
refinada, de baja morbilidad y cada vez mas acep-
tada por los pacientes. Actualmente es una alter-
nativa econdmica comparada con la vasectomia
tradicional. Si bien por su naturaleza de minima
invasion disminuye el miedo a la incisién referi-
do por los hombres, todavia no constituye un
método suficientemente utilizado en nuestro
pais.

Técnicamente la vasectomia sin bisturf es
maés dificil de aprender, sin embargo, requiere
pocos recursos y es preferible a la técnica es-
tandar, ya que la minima diseccion y el manejo
mas gentil de tejidos para exponer y aislar el
conducto deferente, reducen la morbilidad y
el porcentaje de complicaciones.
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Referencias

10.

. Clenney TL, Higgins JC. Vasectomy techniques.

Am Fam Physician 1999;60(1):137-146.

. Marmar JL, Kessler S, Hartanto VH. A minimally

invasive vasectomy with the no suture, in-line
method for vas occlusion. Int J Fertil Womens Med
2001;46(5):257-264.

. Emerson C, Gibbs L, Harper S, Woodruff C.

Effect of telephone follow-ups on post vasectomy
office visits. Urol Nurs 2000;20(2):125-127.

. Li SQ, Goldstein M, Zhu J, Huber D. The no-

scalpel vasectomy. J Urol 1991;145(2):341-344.

. Alderman PM, Morrison GE. Standard incision or

no-scalpel vasectomy? J Fam Pract 1999;48(9):719-
721.

. Viladoms-Fuster JM, Shihua-Li P. No-scalpel

vasectomy. Arch Esp Urol 1994,;47(7):695-701.

. Xu B, Huang WD. No-scalpel vasectomy outside

China. Asian J Androl 2000;2(1):21-24.

. Fernandez-Ortega M A, Dickinson-Bennack ME,

Ponce-Rosas R, Flores-Huitrén P, Gonzalez-Quin-
tanilla E, Irigoyen-Coria AE. Experiencia del
programa “Vasectomia sin bisturi”, en una unidad
de primer nivel de atencion. Rev Fac Med UNAM
1999;42(5):189-193.

. Cardona-Pérez JA, Otero-Flores JB, Fuentes-

Velasquez J, Cortés-Bonilla M, Moreno |, Juarez-
Tovar C. Técnicas quirlrgicas simplificadas para
esterilizacion reproductiva. Satisfaccion de usuarios
y médicos. Rev Med IMSS 1999;37(6):454-463.
Stockton MD, Davis LE, Bolton KM. No-scalpel
vasectomy: a technique for family physicians.
Am Fam Physician 1992;46(4):1153-1167.

Rev Med IMSS 2004; 42 (4): 337-341

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

N

1.

Nirapathpongporn A, Huber DH, Krieger JN. No-
scalpel vasectomy at the King’s birthday Vasectomy
Festival. Lancet 1990;335(8694):894-895.
Labrecque M, Bedard L, Laperriere L. Efficacy and
complications associated with vasectomies in two
clinics in the Quebec region. Can Fam Physician
1998;44:1860-1866.

Holt BA, Higgins AF. Minimally invasive vasec-
tomy. Br J Urol 1996;77(4):585-586.
Cardona-Pérez A, Otero-Flores JB, Juérez-Tovar C,
Cortés-Bonilla M, Lozano-Balderas M, Galicia-Tapia
G. Vasectomia en unidades de medicina familiar:
andlisis del seguimiento a pacientes. Rev Med IMSS
1999;37(5):391-398.

Sneyd MJ, Cox B, Paul C, Skegg DC. High pre-
valence of vasectomy in New Zealand. Contracep-
tion 2001;64(3):155-159.

Whyte J, Sarrat R, Torres A, Diaz P, Ortiz PP, Cis-
neros A, Whyte A, Mazo R. Experimental vasectomy:
comparison of the testicular structure with various
surgical techniques. Actas Urol Esp 1998;22(3):178-183.
Harvald TB, Miskowiak J. Vasectomy using the
Li method. Ugeskr Laeger 1994,156(16):2383-2385.
Kumar V, Kaza RM, Singh I, Singhal S, Kumaran
V. An evaluation of the no-scalpel vasectomy tech-
nique. BJU Int 1999;83(3):283-284.

Filshie M. No-scalpel technique for vasectomy. Eur
J Contracept Reprod Health Care 1996;1(3):231-235.
Zambon JV, Barone MA, Pollack AE, Mehta M.
Efficacy of percutaneous vas occlusion compared
with conventional vasectomy. BJU Int 2000;86(6):
699-705.

Reynolds RD. Vas deferens occlusion during no-scal-
pel vasectomy. J Fam Pract 1994;39(6):577-582. 1

Emilio Prieto
Diaz Chavez et al.
Vasectomia sin bisturi

341



