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Presentacion

En México, el acceso a los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion es un
derecho humano. El Articulo 4° de nuestra Constitucién Politica sefala, desde 1974, que
“toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
numeroy el espaciamiento de sus hijos”. Por consiguiente, el Estado tiene la obligacion de
establecer las condiciones necesarias para que la poblacidon pueda ejercer este derecho.
Las politicas publicas y los programas de salud en materia de planificacion familiar que
se han implementado en el pais desde la década de los setenta, se han modificado
y adaptado a lo largo de mas de 40 anos para satisfacer las necesidades particulares
de las personas en edad fértil, para prevenir o para evitar embarazos no planeados.
Actualmente la poblacidén mexicana tiene a su disposicion una gran diversidad de
meétodos anticonceptivos efectivos y seguros para regular su fecundidad de manera
temporal, incluyendo anticonceptivos reversibles de accion prolongada. Asimismo, puede
acceder a métodos permanentes para limitar su fecundidad de manera definitiva.

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos en el campo de la salud, hoy en dia
solo se cuenta con dos tipos de métodos anticonceptivos modernos para los hombres,
y para las personas con aparato reproductor masculino, el conddn externo que ayuda a
prevenir embarazos de manera temporal, y la vasectomia, que permite evitar embarazos
de manera definitiva, lo que ha limitado su participacion en la planificacion familiar, asi
como en la salud sexual y reproductiva.

Es importante destacar que la vasectomia se utiliza en México desde la década de los
ochenta, pero en agquel entonces se realizaba de manera incipiente, mediante la técnica
tradicional, principalmente en hospitales de segundo nivel de atencion y en algunos
hospitales del sector privado, con la participacién de urélogos y/o médicos especialistas.
Para acceder a este tipo de cirugia se requeria de exdmenes preoperatorios y multiples
tramites administrativos, con un alto costo para quienes optaban por este método.

En1974 el Dr. Li Shungiang, de la Republica Popular China, desarrolld la técnica quirdrgica
de Vasectomia sin Bisturi (VSB), que consiste en un procedimiento fino, sencillo,
ambulatorio, con minimos efectos colaterales y de gran efectividad. Posteriormente, en
1985 esta técnica quirdrgica fue introducida en la medicina occidental por el Dr. Marc
Goldstein, Director del Centro de Microcirugia y Medicina Reproductiva Masculina del
Centro Médico Weill Cornell del Hospital Presbiteriano de Nueva York.

En Meéxico, la vasectomia sin bisturi fue incorporada en 1989 en el programa de
planificacion familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); en 1993, en la
Secretaria de Salud, a través de la entonces Direccidon General de Planificacion Familiar;
y en 1997 en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). A partir de entonces, se han implementado diversas acciones para incrementar
el acceso de la poblacion a esta opcion anticonceptiva.

g0
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La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), efectuada en 2023, en
México sehala que en México el 74.5% del total de las mujeres en edad fértil' sexualmente
activas (MEFSA), utiliza un método anticonceptivo para regular su fecundidad;2 entre las
cuales poco mas del 20% sefalaron que es su pareja quien utiliza el anticonceptivo (16.4%
conddon y 3.7% vasectomia).3 De acuerdo con ello, se estima que cerca de 515 mil MEFSA
regulan su fecundidad mediante el uso de la vasectomia por parte de su pareja.4

Hoy en dia la vasectomia sin bisturi esta disponible, en forma gratuita en las 32 entidades
federativas del pais, principalmente en unidades de primer nivel de atencién. La
Secretaria de Salud cuenta con 338 servicios implementados en todo el pais, con de 442
meédicas y médicos acreditados en esta técnica. Por su parte, el IMSS dispone de un
total de 275 médicas y médicos que han recibido la acreditacion correspondiente por
parte de la Secretaria de Salud para realizar este tipo de intervencion, de los cuales el
90% se encuentran en unidades de medicina familiar del primer nivel y 10%, en unidades
hospitalarias del segundo nivel. El ISSSTE dispone de 31 profesionales de la salud con la
debida acreditacion para realizar este tipo de cirugia en esta técnica y con 61 personas en
proceso de acreditacion.

Con la intencién de incentivar la participacion de los hombres en la planificacion familiar,
asi como la paternidad activa y elegida, las politicas publicas en materia de salud sexual
y reproductiva en el pais han incorporado diversas acciones orientadas a incrementar la
cobertura y el acceso a los servicios de vasectomia sin bisturi, incluyendo la formacion y
acreditacion del personal de salud para realizar este tipo de procedimiento.

La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), ha sido y es la instancia responsable de acreditar al personal
meédico que realiza la vasectomia sin bisturi, tanto en los Servicios Estatales de Salud del
pais, como en otras instituciones publicas del Sector Salud. El personal médico que desee
acreditarse en esta técnica, debe aprobar un examen tedrico sobre el procedimiento
quirdrgico y presentar un examen practico en el que demuestre que domina la técnica
de vasectomia sin bisturi al 100%. Para realizar su examen practico el médico o la médica
a acreditarse debe haber realizado previamente, bajo supervision médica, al menos 50
vasectomias. La calificacion promedio de ambas evaluaciones debe ser de al menos 85%
para obtener el documento de acreditacion correspondiente.

El presente Lineamiento se realizd bajo la coordinacién del CNEGSR y tiene el propdsito
de apoyar las actividades de capacitacion del personal médico que desea acreditarse en
la técnica de vasectomia sin bisturi. Es un material de consulta para todo el personal que
participa en la prestacion de servicios de vasectomia sin bisturi, tanto en el sector publico
como en el sector privado.

1. Mujeres de 15 a 49 afos de edad

2. INEGI. Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2013. Nota Técnica. Disponible en: Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID) 2023.
Nota técnica (inegi.org.mx)

3. Adicionalmente, el 2.1% de las usuarias sefalé que su pareja utiliza el retiro, método tradicional de planificacion familiar.
4.  El nUmero de personas que actualmente utilizan la vasectomia en México es mayor, ya que un estudio exploratorio realizado en la Ciudad de México y el

Estado de México, revelé que aproximadamente el 17% de los hombres que se realiza la vasectomia, son solteros.
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Ademas de una explicacion detallada de la técnica del Dr. Li Shungiang y de
las indicaciones preoperatorias y postoperatorias correspondientes, el lineamiento
incorpora recomendaciones para el seguimiento de las personas que optaron por este
meétodo. Asimismo, incluye informacion muy valiosa para el personal de salud que realiza
acciones de orientacién-consejeria, a efecto de asegurar el consentimiento informado y
firmado de quienes solicitan la vasectomia, Adicionalmente, incluye recomendaciones
para la desinfeccion y esterilizacion del material, ademas de otras consideraciones para
favorecer una adecuada atencion.

En el CNEGSR tenemos la certeza de que, con la publicacion de este documento,
estamos contribuyendo a favorecer relaciones mas equitativas entre mujeres y hombres
en la regulacion de la fecundidad, asi como a reducir la necesidad no satisfecha de
anticonceptivos entre quienes desean limitar su fecundidad de manera definitiva, o entre
quienes no desean ejercer su derecho a la paternidad.
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Simbolos
Amp Ampula
C.c Centimetros cUbicos

Cm Centimetros

G Gramos

Kg Kilogramos

Mg Miligramos

M Mililitros

PH Potencial de hidrogeno

°C Grados Celsius

Abreviaturas

ACLS Soporte Vital Cardiovascular Avanzado
AINES Antiinflamatorio No Esteroideo

ASPV Analisis de Semen Posterior a la Vasectomia
BLS Soporte Vital Basico

CASA Centros de Atencion a la Salud del Adolescente
CEAPS Centro de Atencidn Primaria a la Salud

CM Cauterizacion de la Mucosa

CNEGSR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
DAN Desinfeccion de Alto Nivel

DEA Desfibrilador Externo Automatico

DIU Dispositivo Intrauterino

DNB Desinfeccion de Nivel Bajo

DNI Desinfeccion de Nivel Intermedio

DR Doctor

DRA Doctora

EAC Eccema Alérgico de Contacto

EPP Equipo de Proteccion Personal

F.C. Frecuencia Cardiaca

F.R. Frecuencia Respiratoria

H. O. Hormonales Orales

H. I. Hormonales Inyectables

IEC Informacion, Educacion y Comunicacion

IF Interposicion de la fascia

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

R
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ITS Infeccion de Transmision Sexual

IvU Infeccion de Vias Urinarias

LGS Ley General de Salud

oTB Oclusion Tubaria Bilateral

OMS Organizacion Mundial de la Salud

RCP Reanimacion Cardiopulmonar

RTUP Reseccion Transuretral de Préstata

SA Servicios Amigables para Adolescentes
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SPDV Sindrome de Dolor Post Vasectomia

SSR Salud Sexual y Reproductiva

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

VHB Virus de Hepatitis B

VHC Virus de Hepatitis C

VDRL Venereal Disease Research Laboratory (Prueba parara detectar Sifilis)
VSB Vasectomia sin Bisturi
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Glosario de términos

Azoospermia: Ausencia de espermatozoides en el eyaculado.

Consejeria: Proceso de comunicacion interpersonal entre el prestador(a) de servicios y la
persona usuaria(o), debe ser de caracter privada y confidencial, brindando la informacion
necesaria para la toma de decisiones.

Consentimiento Informado: Manifestacion de la actitud responsable y ética del personal
meédico por medio del cual se garantiza el respeto a la dignidad y autonomia de las personas,
permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su atencion médica y participacion en
investigaciones. El consentimiento informado esta sujeto a los requisitos establecidos en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. Los testigos deberan
ser quienes la persona usuaria elija y pueden ser dos integrantes del personal de salud.

Derechos Humanos: Normas que reconocen y protegen la dignidad de todos los seres
humanos, rigen la manera en que las personas viven en sociedad y se relacionan entre si, al
igual que sus relaciones con el Estado y las obligaciones del Estado hacia ellas.

Derechos Reproductivos: Abarcan los derechos humanos relacionados con el
reconocimiento de que todas las parejas e individuos decidan de manera libre y responsable
el numero de hijos(as) que desean tener, el espaciamiento de los nacimientosy el intervalo
entre éstos, y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como a alcanzar
el nivel mas elevado del ejercicio de sus derechos en salud sexual y reproductiva. También
incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia.

Derechos Sexuales: Son los derechos de todas las personas de satisfacer y expresar su
sexualidad y a disfrutar de la salud sexual con el debido respeto por los derechos de los
demasy en un marco de proteccion contra la discriminacion y la estigmatizacion.

Doble proteccion: Se refiere al uso simultaneo de dos métodos anticonceptivos diferentes
para maximizar la eficacia en la prevencion de un embarazo no deseado y las infecciones
de transmision sexual (ITS), esto se logra mediante del uso de un conddn interno o externo.

Espermatoconteo: Examen microscopico de una muestra de semen (aproximadamente
2-3 mililitros) que permite observar si existen o no espermatozoides en el eyaculado.

Espermatobioscopia: Examen que estudia la calidad del semen en el cual se miden
parametros macroscopicos y microscopicos que determinan el potencial reproductivo del

hombre.

indice de Pearl: indice estadistico Util para comparar la efectividad de los métodos
anticonceptivos. Entre mas bajo sea el indice de Pearl, es menor la probabilidad de

R
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embarazo no planeado para el método analizado, y por lo tanto, es mayor la efectividad del
anticonceptivo.

Infecciones de Transmisién Sexual (ITS): Afecciones de distintas etiologias transmitidas
sexualmente, aunque también pueden adquirirse por otras vias de origen no sexual. En
1986 la OMS clasifica los gérmenes patdégenos de transmision sexual en cinco grandes
grupos: agentes bacterianos, hongos, agentes virales, protozoos y ectoparasitos. En las
ITS se incluyen Sifilis, Hepatitis B, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Clamidia,
Gonorreay las producidas por el Virus de Herpes y Virus de Papiloma Humano. Algunas de
estas infecciones también pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo y el
parto, a través de la sangre o los hemoderivados.

Método anticonceptivo: Son aquellos que se utilizan para limitar la capacidad reproductiva
de una persona o de una pareja, en forma temporal o permanente y en algunos casos para
prevenir infecciones de transmision sexual.

Personal de salud: Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal
finalidad promover la salud. Incluye personal médico, personal no médico autorizado y
personal comunitario.

Planificacién Familiar: Es un Derecho Humano, estipulado en los principales ordenamientos
internacionales y nacionales, es el derecho de todas las personas a decidir de manera libre,
responsable e informada el nUmero de hijos(as) y el espaciamiento entre estos.

Usuario(a): Se considera a toda persona que requiera y obtenga los servicios que presten
los sectores publico, social y privado, en las condiciones conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en la Ley.

Vasectomia sin Bisturi: Método anticonceptivo quirdrgico permanente, que consiste en
el bloqueo de los conductos deferentes a nivel escrotal, para interrumpir el paso de los
espermatozoides provenientes del epididimo al semen.
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1. Consideraciones Generales

1.1 :Qué es la Vasectomia sin Bisturi?

Es un procedimiento quirdrgico fino, sencillo, ambulatorio, con minimos efectos colaterales.
Tiene una tasa de efectividad anticonceptiva superior al 99,9%, lo que la convierte en una
de las opciones mas confiables en la anticoncepcion, siendo un método anticonceptivo
permanente, dirigido a personas que han decidido no tener hijos(as) o que ya han cumplido
con sus planes reproductivos.

En 2012, la Asociacion Americana de Urologia reconocié la VSB como el procedimiento con
minima invasion quirdrgica mas recomendado comparado con la vasectomia tradicional.

1.2 ¢ A quién se le puede realizar la vasectomia?

Todas las personas en edad fértil, con aparato reproductor masculino, con una adecuada
consejeria, previo consentimiento informado, debidamente requisitado y firmado, podran
elegir este procedimiento de manera segura y responsable, considerando que:

a) La edad no es un factor para restringir el acceso a este método, siempre y cuando se
realice en estricto apego al marco juridico vigente

b) No importa si la persona tiene o no hijas e hijos e independientemente de su estado civil

c) Podradn acceder a este método las personas que viven con VIH/SIDA y/o con
enfermedades crénico-degenerativas, con adecuado control y tratamiento

d) Si una persona no puede decidir de manera auténoma y depende de una persona
tutora, ésta Ultima debera firmar el consentimiento informado

1.3 ¢Cémo se realiza el procedimiento?

Este método anticonceptivo se realiza en unidades de primer y segundo nivel de atencion
de las instituciones que integran el sector salud, por médicas y meédicos generales
y especialistas, con la debida capacitacion y acreditacion en esta técnica quirdrgica.
Comparando la técnica Tradicional y sin Bisturi, esta ultima ofrece mayores ventajas lo que
la hace mas accesible, segura y menos costosa. (Tabla 1)
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Tabla 1. Comparativo entre ambas técnicas (Salud, 1999)

Vasectomia tradicional Vasectomia sin Bisturi

Técnica quirurgica Se utilizan varias, Dr. Li Shungian
q 9 La mas comun: Schmidt : qlang

Médicas y médicos generales o
especialistas capacitados en la Técnica

Realizada por Médicos Especialistas
de VSB
Consultorio médico del primer nivel de
) o : atencion que cumpla con los requisitos
Area Fisica Qulicizne de Ungee de infraestructura
Hospitalaria
de acuerdo con la
NOM-005-SSA3-2010
Instrumental Equipo de cirugia menor Juege d?z pInZas del DG L.
Tijeras de Iris

Un solo campo hendido de 1 metro por 1

CelpeE Cinco
quirurgicos metro con una hendidura de 40 cm

. Una seda 000
Suturas varias Opcional: Catgut crémico 000

Local. Lidocaina al 1o 2% sin epinefrina

Anestesia Regional, general, local

Morbilidad Mayor Menor
Recqp'era.cwn Lenta,de 8a12 hrs Mediata 30 minutos

quirdrgica

Examenes Son necesarias por - '

. : . No es requisito en usuarios sanos
preoperatorios protocolo hospitalario
Costo Mayor Menor
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1.4 Criterios Médicos de Elegibilidad

De acuerdo con los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS, la VSB es una opcion
anticonceptiva segura y efectiva para la mayoria de las personas. Sin embargo, existen
algunos criterios médicos que deben considerarse antes de realizar el procedimiento, los
cuales se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 2. Consideraciones de los hombres en las cuales es recomendable la
vasectomia. (Categorias A, C, Dy S de la OMS))

Aceptar (A)

Cuidado, precaucioén (C)

Diferir (D)

Supervision, sélo
casos especiales (S)

Caracteristicas
personales

Persona menor de 20 anos
Persona sin hijos/as

Persona con discapacidad

Trastornos
neurolégicos

Trastornos depresivos

Alto riesgo de VIH

Infeccion por VIH

SIDA con terapia
antirretroviral

VIH/SIDA C'iﬂ%gggﬁ\?& Enfermedad clinica
asintomatica o leve del VIH grave o
(Etapalo?2) avanzada (Etapa 3 0 4)
Trastornos .
endocrinos Diabetes
. Anemia
LB drepanocitica

Infeccion local

Infeccion de la

piel del escroto

» ; ITS activa
Lesion escrotal previa Balanitis,
Trastornos Varicocele de primery Epididimi.tis .
relevantes segundo grado Orquitis Trastomlos dela
solo para la Infeccion coaguiacion
esterilizacion Hidrocele grande sistémica o Hernia
quirdrgica ) o Gastroenteritis i inal-
e T Criptorquidia e inguinal-escrotal
Elefantiasis
Tumor
intraescrotal

Varicocele de
tercer grado
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Categorizacion
A: Aceptar. No hay ninguna razén médica para negar la esterilizacion a una persona con
esta condicion

C: Cuidado o precaucion. El procedimiento se realiza normalmente en un entorno de

rutina, pero con preparacion y precauciones adicionales

D: Diferir. El procedimiento se retrasa hasta que se evalla y/o corrige la condicion. Deben

proporcionarse métodos anticonceptivos temporales alternativos

S: Supervision, sélo casos especiales. El procedimiento debe realizarse en un entorno con
un cirujano y personal experimentado, el equipo necesario para proporcionar anestesia
general y otro apoyo médico de respaldo. Para estas condiciones, también se necesita la
capacidad de decidir sobre el procedimiento y el régimen de anestesia mas adecuados.
Se deben proporcionar métodos anticonceptivos temporales alternativos si se requiere

derivacioén o si hay algun retraso.

1.5 Beneficios para la salud: (Hopkins, 2011)

o No impacta en el rendimiento sexual masculino

o Incrementa la regularidad y placer de las relaciones sexuales
» Evita la fecundacion

« No existen repercusiones adversas a corto y/o largo plazo

1.6 Efectos secundarios

No existe evidencia significativa de que las personas que se realizan este procedimiento
tengan mayor riesgo de desarrollar cancer de prdstata, testicular, enfermedades
cardiovasculares, endocrinoldgicas, etcétera.

g0
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2. Anatomia y Fisiologia del Aparato Reproductor
Masculino

En el ser humano el aparato reproductor masculino se divide con fines anatdomicos-
funcionales en dos grandes compartimentos:

o Endocrino: que esta constituido por el cerebro, el hipotalamo, la hipoéfisis anterior y los
testiculos, es responsable del desarrollo y mantenimiento de |los caracteres sexuales, asi
como de la estimulacion del desarrollo de los espermatozoides.

o Canalicular: que esta constituido por los tubulos seminiferos, los conductos aferentes,
el epididimo, el conducto deferente, las vesiculas seminales, la prostata y las glandulas
anexas; tiene como funcidén producir y estimular la maduraciéon de los espermatozoides.
(Figura 1)

Arteria espermatica interna
Conducto deferente
Arteria del conducto deferente

Nervio espermatico interior

Plexo pampiniforme

Epididimo

Apéndice epididimario

Apéndice testicular

Testiculo (recubierto por la
tunica vaginal visceral)

Septo escrotal

Piel

Dartos

Fascia espermatica externa
Fascia cremastérica

Cremaster

Fascia infundibuliforme

Capa parietal de la tunica vaginal

Capa visceral de la tunica vaginal

Tdnica albuginea

Tomado de “Hansen et al. (2006). Netter."

2 Ry
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Testiculos

Son de forma ovoide, con su eje mayor oblicuo de arriba abajo y de adelante hacia atras.
Son de volumen variable, pues presentan cambios de tamafo con la edad, en el adulto
miden en promedio de cuatro a cinco centimetros de longitud por dos y medio de espesor
y dos en su diametro maximo transverso. Alcanzan normalmente alrededor de veinte
gramos de peso y desempenan el papel de glandulas mixtas. Normalmente los testiculos
estan situados por debajo de la raiz del pene, entre los dos muslos y contenidos en las
bolsas escrotales. El testiculo izquierdo esta situado mas abajo que el derecho y ambos se
hallan suspendidos por el cordén espermatico; no obstante, poseen una gran movilidad y
pueden trasladarse facilmente dentro de las bolsas escrotales.

El testiculo tiene dos funciones: la secrecion interna (testosterona) y la espermatogénesis,
la primera esta a cargo de las células intersticiales o de Leydig y la segunda del epitelio de
los tubos seminiferos. Estas dos funciones se inician en los testiculos durante la pubertad,
cuando el 6rgano llega a su completo desarrollo gracias al estimulo recibido del I6bulo
anterior de la hipdfisis por medio de las gonadotropinas.

La secrecion interna del testiculo consiste en la elaboracién de la hormona sexual masculing,
la testosterona, que estimula el desarrollo de los érganos genitales (crecimiento del pene,
prostata, vesiculas seminales y activacion de sus funciones) y de los caracteres sexuales
secundarios (desarrollo muscular, tejido adiposo en cierta proporcion, timbre de la voz,
distribucion caracteristica del pelo, libido, etcétera).

En un corte transversal de un conducto seminifero se observa que esta formado por una
pared propiay el epitelio germinal. En este se distinguen dos clases de células: las primeras,
alargadas de forma triangular con su base se fijan a la pared del conducto con el vértice
hacia la luz, estas son las células de Sertoli, ademas, se encuentran las células germinales
colocadas en los espacios que dejan entre si las primeras.

Las células de Sertoli sirven Unicamente de apoyo a las germinales, que se adhieren a ellas
en el curso de su evolucion, las células germinales pasan por distintas etapas antes de
llegar a convertirse en espermatozoides, por lo que se encuentran de la periferia al centro
espermatogonias, espermatocitos de primer orden y espermatocitos de segundo orden,
espermatides y espermatozoides. Estos ultimos se hallan mas cerca de la luz del conducto
por lo que al desprenderse emigran a lo largo de uno de estos conductos.

A partir de los tubulos seminiferos, los espermatozoides pasan de un sistema de conduccion
formado sucesivamente por los tubos rectos, los conductos eferentes, el epididimo, los
conductos deferentes y el conducto eyaculador que desemboca en la uretra posterior.

A los espermatozoides se les une en este trayecto la secrecion del conducto epididimario
y de las vesiculas seminales, en la uretra las secreciones de la prostata, las glandulas de
Cowperyde Littré contribuyen a formar el semen. Por lo tanto, el liquido espermatico normal
contiene ademas de espermatozoides, diversas sustancias proporcionadas por la secrecion
de todas estas glandulas. Su constitucion le da determinadas propiedades fisicoquimicas,
este esperma es emitido en un volumen promedio de 3 cc. con aspecto grumoso y una
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viscosidad muy marcada que en 15 0 20 minutos disminuye considerablemente, con lo que
su aspecto se hace mas uniforme, tiene un pH entre 7y 7.5y contiene como término medio
150,000,000 de espermatozoides por cc.

Epididimo

Es un érgano en forma de C, alargado de adelante hacia atras y aplanado de arriba hacia
abajo, cubre todo el borde posterosuperior del testiculo. Rebasa parte de su cara externa, se
halla colocado como una cimera de casco sobre el testiculo, y describe la misma curvatura
gue presenta la convexidad del borde testicular.

Muestra una extremidad anterior mas abultada o cabeza, una extremidad posterior mas
delgada o cola y una parte media o cuerpo. Mide cinco centimetros de longitud y su
espesor disminuye de doce milimetros en la cabeza a tres milimetros en su cola.

Cordén espermatico

Comienza en el borde del testiculo y termina en el orificio profundo del conducto inguinal
donde se disgrega; esta constituido por el conducto deferente, los vasos y nervios del
testiculo, envueltos por la tunica fibrosa que envuelve también al testiculo, mide de 12 a 14
centimetros de longitud.

Conductos deferentes

Es de consistencia dura en toda su extension, debido al gran espesor de sus paredes. Se
desliza sin deformarse entre los dedos, por lo que se puede distinguir al tacto del resto de
los elementos constitutivos del cordon espermatico. Tiene una longitud de 40 centimetros
como promedio, y su diametro alcanza hasta 5 milimetros; la luz del conducto no pasa de
2 milimetros.

Nace de la extremidad posterior del conducto epididimario, al nivel de la cola de éste. Se
dirige hacia delante y arriba, paralelamente al dorso del epididimo, hasta su parte media,
donde se vuelve hacia arriba para abordar el anillo inguinal superficial. Se introduce por éste
al conducto inguinal, del que sale para cruzar la fosa iliaca interna y pasar a la excavacion
pélvica. Alcanza luego la cara posteroinferior de la vejiga, a la que se aplica para terminar en
la union de la vesicula seminal y del conducto eyaculador.

Al conducto deferente se le distinguen cuatro porciones: epididimario, funicular, inguinal
y abdominal. En la porcion funicular es donde se lleva a cabo el corte cuando se realiza la
vasectomia; es la porcion comprendida en el cordon espermatico, extendida de la parte
media del cuerpo del epididimo al orificio superficial del conducto inguinal; en esta porcion
se halla contenido y forma parte del cordén espermatico. Este consiste en el conjunto de
elementos que van y vienen al testiculo y al epididimo, se encuentra en la tunica fibrosa de
las bolsas y representa el pediculo que suspende al testiculo y el epididimo. Esta formada
por el conducto deferente, las arterias espermatica, funicular y deferencial, los plexos
Vvenosos anterior y posterior, los nervios que acompanan a las arterias, conductos linfaticos
y el ligamento de Cloquet.
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El conducto deferente esta formado por tres capas, una externa, una media muscular y
una interna mucosa, las cuales, en conjunto, forman una gruesa pared de un milimetro
0 Mas de espesor. La capa externa, integrada por tejido conjuntivo, contiene los vasos
y nervios. La capa media o muscular esta constituida por fibras lisas, dispuestas en una
capa superficial de fibras longitudinales, una capa media de fibras circulares y una capa
interna de fibras longitudinales. La capa mucosa esta compuesta por un epitelio cilindrico
ciliado que descansa sobre un corion formado de fibras conjuntivas y elasticas. La mucosa
de la ampolla deferente presenta multiples pliegues, anastomosados entre si, que forman
aréolas mas o menos deprimidas.

El conducto deferente recibe sangre de la arteria deferencial que procede de la vesical
inferior, la cual lo alcanza en su porcion terminal y lo acompana en todo su trayecto. El
drenaje venoso esta dado por el plexo pampiniforme, constituido por tres grupos de venas
gue se anastomosan entre si:

1) El grupo de la vena espermatica anterior o interna, que procede del testiculo y
acompana a la arteria espermatica hasta que desemboca en la vena cava inferior,
la del lado derecho, mientras que la del lado izquierdo desemboca en la vena renal
izquierda

2) El grupo deferencial medio, que acompana al conducto deferente hasta desembocar
en venas situadas en la pelvis

3) El grupo posterior (espermatico externo, cremastérico o funicular), que sigue la
porcién posterior del cordén espermatico

Este ultimo grupo desemboca en la region del anillo inguinal externo en ramas de las venas
epigastricas inferior profunda y superficial, y en las venas pudendas profunda y superficial
externa. Los grupos venosos medios y posteriores constituyen una via que permite la
circulacion de retorno a partir del testiculo en caso de que falle la vena espermatica interna.

Vesiculas seminales

Son dos formaciones sacciformes que producen liquido seminal, miden aproximadamente
de 5 a 6 cm de longitud y 1.6 cm de ancho, situadas atras y arriba de la prostata entre la
vejiga y el recto, estan constituidas por epitelio de tipo secretor, cada vesicula seminal
se compone de un tubo enrollado con varios diverticulos cuyos extremos terminan en
fondos de saco ciegos, se unen al conducto deferente y de esta union resulta el conducto
eyaculador.

Conductos eyaculadores

Son dos, se extienden de la confluencia de la ampolla deferente y de la vesicula seminal al
vértice del Verumontanum. A partir de su origen, se dirigen de arriba abajo y de atras hacia
adelante, atraviesan la prostata y desembocan en el vértice del Verumontanum, a los lados
del utriculo prostatico. Tienen una longitud de dos centimetros y medio y su calibre es en
su origen de dos milimetros, pero disminuye progresivamente, midiendo en su extremidad
final medio milimetro.
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Proéstata

Es una glandula de secrecion externa, se compone principalmente de musculo liso y tejido
fibroso. La prostata del adulto es un cuerpo de tacto firme, de un peso de unos 20 g, situado
en el espacio que se encuentra por debajo del orificio de la vejiga, por detras de la porcion
inferior de la sinfisis del pubis, por encima del diafragma urogenital y frente a la ampolla
rectal. La mayor parte de la superficie superior o base se continda con la pared de la vejiga.
Existe una fascia (fascia de Denonvilliers) que separa esta glandula de la pared del recto. El
espacio de Retzius, situado entre la sinfisis del pubis, la cara inferior de la préstata y de la
vejiga, ocupado por tejido conectivo, tejido adiposo y un rico plexo venoso. Los ligamentos
pubo prostaticos unen las caras laterales y anterior de esta glandula a la sinfisis.

La porcion principal de la préstata esta formada por los I6bulos laterales derecho e izquierdo
y por el I6bulo medio. En el adulto, los I6bulos anterior y posterior presentan generalmente
un estado de atrofia. Estos I6bulos son continuos, y no se estan separados entre si ni desde
el punto de vista macroscoépico ni del microscopico. La prostata rodea la uretra posterior, y
se encuentra en una encrucijada de extraordinaria importancia estratégica. Todo aumento
de tamano de este érgano puede dar lugar a una obstruccion del flujo de orina. La gran
frecuencia con que esta glandula sufre infecciones, hiperplasia o presenta procesos
neoplasicos explica su gran importancia clinica.

La prostata produce liquido, tanto en reposo como en el momento de la eyaculacion. Se
calcula que se elimina de uno a dos cc. de liquido en 24 horas en estado de reposo, debido
al estimulo por la testosterona. En el momento de la eyaculacién se genera una produccion
mucho mayor de secrecion que contribuye a formar el espermay a darle sus caracteristicas
especificas.

Glandulas bulbouretrales o de Cowper

Son del tamano de un chicharo, se encuentran situada lateral y posteriormente en relacion
con la uretra membranosa, en la zona comprendida entre la fascia y el esfinter uretral en el
diafragma urogenital. Los conductos de estas glandulas, de dos a tres cm de longitud, se
dirigen en sentido oblicuo hacia delante para abrirse en la cara inferior de la uretra bulbar.
La funcion de estas glandulas tiene como fin, contribuir a formar un esperma de buena
calidad para la fecundacion. Su secrecion esta formada por moco claro rico en albumina, se
produce en forma abundante durante la excitacidon previa al coito, es un producto alcalino
y se cree que tiene como funcidn, junto con la secrecién de las glandulas de Littré lubricar
la uretra, preparando de este modo el conducto para el paso de esperma.

Uretra

Es un conducto fibromuscular que permite tanto el paso de liquido seminal como de la
orina, se subdivide en tres porciones: prostatica; membranosa y esponjosa.

La primera atraviesa la prostata y se extiende desde la base al vértice de este 6rgano, mide

aproximadamente 3 cm de longitud. La segunda porcion se extiende desde el vértice de la
prostata al bulbo del pene, es la porcion mas corta de la uretra y excepto el orificio externo

R



Lineamiento Técnico para la Prestaciéon de Servicios de Vasectomia sin Bisturi

la mas estrecha y menos dilatable, mide de 1 a 2 cm de longitud y esta situada a unos 2.5
cm por detras del borde inferior de la sinfisis del pubis. La porcidon esponjosa atraviesa el
bulbo, cuerpo y glande del pene.

La uretra interviene en la miccion y en la eyaculacion, en la miccion tiene un papel mas
activo que la uretra femenina, pues su longitud mayor y sus cambios de direccion requieren
la acciéon de los musculos que rodean a la uretra para completar su vaciamiento.

Pene

Consta de tres columnas de tejido eréctil: la primera es el cuerpo esponjoso, que contiene a
la uretra, y las otras dos columnas corresponden a los dos cuerpos cavernosos, que sujetan
a los senos (trabéculas). Los senos se llenan de sangre durante la estimulacion sexual,
dando estructura al pene y facilitando una ereccion.

El cuerpo esponjoso consta de tejido eréctil esponjoso y no proporciona estructura a la
ereccion. Las presiones aqui son equivalentes a menos de una tercera parte o la mitad
de las que se encuentran en los cuerpos cavernosos y se ha postulado que esto puede
contribuir a evitar el bloqueo de la uretra durante la eyaculaciéon. Los cuerpos cavernosos
estan compuestos principalmente por musculo liso trabecular y tejido conjuntivo.

Este 6rgano tiene tres funciones:

1. Organo sexual masculino durante el coito
2. Via de salida de la orina procedente de la vejiga
3. Via de salida del semen eyaculado

Estas dos ultimas funciones se realizan a través de la uretra. La funcion reproductiva del
pene se realiza mediante el mecanismo de ereccidn y eyaculacion:

Ereccion. Es el aumento de volumen y rigidez del pene debido a la ingurgitacién de sangre
en los cuerpos cavernosos y esponjosos. Se produce por la vasodilatacidon arterial, que
aumenta el flujo sanguineo al pene. Los musculos isquiocavernosos y los elevadores del
ano también participan en la ereccion.

Eyaculacion. Es la expulsion del semen del cuerpo a través del pene. Se produce en
dos fases: emision y expulsion. EI semen esta compuesto por espermatozoides y liquido
seminal. La eyaculaciéon es un reflejo involuntario, pero puede ser controlado hasta cierto
punto con la practica.
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3. Servicios de Vasectomia

La Vasectomia ejerce su efecto anticonceptivo al constituir una barrera, ya que se ocluyen
ambos conductos deferentes que transportan los espermatozoides desde los testiculos
hasta el conducto eyaculador con el fin de evitar la fecundacion.

La eficacia del método no es de manera inmediata ya que se requiere esperar por lo menos
tres meses o 25 eyaculaciones hasta obtener una muestra de semen con azoospermia o
con menos de 100,000/ml espermatozoides inmoviles por campo para dar de alta al usuario.

La razén por la cual el hombre vasectomizado tiene que esperar el vaciamiento de todas
las estructuras, es porgue al realizar el corte del conducto deferente, los espermatozoides
aun se encuentran en estos, por lo tanto, al cortar y ligar estas estructuras, se continuaran
desplazando a través del conducto deferente hacia el cordén espermatico en la cavidad
pélvica, mas alla del uréter y detras de la vejiga. Ahi, de forma anatdmica, el conducto
deferente se une con la vesicula seminal para formar el conducto eyaculatorio, el cual
atraviesa la prostata y se vacia en la uretra. Cuando se produce la eyaculacion, los
movimientos musculares ritmicos impulsan el esperma hacia adelante.

Efectividad

Es uno de los métodos anticonceptivos con mayor efectividad, mas del 99.9%. (indice de
Pearl de 0.1 por 100 mujeres). Esta varia dependiendo de la forma de bloguear los conductos
deferentes. En cuanto a la tasa de embarazo, es baja para todas las técnicas de oclusion.

Duracion de la proteccion anticonceptiva

La vasectomia es de accién permanente por lo que el usuario debe estar plenamente
consciente de esta caracteristica antes de la realizacion del procedimiento quirdrgico.

Indicaciones para su realizacion

Por ser de caracter permanente, este método en particular requiere:
1. Un proceso amplio de orientacion y consejeria
2. Llenado completo y correcto de la historia clinica médica
3. Exploracion fisica completa, detallada del area genital y signos vitales
4

. Indispensable la autorizacion escrita del procedimiento en la hoja de “Consentimiento
Informado”, debe llevar la firma o huella digital del usuario o de su representante
legal, ademas de la firma de dos testigos

5. Explicar los cuidados postoperatorios y las sefales de alarma ante posibles
complicaciones

6. Explicar y entregar una hoja con indicaciones y cuidados postoperatorios recabando
la firma de la persona que manifiesta que comprendio la informacion recibida
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7. Si existe duda por parte del usuario para la realizacion de este procedimiento, el
procedimiento quirdrgico se diferira

3.1 Orientacion - consejeria

Una actividad previa a la aceptacidon y uso de cualquier método anticonceptivo es la
orientacion-consejeria, la cual incluye un proceso de comunicacion interpersonal entre el
prestador de servicios y el solicitante, debe ser de caracter privada y confidencial, brindando
la informacion necesaria, para que el usuario fundamente su toma de decision (lpas, 2019).
La asesoria en Planificacion Familiar implica proporcionar informacion sobre métodos
anticonceptivos para que las personas tomen decisiones conscientes y voluntarias sobre
su salud sexual y reproductiva. Esto incluye la eleccion del método mas adecuado a sus
necesidades individuales, asegurando un uso correcto, promoviendo el uso efectivo y
satisfactorio de dicho método (NOM-005, 1994).

La orientacion-consejeria debe abordar informacion sobre las caracteristicas del método,
efectividad anticonceptiva, opciones anticonceptivas disponibles, tipo de anestesia,
indicaciones, complicaciones, contraindicaciones y precauciones; ademas, los pormenores
del procedimiento quirdrgico, duracion de la proteccion anticonceptiva, seguridad, efectos
colaterales, posibles molestias y conducta a seguir hasta el alta del usuario (Figura 2).

Cuando el solicitante que elija la Vasectomia sin Bisturi manifieste dudas sobre la decision
de no querer tener mas hijas(os), se debera reforzar la orientacidn-consejeria, y si después
de esta consejeria continda con
dudas, se debera de indicar que
posponga el procedimiento hasta
gue esté completamente decidido.

Sin embargo, es importante
enfatizar en los usuarios que
manifiestan dudas de no querer
tener mas hijos(as), que, si después
de reforzar la consejeria deciden
aceptarelprocedimientoquirldrgico,
éste debe de consignarse por
escrito e incluirse en el expediente
clinico.

Es importante recordar que
la poblaciéon adolescente,
independientemente de la edad, la
relacion, el estado civil o el estado de

Figura 2. Orientacion-Consejeria
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paridad o maternidad, son elegibles para la gama completa de métodos anticonceptivos.
Los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecen que la edad como uUnico indicador, no es una
contraindicacion para ningudn método anticonceptivo, incluidos los métodos de accion
prolongada (lpas, 2019).

Puntos claves durante la consejeria anticonceptiva (Ipas, 2019):

o Garantice la privacidad y confidencialidad de la persona

o Sea respetuoso con las elecciones, cultura, religion y sexualidad de la persona
e Escuche activamente y muestre interés

o Atienda a las preguntas y necesidades especificas de la persona

o Use lenguaje claro que la persona pueda entender

o Evite la comunicacion unidireccional y haga preguntas abiertas

o Evite actitudes y comportamientos criticos: no juzgue, discuta, regafe, ni le diga a la
persona lo que debe hacer

o Proporcione informacion imparcial y basada en la evidencia con las tarjetas de
referencia para asegurarse de que la persona tenga posibilidad de elegir el método
ideal

3.2 Consentimiento informado

Con base en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, la cual
ratifica la importancia de que la autoridad sanitaria garantice la libre manifestaciéon de la
voluntad del paciente, para lo cual el personal de salud debera recabar su consentimiento,
previa informacion, explicacion de los riesgos posibles y beneficios esperados.

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las
personas en el ambito de la atencion médica y de investigacion en salud, es un proceso
continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente, consolidandose
en un documento mediante el cual se le informa a la persona sobre la naturaleza del
procedimiento quirdrgico a realizar, los riesgos y beneficios que este conlleva y las
posibles complicaciones. El documento escrito sélo es el resguardo de que el personal
de medicina ha proporcionado informacién y la persona la ha comprendido. Por lo tanto,
el consentimiento informado es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del
personal médico, que eleva la calidad de los servicios, garantizando el respeto a la dignidad
y autonomia de las personas (Salud, Conbioética, 2015).
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El consentimiento informado consta de dos partes:

a. Derecho a la informacién: la cual debe ser brindada de manera clara, veraz, suficiente,
oportuna y objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencion, principalmente al
diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento. Considerando importante dar
a conocer los riesgos, beneficios fisicos o emocionales, la duracion y las alternativas, si las
hubiera.

b. Libertad de eleccién: una vez informmada, la persona tiene la posibilidad de brindar
0 no el consentimiento, para efectuar los procedimientos propuestos. Es importante
fomentar la independencia y crear los requisitos adecuados que permitan ejercer el
derecho a tomar decisiones.

El consentimiento debe ser expresado y comprobado por escrito, mediante un formulario
firmado que sera parte del expediente clinico. Las situaciones en que se requiere el
consentimiento informado por escrito, deben ser de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana
del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012.

En los servicios de Planificacion Familiar, el consentimiento informado implica que en
la relacion entre usuario y prestador de servicios se desarrolla un vinculo de intercambio
respetuoso de informacién. En esta relacion, el usuario manifiesta sus necesidades de
anticoncepcion en el contexto del conocimiento que tiene de si mismo y sobre el tema,
en tanto que el prestador de servicios proporciona informacién de los efectos, riesgos y
beneficios de los distintos métodos disponibles (Brenes, 1998).

El consentimiento informado se debera hacer por escrito cuando el usuario acepta que
le realicen el procedimiento denominado Vasectomia sin Bisturi y se le debe informar de
las complicaciones que puede llegar a tener. El formato de “Consentimiento Informado”
(Figura 3), viene especificado en el Apéndice informativo A, del capitulo 5.8 de Vasectomia,
de la NOM-005-5SA2-1993 de los Servicios de Planificacion Familiar (Modificada) (NOM-005,
1994).

La anticoncepciéon quirdrgica debe ser siempre un procedimiento voluntario y el prestador
de servicios de salud debe asegurar que el candidato no ha sido sometido a ninguna forma
de coercion para que se le realice la cirugia.

Antes de firmar, el solicitante debe conocer el contenido del formato de “Consentimiento
Informado”, el cual debe ser comprensible e incluir los siguientes aspectos (NOM-004, 2012):

o Nombre de la institucion a la que pertenece el establecimiento de salud
o« Nombre o razon social del establecimiento médico

o Titulo del documento

e Lugary fecha

o Acto autorizado

o Senalamiento de los riesgos y beneficios del procedimiento a realizar
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o Autorizacion del personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias
derivadas del acto a realizar

e Nombre completo y firma de la persona que otorga la autorizacion

e Nombre completo y firma de las personas que fungen como testigos
e Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado

e Tipo exacto de cirugia, incluyendo riesgos y beneficios de esta

En el caso de que la persona que
lo solicita no sepa leer y escribir,
imprimira su huella digital y en
caso de incapacidad mental o
legal, firmara quien desempene la
patria potestad o el cargo de tutor
(Ver Anexos).

Figura 3. firma del formato de consentimiento informado

Existen situaciones especiales como en el caso de hombres sin hijos o adolescentes, que
solicitan el procedimiento. Cuando esto ocurra, tal como se menciond anteriormente,
sera necesario reforzar la orientacidon-consejeria, analizar los factores personales e incluso
solicitar evaluacion psicoldgica si se considera necesario. Si persiste el deseo luego de
agotar todas las instancias referidas, se procede a llenar el formato de Consentimiento
Informado, agregando la firma de dos testigos.

“La decision de realizarse o no una vasectomia,
corresponde Unicamente a la persona que solicita esta
intervencion”
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3.3 Examenes y analisis preoperatorios

Se debe de realizar una consulta interactiva preoperatoria, preferentemente en persona,
si esto no fuera posible, entonces la consulta preoperatoria por teléfono o comunicacion
electronica es una alternativa aceptable.

Es recomendable realizar un examen fisico en la consulta preoperatoria ya que permite
identificar alguna patologia genital que podria contraindicar la realizacion de la vasectomia
(tumoraciones testiculares no estudiadas, quistes grandes que dificulten localizar los
conductos deferentes, etcétera), asi como condiciones especiales en donde no son
candidatos para la anestesia local debido a una sensibilidad escrotal inusual o ansiedad
marcada (Sharlip ID, 2012).

Realizar historia clinica completa con énfasis en la region genital. Es importante considerar
la toma de signos vitales antes de pasar al usuario a su procedimiento, si se cuenta con
glucémetro tomar muestra de sangre para determinar el nivel de glucosa, asi como
pruebas rapidas de VIH, VHB Y VHC, VDRL, ya que su realizacion se considera importante.

Para este procedimiento no es necesario solicitar estudios de laboratorio preoperatorios, a
menos que durante la historia clinica se detecte algun problema de salud como Diabetes
Mellitus, Hipertension Arterial, Trastornos de la Coagulacion o enfermedad cardiaca.
De contar con lesiones tumorales locales en la zona genital, seria conveniente diferir el
procedimiento. (Sevilla Times, 2023).

3.4 Indicaciones preoperatorias

e Bano corporal normal y desayuno normal. No es necesario el ayuno por el tipo de
anestesia que se utiliza y el corto tiempo quirdrgico

o Latricotomia del area quirurgica (zona anterior del escrotoy lateral) se debe realizar por
el usuario de preferencia en el domicilio y durante el bafo

e Se recomienda que asista acompanado
o Debe llevar ropa interior ajustada (Suspensorio deportivo o soporte elastico)

3.5 Indicaciones postoperatorias

Inmediatas en la unidad
o Mantenerse sentado en el area de recuperacion dentro de la unidad
o Colocacion de suspensorio o ropa interior ajustada
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Colocar una bolsa de hielo pequenfa, sobre la ropa interior en la regidn genital
Observacion durante 20 minutos

Elaboracion de nota quirdrgica, con signos vitales y registro en el expediente clinico
previo al alta

Domiciliarias

Reposo absoluto por cuatro horas posteriores a la cirugia

No conducir motocicleta o bicicleta por un periodo minimo de una semana, en el caso
de vehiculos se recomienda un periodo de 48 horas

Colocar hielo dentro de una bolsa, cubierto con una tela sobre la ropa interior o el
suspensorio a la altura del area de la cirugia durante 30 minutos, retirarla otros 30
minutos, y repetir durante las primeras cuatro horas de reposo

Prescripcion de analgésicos y antiinflamatorios

Evitar esfuerzos fisicos durante una semana (ejercicio, cargas de peso mayor a 10 kg, o
relaciones sexuales)

El usuario debe banarse a las 24 horas del procedimiento (evitar que el bafno sea en
bafera, tina o alberca)

Si las actividades laborales no requieren de esfuerzos fisicos, se pueden reiniciar a las
48 horas de la cirugia. En caso de que necesite un documento de incapacidad, acudir
a su unidad de salud

El uso de la ropa interior ajustada o suspensorio debe continuar por siete dias mas
después de la cirugia, para evitar el movimiento de los testiculos en la bolsa escrotal

Una vez que pueda tener relaciones sexuales, es necesario el uso de algun método
anticonceptivo temporal por parte del hombre y/o su pareja, hasta que el conteo
espermatico sea negativo (aproximadamente los primeros tres meses o las primeras
25 eyaculaciones), para evitar el riesgo de embarazo que existe en esta etapa de
vaciamiento de espermatozoides que se encuentren todavia alojados en las vesiculas
seminales

Regresar a revision postvasectomia a los siete dias de la cirugia

3.6 Seguimiento y alta del usuario

Es crucial mantener un seguimiento cercano al usuario vasectomizado con el fin de
corroborar la azoospermia, ya que la esterilidad inmediata posterior al procedimiento no
se puede garantizar, porque aun existe la posibilidad de que los conductos deferentes se
recanalicen y persista el paso de los espermatozoides y se encuentren en la eyaculacion,
resultando esencial que se realice el seguimiento adecuado mediante el analisis de semen
para garantizar la azoospermia y, con esto, el éxito del procedimiento.

A lo largo del tiempo, la adhesion de los pacientes al analisis de semen ha sido
limitada. Diversos estudios sefalan que aproximadamente el 50% de los pacientes que
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se someten a la vasectomia no acuden a realizar el analisis a pesar de recibir orientacion
y recomendaciones por escrito sobre la importancia de este seguimiento. En nuestro
pais, la tasa de seguimiento puede fluctuar segun la unidad de salud que lleve a cabo el
procedimiento.

El Alta del paciente consiste en realizar un espermatoconteo o espermatobioscopia tres
meses después de realizada la vasectomia, en el cual se confirme la azoospermia o bien
que se presenten espermatozoides inmoviles <100,000/ml.

En los casos en los que el primer espermatoconteo no presente azoospermia, se requerira
de un segundo espermatoconteo dos meses después del primero. Si continda sin presentar
azoospermia la recomendacidn posterior sera realizar una espermatobioscopia pasados
seis meses para valorar la movilidad de los espermatozoides.

Si en este Ultimo encontramos <100,000/ml espermatozoides inmoviles al igual que con
azoospermia se podré dar de ALTA al paciente. Sin embargo, si obtenemos >100,000/m|
espermatozoides moviles se debe considerar repetir la vasectomia o dejar a criterio del
personal médico tratante volver a realizar nuevos analisis de semen.
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Flujograma. Seguimiento en el analisis de semen posterior
a la Vasectomia sin Bisturi

&

Cumple con
25 eyaculaciones o
tres meses post
vasectomia

Corroborar fecha correcta para

Generar solicitud de espermatoconteo
espermatoconteo

Se realiza espermatoconteo Se genera cita en la fecha correcta

Resultado de
espermatoconteo

( FIN DEL PROCEDIMIENTO >

Positivo a cualquier niumero
de espermatozoides moviles

Solicitud para espermatoconteo
en uno o dos meses posteriores
al Ultimo estudio

Resultado
del segundo
espermatoconteo

Azoospermia o <100,000
espermatozoides inmoviles por ml.

Positivo a cualguier ndmero Alta del usuario

de espermatozoides moviles

Realizar espermatobioscopia
a los seis meses FIN DEL PROCEDIMIENTO

Si no hay azoospermia o <100,000
espermatozoides inmaoviles por ml.
Se valora repetir vasectomia

C FIN DEL PROCEDIMIENTO >

Fuente: Zini, A, Grantmyre, 3., Chow, V., & Chan, P. (2022). UPDATE - 2022 Canadian Urological Association best
practice report: Vasectomy. Journal de I'Association Des Urologues Du Canada [Canadian Urological Association
Journal], 16(5), E231-E236. https://doi.org/10.5489/cuaj. 7860
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4. Técnica de Vasectomia sin Bisturi

Tricotomia del escroto

La tricotomia es el procedimiento de afeitado o rasurado que se realiza antes de cualquier
cirugia en las partes del cuerpo cubiertas de vello. En el caso de la vasectomia la tricotomia
se lleva a cabo en la region escrotal.

Si no se ha realizado la tricotomia, colocar a la persona en decubito dorsal sobre la mesa de
exploracion, enjabonar la region escrotal y realizar rasurado de la bolsa escrotal en direccion

cefalocaudal y se finaliza con el secado del area genital (Figura4).

Realizar una adecuada tricotomia reduce el riesgo de infecciones locales.

Figura 4. Tricotomia de regiéon escrotal
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Fijacion del pene y antisepsia de la piel

Posterior a la tricotomia, proceda a fijar el pene en la parte baja del abdomen con cinta
adhesiva de papel para piel y realice antisepsia del area quirdrgica mediante la aplicaciéon
de solucion antiséptica en el escroto, y las partes adyacentes de los muslos (Figura 5). La
solucion antiséptica debera estar a temperatura ambiente o tibia para evitar el reflejo de
contraccion de los musculos cremaster y dartos, lo que pudiera dificultar la ejecucion del
procedimiento.

Soluciones utiles para realizar antisepsia:

- Agua sUper oxidada
- Solucion de Yodopovidona
- Jabon quirdrgico

Figura 5. Fijacion del pene y antisepsia del area quirdrgica
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Técnica quirurgica

Se realiza mediante un método minimo invasivo y con menores tasas de complicaciones,
consiste en utilizar una pinza con punta delgada que permite penetrar la piel sin necesidad

de utilizar un bisturi y otra pinza de anillos para tomar el conducto deferente (Salud M. d,
2008).

Division imaginaria del escroto

Se divide imaginariamente el escroto en tres secciones:

o Tercio superior: dos dedos por debajo de la base del pene, en este tercio la piel del
escroto es gruesa, contiene mas tejido subcutaneo y se encuentra mas vascularizado,
por lo que aumenta el riesgo de sangrado y hematoma

o Tercio medio: comprende dos dedos por debajo del limite inferior del tercio superior, en
esta region la piel es mas delgada y menos vascularizada, lo que facilita la exploraciéon
del conducto deferente e infiltracion de anestésicos, con menor riesgo de sangrado o
hematoma

o Tercio inferior: comprende dos dedos por debajo del limite inferior del tercio medio, en
este se localizan otras estructuras anatdmicas como el epididimo, generando mayor
riesgo de complicaciones

Maniobra de los tres dedos

La técnica de los tres dedos sirve para localizar y aislar el conducto deferente. (Figura 6)
Pasos que debe realizar la/el cirujano:

e Colocar el dedo pulgar en forma perpendicular en la union de los tercios medio y
superior del rafe

e Colocar el dedo medio detras del escroto y palpar el conducto desplazandolo por
debajo y hacia el pulgar

o Sostener el conducto entre los dedos pulgar y medio

o El dedo indice se debe colocar en direccion del pulgar creando una “ventana” entre
ellos a través de la cual se aplicara la anestesia

Figura 6. Esquema de la maniobra de los tres dedos
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Aplicaciéon del anestésico

Una vez fijado el conducto deferente, se procede a infiltrar en forma subcutanea y forme
un habodén en la piel. Inyecte en forma lenta aproximadamente 0.5 mililitros de lidocaina al 1
0 2% sin epinefrina (Figura 7).

Figura 7. Identificacion del punto de anestesia en la piel

Después de haber formado el habdén dérmico, introduzca la aguja de calibre 27G a 30G
a 45° en forma paralela al conducto deferente (Figura. 8) dentro de la fascia espermatica
externa en direccion al anillo inguinal.

Figura 8. Introduccion de la aguja paralela al conducto deferente en direccion al anillo inguinal y a 45 grados

Infiltre dos mililitros de lidocaina al 2%, en el conducto deferente que se va a operar, se
recomienda esperar de uno a dos minutos para poder tomar el conducto y evitar un reflejo

vasovagal.
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Localizacion del conducto derecho y aplicacion de la anestesia

o Coloqgue el pulgar sobre el tercio superior del rafe, mientras el indice se encuentra en el
tercio medio. Posicione el dedo medio debajo del escroto para identificar el conductoy
levantelo, mientras el dedo pulgar e indice presionan hacia abajo creando nuevamente
una “ventana” en la linea media y a través del habdn antes realizado (Figura 9)

S

Figura 9. Aislamiento del conducto derecho. Posicion del cirujana(o)
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e INntroduzca nuevamente la aguja en forma paralela al conducto deferente derecho
en la fascia espermatica derecha externa en direccion al anillo inguinal e inyecte dos
mililitros de lidocaina al 2% (Figura 10)

e Comprima la piel del habdn con el pulgar e indice durante unos segundos para cohibir
el sangrado y facilitar la distribucion uniforme del anestésico por los tejidos

Figura 10. Infiltracion profunda del conducto deferente derecho

. Ry



Lineamiento Técnico para la Prestacion de Servicios de Vasectomia sin Bisturi

Toma transdérmica del conducto

e« Tome la pinza con la mano como se muestra en la (Figura 11). Para tomar el conducto
deferente, debe colocar la pinza de anillo sujeta por la mano en un angulo de 90° con
relacion al conducto

E

Figura 11. Toma de la pinza de anillo

Figura 12. Toma transdérmica del conducto deferente derecho

Mediante la técnica de tres dedos, estire la piel que se encuentra encima del conducto
previamente anestesiado (donde se introdujo la aguja para infiltrar la anestesia) (Figura 12).

o Abra la pinza de anillo y presione los extremos en la piel inmediatamente encima del
conducto en un angulo de 90°. Para facilitar la toma, ejerza presion hacia arriba con
el dedo medio que esta colocado por debajo del escroto para resistir el empuje hacia
debajo de la pinza

g
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Elevacion del conducto

e Mientras la pinza de anillo sujeta la piel escrotal y el conducto derecho subyacente,
transfiera el instrumento a la otra mano y descienda el mango de la pinza hasta una
posicion horizontal, permitiendo con esta maniobra que el conducto tomado se eleve

Puncion escrotal

e Tome el mango de la pinza de anillo con la mano
no dominante y la pinza de diseccion con la mano
dominante preparandose para la puncién en la
piel del escroto que se encuentra inmediatamente
por encima del conducto deferente fijado

e Puncione la piel en el sitio previamente anestesiado.
Coneldedoindice, presione ligeramente hacia abajo
para estirar la piel y proceda a realizar la puncién con
la rama interna de la pinza, manteniéndola en un
angulo de 45° con respecto a la del anillo, aplique la
punta sobre el conducto (en la interseccion de dos
lineas imaginarias) por delante del borde superior
de la pinza de anillo con un movimiento vertical,
rapido y agudo, para perforar las capas a una
profundidad de tres milimetros aproximadamente,

con el fin de incluir todas las fascias del conducto
(Figura 14) Figura 14. Puncion de la piel con la rama
interna de la pinza de puncién
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Diseccion de las fascias y separacion de los tejidos

e Retire larama interna e introduzca la pinza cerrada con el mismo movimiento utilizado
para la puncién (Figuras 15 y 16)

Figura 15. Insercion de ambas
ramas de la pinza en el sitio
de puncion

Figura 16. Separacion de

los tejidos para hacer una
abertura en ély descubrir el
conducto
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Toma del conducto deferente

o Visualice y aisle el conducto deferente, puncione en un angulo de 45° y tome el
deferente con la rama interna de la pinza de punciéon (Pinza de Li), evite que la pinza
se cierre (Figura 17)

Figura 17. Toma del conducto deferente con la rama interna de la pinza de puncién
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o Con la punta de la pinza de puncién sujete firmemente el conducto, gire la pinza 180°
en direccion de las manecillas del reloj y lateralice al mismo tiempo con la otra mano la
pinza de anillo, con el propdsito de despegar y exponer un asa del conducto deferente,
cuide no incluir las fascias (Figura 18)

o Gire la pinza de puncioén, junte sus ramas sin cerrar permitiendo que la pinza levante el
conducto a través de la abertura de la puncion

=

Figura 18. Exposicion del conducto deferente con la pinza de anillo

o o =
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Toma del conducto deferente con la pinza de anillo

o Una vez expuesto el conducto deferente, libere la pinza de anillo para facilitar su
extraccion (Figura 19)

Figura 19. Liberacion de la pinza de anillo antes de elevar el conducto con la pinza de diseccion
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e Con la pinza de anillo, en posicion vertical sujete una porcion del conducto con el
objeto de disecar la fascia superficial que contiene los elementos vasculares (Figura 20)

Figura 20. Toma parcial del conducto deferente con la pinza de anillo
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Diseccién roma con una gasa seca o humeda

e Sujete el conducto deferente con la pinza de anillo y con una gasa estéril ya sea seca o
preferentemente humedecida con solucidon salina, y mediante movimientos gentiles
de barrido, separe los tejidos circundantes al conducto deferente (Figura 21). Cuide no
lesionar los vasos sanguineos o nervios adyacentes, una vez que el conducto deferente

esté completamente disecado, identifique los vasos deferentes, en caso de sangrado
liguelos con sutura seda 000

Figura 21. Diseccion roma con gasa
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e Conlasramasde la pinza de puncion apuntando hacia arriba, abra la pinza e introduzca
una de las ramas por debajo del conducto, con el objeto de perforar la fascia superficial
cuidando no dafar el plexo vascular (Figura 22)

Figura 22. Puncion de la fascia con una rama de la pinza

o o .
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Liberacién de la fascia superficial

e Sujete el conducto deferente con la pinza de anillos, retire la pinza de puncién y
ciérrala, posteriormente introduzcala cerrada y de lado (Figura 23) por el orificio en
la fascia superficial y por debajo del conducto deferente, de tal forma que al abrirla
deslice la fascia superficial hacia abajo y deje descubierto al menos un centimetro el

conducto deferente

Figura 23. Insercion de amlbas ramas de la pinza de puncion en la fascia superficial para desplazarla hacia abajo
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Ligadura de los extremos del asa del conducto

e Paso 1. Sujete con la pinza de anillos el conducto deferente, sin retirar la pinza de
puncién, tome con ella el hilo de sutura (seda 000 y/o catgut crédmico 000) que se
presenta, paselo por el orificio de puncién en la fascia superficial y debajo del asa del
conducto (Figura 24)

Figura 24. Paso de la ligadura

g

51



Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

52

e Paso 2: Unavez sujeto el hilo de sutura proceda a realizar una ligadura en cada extremo
del conducto aislado (cabo abdominal y testicular) realice tres nudos cuadrados en
cada extremo, con la suficiente fuerza para ocluir el conducto, pero cuidando no
seccionarlo o romper el material de sutura (Figura 25)

o Paso 3: Realice una segunda ligadura de seguridad por debajo de la primera ligadura
en ambos segmentos

Figura 25. Ligadura del segmento del conducto deferente
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Corte del conducto deferente

Una vez ligados los extremos de cada conducto, jale con delicadeza los hilos y corte el
conducto aproximadamente dos milimetros por arriba de las ligaduras (Figura 26)

Figura 26. Corte del conducto
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Verificar la existencia de sangrado

e Exponga sin traccion ambos cabos y verifique la ausencia o presencia de sangrado
en los extremos ligados del conducto o en la fascia (Figura 27). Ante la presencia de
sangrado ligue el vaso sangrante con seda 000, en caso de no haber sangrado se corta
el hilo del cabo testicular y se permite su liberacion y reintroduccion a la bolsa escrotal

Figura 27. Verificacion de los cabos, mediante exposicion gentil
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Interposicion de la fascia en el cabo abdominal

o Conlafinalidad de dar mayor efectividad al procedimiento, proceda a hacer una barrera
con la fascia espermatica interna tomandola con la pinza de puncién y cubriendo con
ella el cabo abdominal del conducto, rodeé la fascia con el hilo de sutura (Figura 28)

-

y

Figura 28. Interposicion de la fascia

o ;



Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Ligadura de la fascia

o Ligue la fascia de tal manera que envuelva dicho extremo abdominal (Figura 29)

Figura 29. Interposicion de la fascia y ligadura
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Corte del hilo del cabo abdominal

o Después de realizar la aplicacion de la fascia en el cabo abdominal, proceda a cortar el
hilo, liberando el extremo (Figura 30)

Figura 30. Corte del hilo del cabo abdominal
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Restitucion del cabo abdominal

Una vez cortado el hilo, tanto del cabo testicular como del abdominal se reintroducen
en la bolsa escrotal, esto se realiza tomando la piel escrotal estirandola un poco hacia
arriba para asegurar que los conductos deferentes regresen a su posicion normal
evitando asi, que puedan quedar ligados a la piel escrotal y condicionar la aparicion de
un fistula cutanea deferente-escrotal (Figura 31)

Figura 31. Restitucion del cabo abdominal
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Identificacion, elevacion y oclusion del conducto contralateral

o Colocado al costado del solicitante en direccion cefalo-caudal y utilizando la técnica
de los tres dedos identifique el conducto deferente contralateral al del procedimiento
previo y repita los pasos descritos anteriormente (Figura 32)

Figura 32. Oclusion del conducto contralateral
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Aplicacion del vendolete en el sitio de la puncién

e Exponga los bordes de la puncidn corroborando que no se presente hemorragia en
el sitio, en caso de sangrado ejerza presion directa o ligue los vasos sangrantes con
seda 00OQ. Posterior a ser cohibida la hemorragia o ante la ausencia de esta, aplique el

vendolete para cerrar la herida (Figura 33)

Figura 33. Aplicacion del vendolete
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Aplicaciéon de gasa

o Coloque una gasa estéril sobre el
vendolete, esta ira fijada al escroto
(Figura 34)

o Se puede aplicar el Vendaje de Li, el cual consiste en dejar la gasa atrapada por la piel
escrotal, aplicando la cinta adhesiva de papel para la piel para su sujecion (Figura 35).

Este tipo de vendaje es compresivo y ayuda a evitar la formacion de hematomas en el
postoperatorio

Figura 35. Vendaje de Li
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Colocacion del suspensorio

o Alfinalizarel procedimiento, el usuarioseviste conropainterior ajustada osuspensorio
con el fin de mantener inmovil el escroto para sus cuidados postoperatorios
inmediatos (Figura 36)

Figura 36. Ropa interior
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5. Complicaciones

La tasa de complicaciones quirurgicas es aproximadamente del 1 al 2% del total de los
procedimientos relacionados. Estas cifras varian segun la experiencia del cirujano y los
criterios utilizados para diagnosticar estas afecciones.

A continuacién, se describen las posibles complicaciones que se pueden presentar en el
procedimiento y se mencionan los aspectos anatdmicos, de deteccidon, manejo y criterios
para su referencia a segundo nivel.

De manera adicional, se enuncian las medidas preventivas a seguir en el manejo de los
usuarios para disminuir la aparicién de las complicaciones.

Finalmente, se dan las bases para atender una emergencia médica, y los criterios de Apoyo

Vital Basico (AVB) el material y medicamentos necesarios para el botiquin, carro o equipo
rojo.

5.1 Complicaciones transoperatorias

Hemorragia

El escroto es una bolsa muscular que protege a los testiculos, rodeada de una piel la cual
goza de una rica vascularizacion proveniente de diversas arterias, en donde la:

Regién Superior, es irrigada por la arteria cremastérica la cual irriga la piel superior del
escroto con drenaje venoso a través de la vena cremastérica.

Regiéon Media, irrigada por la arteria pudenda externa la cual irriga la piel del escroto
anterior y lateral, drenando en la vena pudenda externa.

Regidon Inferior, irrigada mediante la arteria perineal superficial la cual irriga la piel del
escroto posterior y drena a la vena perineal superficial.

Como se puede apreciar (Figura 37), la unién de la zona superior con la media son las que

cuentan con menos irrigacion en la zona del rafe medio, de ahi que esta zona sea la de
puncion para el procedimiento. Cuidando que al puncionar no se desgarre la piel escrotal.
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Aorta

® Arteria testicular

Vena testicular

. . Plexo pampiniforme
Arteria cremasterica

Cabeza del epididimo
Arteria vasos
Deferente

Cola del epididimo

Figura 37. Paquete vascular del area testicular

La hemorragia por lesion de algun vaso sanguineo puede ocurrir en el 2% de los pacientes.
En caso de no identificarla oportunamente o realizar una hemostasia con éxito de manera
transoperatorias, ésta puede dar origen a la diseccion de los tejidos y la presencia de
sangrado en capa y/o hematoma. Esta complicacion puede estar relacionada con la
experiencia del cirujano, pues ocurre con mas frecuencia en aquellos cirujanos que operan
menos de 10 vasectomias al ano (G., 2016).

Pérdida de uno de los extremos del conducto deferente

La pérdida del cabo seccionado es una complicacion de la vasectomia en la que el extremo
distal del conducto deferente se retrae dentro del tejido circundante, lo que dificulta o
imposibilita la reversion, tiene un indice de presencia variable, pero se estima entre el 0.5%
y el 5% de las vasectomias realizadas, por ello se identifican algunos factores de riesgo para
este, como son:

a) La técnica quirdrgica empleada en la que la profundidad de la puncién pudiera
seccionar el conducto.

b) Una inadecuada tension en los nudos y realizar un corte muy cercano al nudo, de
ahi que la experiencia del cirujano sea un factor determinante.

c) La anatomia como pueden ser conductos deferentes tortuosos o profundos.
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Toxicidad o reaccion alérgica a la anestesia y otros medicamentos

Los anestésicos locales, como la lidocaina, se usan comUnmente durante la vasectomia
para bloquear el dolor. Aunque poco frecuentes, las reacciones alérgicas a la lidocaina son
posibles.

Los sintomas de una reaccion alérgica a la lidocaina pueden incluir:

o Urticaria (ronchas)

o Hinchazon de la cara, labios o lengua
o Dificultad para respirar

o Sibilancias

e Mareos o desmayos

Ademas, es comun, aungue poco frecuente el empleo de farmacos de manera profilactica
ya sean antibidticos o analgésicos y debemos de reconocer la posible toxicidad de estos
medicamentos.

En casos raros, la lidocaina puede causar toxicidad, esto ocurre especialmente si se
administra en grandes dosis o0 si se administra a personas con problemas cardiacos o
hepaticos.

Los sintomas de toxicidad por lidocaina pueden incluir:

e Mareos

e Somnolencia

o Confusion

o Convulsiones

o Arritmias cardiacas

Durante el procedimiento, no se debe administrar mas de 10 ml de lidocaina simple al 1%
0 2%, lo que representa 200 mg; una cantidad que no representa riesgo para el usuario. La
dosis toxica es de 7600 mg.

Como se aprecia, los sintomas pueden ser muy variables, sin embargo, se requiere del
manejo inmediato y prever la posible reanimacion cardiopulmonar.

Reacciones vasovagales

El sincope vasovagal se asocia con vasodilatacion refleja inapropiada y bradicardia en
el contexto de una disfuncion aguda entre el sistema nervioso autdnomo y el sistema
cardiovascular, sin embargo, la mortalidad asociada no esta documentada. Se define como
un sincope que se puede presentar por exposicidon al dolor, estrés emocional o entornos
meédicos.
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El presincope es en donde el paciente puede presentar calor, diaforesis, bradicardia,
hiperventilacion, aturdimiento, alteraciones visuales y auditivas, palidez facial, alteracion
del nivel de conciencia sin que esta sea perdida completamente. En general, dado que el
sincope vasovagal es generalmente benigno y auto limitado, el tratamiento médico solo es
necesario si fracasan las medidas conservadoras.

De acuerdo a lo anterior, esimportante haber tomado los signos vitales y contar con oxigeno
suplementario, ademas de un botiquin de emergencia con baumandmetro y estetoscopio
gue nos permita revalorar al usuario, por ello ante la presencia de este episodio debera
aplazarse la intervencion hasta la recuperacion total del usuario y se identifique, resuelva
y controle la causa, ademas de reforzar la consejeria sobre la inocuidad del procedimiento.

5.2 Complicaciones postoperatorias inmediatas

Dolor

Se puede presentar desde las etapas iniciales cuando no se diseca adecuadamente el
conducto deferente y se liga en bloque, incluyendo fibras nerviosas perideferenciales, asi
como cuando la diseccion y la ligadura se llevan a cabo muy cerca del epididimo que en
ocasiones se llega a involucrar. En un 10% de los casos se ha relacionado con la formacion
temprana de un granuloma espermatico, menos frecuente que la epididimitis. Si no
mejora con la administracion de analgésicos, antiinflamatorios y/o hielo local y llega a ser
intolerable, se debe enviar al segundo nivel de atenciéon para evaluar bloqueo del cordén
espermatico o re-exploracion quirurgica.

Edema escrotal

El sindrome de edema escrotal postvasectomia es una afeccion de dolor generada por la
manipulacion excesiva del escrotoy elementos del cordén espermatico, lo que condiciona la
acumulacion de liquido y con ello el aumento de volumen escrotal, en caso de presentarse,
el manejo consiste en la aplicacion de hielo cada 12 horas por dos dias, mantener reposo
absoluto por 24 horas, uso de suspensorio o ropa interior ajustada por cinco dias, ademas
de limitar la actividad fisica en tanto se resuelva.

Dermatitis por contacto o quimica

También conocido como eccema, término clinico que aplica a un tipo de reaccidn
inflamatoria cutanea provocada por diferentes estimulos exdgenos o enddégenos, que
generalmente presenta inflamacion, eritema y picor intenso, se suceden en una serie de

fases a saber:

Fase aguda se caracteriza por la aparicion de lesiones eritematosas y edematosas muy
pruriginosas sobre las que paulatinamente van apareciendo vesiculas que se rompen

facilmente y dejan costras.
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Fase subaguda disminuye el componente vesiculo-exudativo y empieza a presentarse
descamacion.

Fase crénica no hay vesiculasy predomina la descamacion y la liquenificacion, desaparece
sin dejar lesiones residuales.

Los eccemas de contacto se pueden clasificar en irritativos y alérgicos. En el caso de los
irritativos son reacciones inflamatorias no alérgicas desencadenadas en la piel por la
aplicacion de un producto quimico (sustancias antisépticas) y que se manifiestan con
una reaccion eccematosa. Aparecen en todas las personas si la concentracion del agente
irritante y el tiempo de aplicacion de este son inadecuados (excesivos), Nno requiere
sensibilizacion previa.

Por otro lado, el eccema alérgico de contacto (EAC) es una reaccion de hipersensibilidad
de tipo retardado, que se presenta como una dermatosis eccematosa y esta producida
por el contacto cutdneo o de las mucosas con una sustancia a la que el paciente esta
previamente sensibilizado.

En este caso el manejo consiste en la aplicacion de una crema humectante hipoalergénica
y desinflamatorios tépicos.

Equimosis escrotal

Es debido a hemorragia subcutanea de la piel escrotal que se presenta en un 5 al 50%
de los casos, la zona equimadtica se reabsorbe espontaneamente por lo que no requiere
tratamiento.

Infeccién superficial y profunda

Con la técnica sin Bisturi el promedio de incidencia es de 3.4%, la causa posible es una
antisepsia inadecuada o insuficiente esterilizacion del instrumental quirdrgico. El lavado
quirurgico de manos debe ser suficiente por diez minutos, utilizar guantes estériles en cada
procedimiento, asi como del lavado quirdrgico del personal de salud. El personal debera de
repetir el lavado quirdrgico de sus manos después de cuatro intervenciones o transcurrida
una hora después del Ultimo lavado.

En caso de infeccion esta se manifiesta clinicamente de cuatro a cinco dias después de la
cirugia, en el area quirurgica, algunas causas pueden ser: el rasurado inadecuado, tiempo
quirurgico prolongado con manipulacion excesiva y hematoma importante sin drenaje.

El manejo consiste en cuidados generales como uso de compresas calientes, drenaje en
caso necesario, antiinflamatorio y antibidtico.

Hematoma
Se presenta cuando hay hemorragia interna en el area quirdrgica y esta se colecciona,

manifestandose en un promedio con una incidencia del 2%. Las principales causas son las
hemorragias por el dano vascular y deficiente ligadura de éstas.
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El manejo sera dependiendo de la magnitud, ya que puede requerir drenaje quirdrgico
por el mismo sitio de la puncién, para lo cual se debe enviar al usuario al segundo nivel de
atencion para revision y resoluciéon del problema por el servicio de cirugia o urologia.

Epididimitis, deferentitis y orquitis

La oclusidon del cabo testicular muy cerca del epididimo puede provocar epididimitis
congestiva que se presenta en 1 al 5% de los casos en el primer afo después del
procedimiento, el cual suele desaparecer en varias semanas usando un suspensorio, ropa
interior ajustada o traje de bano y antiinflamatorios.

5.3 Complicaciones postoperatorias mediatas

Granuloma espermatico

Ocurren con una frecuencia muy dispar, entre el 5% y 70%, entre la primer y tercer semana
posterior a la cirugia, ya sea en el sitio quirdrgico, epididimo o red testicular, y es el resultado
de la fuga de espermatozoides provenientes del extremo seccionado del conducto en el
lado testicular.

El granuloma es un absceso no bacteriano formado en gran medida por espermatozoides,
células epitelialesy linfocitos que producen reaccién inflamatoria en los tejidos subyacentes.
En su mayoria son pequenos, pero pueden provocar problemas al desarrollar canales a
través del granuloma formando un nuevo paso para los espermatozoides y una subsecuente
recanalizacion del conducto deferente.

Puede provocar dolor leve o agudo en el 10% de los casos y presentarse como un nédulo
inflamado en el munon del conducto deferente o el epididimo. En la mayoria de los casos
desaparece espontaneamente con el analgésico y reposo en cama. En raras ocasiones es
necesario enviarlo al segundo nivel para su extirpacion y ligar el extremo del conducto
deferente.

Los granulomas del epididimo pueden causar dolor e inflamacién testicular y son debidos
a la seccion del conducto deferente en una porcién muy cercana del epididimo. Es
importante hacer el seguimiento minucioso del usuario por el riesgo de recanalizacion y
falla de la técnica.

Dolor crénico testicular
Una de las complicaciones tardias de la vasectomia es el Sindrome de Dolor Posterior
a la Vasectomia (SDPV), el cual se define como un dolor testicular unilateral o bilateral

intermitente o constante de tres meses o mas de duracion que interfiere significativamente
con las actividades diarias del usuario.
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El SDPV es diferente al dolor agudo posterior al procedimiento el cual generalmente se
resuelve de dos a cuatro semanas posterior a la cirugia, mientras que el SDPV continua
persistiendo o puede ocurrir meses 0 anos después de la vasectomia.

Existe una falta de consenso en la literatura en relacién con su incidencia, lo han reportado
revisiones recientes tan alto como 7% en Vasectomia sin Bisturi y 24% para la Vasectomia
con Bisturi; considerando que el 5% solicita atencidon médica y el 1 % puede terminar en
tratamiento quirurgico.

El diagnostico se efectda a partir de la historia clinica detallada donde se realice una
adecuada semiologia del dolor, asi como un examen fisico completo al menos tres meses
después de la cirugia.

Todos los usuarios deben ser sometidos a ecografia escrotal con flujo de Doppler, uroanalisis,
urocultivo y espermocultivo de rutina para descartar proceso infeccioso.

El tratamiento ante algun signo de orquitis o epididimitis consiste en incluir antibidticos de
2 a 4 semanas. La terapia farmacoldgica inicial debe incluir antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) por un periodo de 2 a 4 semanas.

Si falla la terapia con AINES, se recomienda el uso de antidepresivos triciclicos, Gabapentina
o Pregabalina como una posible opcion.

La farmacoterapia y las modalidades no invasivas fallidas deberian desencadenar una
intervencion quirdrgica.

Las opciones quirdrgicas incluyen la escision del granuloma espermatico, la micro
denervacion del corddn espermatico, la epididimectomia, la vasovasostomia y en casos
graves la orquiectomia. La seleccion del paciente ideal para cada opcion de tratamiento
dependera de la valoracion por el especialista en el segundo nivel de atencion.

Hematospermia

Se define como la presencia de sangre en la eyaculaciéon. La sangre en ocasiones puede
ser visible a simple vista, pero el término hematospermia también cubre cantidades
microscopicas de sangre en el eyaculado, detectandolo ocasionalmente de manera
incidental en la espermatobioscopia.

La hematospermia posterior a la vasectomia es un hallazgo poco comun, sin embargo, no
es alarmante. Al cortar los conductos deferentes el epitelio interno del conducto deferente
esta traumatizado y posiblemente tenga algo de sangrado.

Esto explica el por qué posterior a la vasectomia puede haber algo de sangrado en la
eyaculacion. Recordando que el liquido y los espermatozoides en el conducto deferente
mas alla del sitio de la vasectomia, tardan aproximadamente de 25 a 30 eyaculaciones en
eliminarse y desaparece sin tratamiento farmacoldgico.
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Por otro lado, la hematoespermia tardia, posterior a tres meses, puede ser un signo de una
complicacion tardia como formacion de una fistula vasovenosa y considerar también el
riesgo de fracaso de la vasectomia.

5.4 Complicaciones postoperatorias tardias

Fistulas vaso - cutaneas

Las formaciones de fistulas posteriores a la vasectomia son poco frecuentes; en nuestro
pais la incidencia es desconocida, sin embargo, hay antecedentes de su presentaciéon entre
los expertos que realizan el procedimiento. En una revision electréonica de una base de
datos que incluia todos los informes hasta el ano 2022, solo se encontrd evidencia de ocho
casos de formacion de fistulas posteriores a las vasectomias. La presentacion clinica de las
fistulas puede variar segun sea la alteracion anatomica (Tabla 3) (Lamoury, 2023).

Tabla 3. Presentacion clinica de las fistulas.

Formacion de fistula Presentacion clinica

Pérdida de orina por un drenaje fistuloso escrotal. Todas se
Fistula uretro-vaso-cutanea relacionaron con Reseccion Transuretral de la Prostata (RTUP)
y una Vasectomia

Fistula vaso-cutanea Pérdida de liquido lechoso por un drenaje fistuloso escrotal
Fistula vaso-venosa Hematospermia y Hematuria
Fistula uretro-cutanea Pérdida de orina por un drenaje fistuloso escrotal

Posterior a un hematoma y afos después dolor escrotal,
Fistula arterio-venosa inflamacion, venas agrandadas del plexo pampiniforme con
soplo escrota.

El manejo se realiza en segundo nivel, con estudios de laboratorio y gabinete
complementarios para su diagnodstico especifico, asi como tratamiento quirurgico en la
mayoria de los casos.
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Recanalizacion espontanea

Ocurre dentro de las primeras semanas después de la vasectomia y su frecuencia
depende de la técnica de oclusion realizada, se caracteriza por una concentracion muy
baja de espermatozoides dentro de las dos semanas posteriores a la vasectomia, seguida
de un retorno a una gran cantidad de espermatozoides durante las siguientes semanas.

Sin embargo, el nimero de recanalizaciones tempranas supera con creces el numero
de fracasos, lo que indica que muchas son transitorias y eventualmente se cierran y dan
como resultado una vasectomia exitosa.

Se produce en el 0.36% al 1% de los pacientes y suele ser precoz, apareciendo entre los

dos a tres meses de la cirugia. La recanalizacion tardia tiene una incidencia del 0.03% en
una revision de 16,796 vasectomias (Labrecque, 2006).

5.5 Medidas preventivas para evitar posibles complicaciones

o Otorgar una adecuada y completa orientacién-consejeria
o Explorar anticipadamente las estructuras genitales para deteccion de anomalias

o lIdentificar las estructuras anatémicas del escroto, especialmente las del corddn
testicular

e Disecar adecuadamente el conducto deferente, aislado completamente de sus
envolturas

o Ligar debidamente los conductos deferentes con seda 000, catgut crémico 000 y/o
termocauterizacion

o Interponer entre los cabos una barrera (interposicion de la fascia)

o Utilizar métodos anticonceptivos temporales hasta que no existan
espermatozoides, es recomendable el uso del conddn. El espermatoconteo debe
ser negativo o tener < 100,000/m!| espermatozoides inmoviles por campo antes
de otorgar el alta al usuario
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6. Consideraciones Especiales

En esta seccidn se proporciona informacién acerca de la relacion entre la Vasectomia sin
Bisturi con algunas situaciones especificas.

6.1 Relacion de la Vasectomia sin Bisturi con el Cancer de
Préstata y/o Testicular

Algunas publicaciones en anos anteriores indicaron que la vasectomia presentaba
una asociacion positiva con el riesgo de cancer prostatico. En 1991 la OMS y en 1993 |os
Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos, organizaron reuniones con personas
expertas de todo el mundo para analizar la literatura, concluyendo que no se contaba
con pruebas suficientes para determinar asociacion clinica real entre la vasectomia y el
céncer de prostata y/o testicular. Por lo cual se propuso realizar mayor investigacion con
periodos de seguimiento prolongados con el propodsito de precisar si la asociacion existe,
recomendando continuar con la practica de ese método anticonceptivo.

A la fecha se desconoce el posible mecanismo bioldgico detras de la asociacion entre
vasectomia y cancer de prdstata, sin embargo, existen algunas hipdtesis de posibles
efectos inmunoldgicos, cambios proliferativos celulares y desequilibrios hormonales.
Algunos informes sugieren que la diferencia en el comportamiento de detecciéon del
antigeno prostatico especifico (APE) como consecuencia de una actitud de busqueda
de salud mas frecuente del paciente que se somete a una vasectomia, podria explicar
el posible aumento del riesgo de cancer de prostata. Por otro lado, se considera que
factores de riesgo reproductivos incluyen el riesgo de cancer de proéstata, ya que se ha
observado una relacién entre factores reproductivos masculinos relacionados con una
baja frecuencia de eyaculacion, una baja calidad de esperma o un numero bajo de
descendientes con un consiguiente aumento del riesgo de cancer de prostata.

Informes recientes, como en el metaanalisis del 2017 de JAMA (Revista de la Asociacidon
Médica Americana) donde se incluyeron 53 estudios de investigacion con bajo riesgo de
sesgo, hubo una asociacidén no significativa entre vasectomia y cancer de prostata de
alto grado, estadio avanzado o fatal. Los estudios que han encontrado una asociacion
entre vasectomia y riesgo de cancer de proéstata han sido principalmente en los grupos
de estudios con un riesgo de sesgo moderado a alto (Bhindi, y otros, 2017). Por tales
motivos, y desde la actualizacion del 2015 sobre Directrices en Vasectomia emitidas por
la Asociacion Americana de Urologia no recomienda que los médicos necesiten hablar
sobre este tema con los pacientes en el momento del asesoramiento preoperatorio, ya
gue no es un factor de riesgo demostrado para esta afeccion (Sharlip ID B. A, 2012).
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6.2 Efectos endocrinos

Se ha demostrado que no hay cambios a largo plazo ni en la produccién hormonal ni
en la funcidn testicular, asi como tampoco en la de gonadotrofinas o de testosterona.
Las caracteristicas hormonales de los vasectomizados después del procedimiento son
normales, el niUmero de células de Leydig responsables de |la produccion de testosterona
son normales, también, el tamano de los testiculos no varia y las biopsias testiculares
muestran que hasta 17 anos después continua la produccidén de espermatozoides.

Hay preservacion de las secreciones de la prostata y vesiculas seminales, reduciendo
ligeramente el volumen de semen en algunos usuarios.

También se ha comprobado que no se afectan los resultados de estudios de laboratorio
como: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina, Lipidos
(Triglicéridos y Colesterol Total).

Todos los estudios demuestran que la vasectomia no afecta la satisfaccion vy
funcionamiento sexual.

6.3 Anticuerpos anti-espermatozoides

Se encuentran en un 40-70% de los vasectomizados durante el primer ano siguiente
al procedimiento. Se han realizado estudios para determinar si hay relacién con un
incremento en la arteriosclerosis por el dano de los complejos autoinmunes en la pared
vascular, pero no se han demostrado mayores enfermedades cardiovasculares.

Hipotéticamente los complejos inmunes pueden provocar influencia carcinogénica
al estimular la diferenciacion de antigenos embrionarios que se expresan en algunas
células malignas como el Melanoma, Carcinoma Pulmonar de Células Escamosas,
Carcinoma Ductal de Mama y Neuroblastoma. Estudios en humanos no han encontrado
aumento en la mortalidad por estos tipos de cancer. Se ha demostrado que estos
anticuerpos aglutinantes e inmovilizantes son especificos para espermatozoides y no
producen reaccion cruzada con otros tejidos.

Los anticuerpos anti-espermatozoides inmovilizantes aparecen después de un ano en

el 30% de los pacientes vasectomizados y los aglutinantes aparecen a los dos afnos en el
62% de pacientes (Romero Pérez, 2004).
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6.4 Efectos psicologicos

Estudios sobre los efectos de la vasectomia a largo plazo no presentan pruebas de
problemas psicolégicos adversos. En el 1al 5% de los hombres vasectomizados se pueden
encontrar disminuciéon de la libido, depresion, insomnio, nerviosismo, cefalea y pérdida
de peso. Las reacciones psicologicas estan provocadas por las circunstancias bajo las
cuales se realiza la intervenciodn, orientacidén-consejeria inadecuada, falta de motivacion
o incluso un deficiente seguimiento.

Es posible reducir estos problemas si se considera como una eventual contraindicacion
de la vasectomia la existencia de antecedentes de inestabilidad marital, psicoldgica o
sexual; de ahi la importancia de una adecuada orientacién-consejeria.

Es importante tener una conversacidn preoperatoria exhaustiva antes de realizar
una vasectomia en pacientes con historial de problemas psicoldgicos, para abordar
esos temas y determinar si la intervencién es adecuada en ese momento o si debera
postergarse.

6.5 Reversibilidad de la vasectomia

Normalmente, la mayoria de los hombres que han buscado una vasectomia estan
satisfechos con su decision; sin embargo, aproximadamente el 6% de esta poblacion
busca la reversion. Los factores clave que influyen en el arrepentimiento por la vasectomia
incluyen la edad en el momento de la vasectomia, el estado civil pre y postoperatorio,
los problemas fisicos y psicosociales no resueltos y el desarrollo de dolor escrotal crénico
después del procedimiento.

Existen pocas opciones para la reversién de la vasectomia, incluida la reversiéon
reconstructiva microquirdrgicay la extraccion de esperma para la fertilizacion in vitro. No
hay garantia de que la fertilidad se restablezca en ningun caso, pero un factor predictivo
importante para el éxito es el intervalo de tiempo previo a la reversiéon (Anderson, 2022).

6.6 Falla del método

Varia entre el 0 y 4% de cada 25 mil intervenciones. Varian de acuerdo a la habilidad y
destreza del personal médico, asi como a las condiciones y area fisica donde se realiza
el procedimiento. La operacion puede fallar si quien la realiza no identifica u opera la
estructura apropiada y ello ocurre por error de localizacién o cuando la cirugia resulta
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dificil a causa de un procedimiento quirdrgico anterior en el area, vena trombosada o
fibrosis de los conductos linfaticos. La duplicacion congénita del conducto deferente es
rara (uno por cada 10,000 hombres) y constituye una causa poco frecuente de fracaso
de la cirugia.

6.7 Falla atribuible al usuario

Las mas frecuentes son debido al incumplimiento de las indicaciones postoperatorias, ya
sea por deficiencia de informaciéon o inadecuada comprension de las mismas. Ademas,
la ocupacioén y caracteristicas de su medio ambiente pueden influir en la presentacion
de las fallas o complicaciones del procedimiento.

La no utilizacion de un meétodo anticonceptivo temporal durante el tiempo que se
encuentren espermatozoides en el semen es la causa mas frecuente de embarazo
posterior a la vasectomia, situacion que ocurre durante las 25 eyaculaciones posteriores
al procedimiento y a poca o casi nula practica del espermatoconteo (Anderson, 2022).

6.8 Morbilidad y mortalidad

Aunqgue las complicaciones graves de la vasectomia son raras, pueden ser causadas por
hipersensibilidad al anestésico, infeccién grave o problemas de coagulaciéon. En Estados
Unidos, esta reportada una defuncion por cada 5 millones de hombres vasectomizados
(Romero Pérez, 2004).

6.9 Vasectomia en personas con discapacidad

De acuerdocon el Articulo 4 dela Ley para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
las personas con discapacidad gozaran de todos los derechos que establece el orden
juridico sin distincion de origen.

La Cartilla de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las personas con Discapacidad
incluye el derecho de estas personas a la atencidon de la salud sexual y salud reproductiva,
asi como al derecho a decidir de manera libre, responsable e informmada sobre el ejercicio
de la maternidad y la paternidad, entre otros. De tal forma que el personal de salud
encargado de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién, esta obligado
a dar informacién con claridad y brindar atencién con calidad y calidez, permitiendo
la libre decision de las personas con discapacidad, en un ambiente privado, libre de
interferencias y en total confidencialidad.
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En el caso de que una persona con discapacidad solicite la Vasectomia sin Bisturi debera
firmar el consentimiento informado, de acuerdo como se indica en los Articulo 51, Bis 1y
Bis 2, de la Ley General de Salud. En el caso especifico de los hombres con discapacidad
cognitiva, es crucial asegurarse de que comprendan plenamente el procedimiento
y puedan dar su consentimiento de manera informada. Esto implica proporcionar
informacion clara y accesible, adaptada a sus necesidades y capacidades. Ademas, se
deben considerar las medidas de apoyo necesarias para garantizar que puedan expresar
su voluntad de manera autdnoma. Siempre se debe tener en mente que hoy se tutelan
los derechos sexuales y reproductivos de los hombres con discapacidad cognitiva y por
lo tanto no se puede realizar el procedimiento si No es con su consentimiento. En caso
de que el usuario se encuentre en estado de incapacidad permanente que le impida
la toma de decisiones, la autorizacidén para proceder sera otorgada por el familiar, tutor
gue lo acompane o su representante legal, dejando constancia en el expediente clinico
(IMSS, 2021).

6.10 Consideraciones para la vasectomia en adolescentes

La atencion a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes debe incluir
informacién y servicios que les permitan ejercer su sexualidad de manera libre,
placentera, responsable e informada, incluyendo la asesoria y el acceso a métodos
anticonceptivos. Los servicios deben ofrecerse en un contexto de respeto a sus derechos
sexuales y reproductivos, dentro del marco juridico vigente.

Segun la OMS, no hay ninguna condicidon médica que restrinja la posibilidad de elegir
la vasectomia como método anticonceptivo; sin embargo, en el caso de la poblacidon
adolescente, el criterio médico de elegibilidad corresponde a la categoria C (CUIDADO);
esto es, que generalmente no se recomienda el uso de este método, a menos que otros
meétodos mas convenientes no sean aceptados, ya que existe una alta probabilidad
de arrepentimiento a lo largo de la vida reproductiva. Sin embargo, si un adolescente
menor de 20 anos insiste en que desea realizarse la vasectomia, se debera enfatizar
en la consejeria, las caracteristicas y la no reversibilidad de este método y asegurarse
de la firma del consentimiento informado. En menores de 18 anos, se debera proceder
conforme a lo senalado en la fracciéon ocho del Articulo 51 Bis-2 de la Ley General de
Salud.
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7. Recomendaciones en el Analisis de Semen
Postvasectomia

La tasa de fracaso de la vasectomia con un riesgo posterior de embarazo después del
éxito oclusivo documentado es de aproximadamente 1/2000 casos. La vasectomia tiene
la tasa de fracaso mas baja de todos los métodos de anticoncepcidn. Diferentes criterios
de seguimiento existen entre los diferentes grupos médicos que realizan vasectomias,
diferentes clinicas y diferentes paises, de modo que, el Analisis de Semen Posterior a la
Vasectomia (ASPV) azoospérmico es basado tradicionalmente en la evaluacion de un
sedimento centrifugado que asegura la probabilidad de esterilidad. Debido al tiempo
variable de eliminacion de espermatozoides del tracto genital masculino, el tiempo en el
gue se realiza el primer ASPV, el nUmero de ASPV necesarios para lograr la azoospermia
y el nUmero de eyaculaciones después de |la vasectomia no se correlacionan bien con el
logro de la azoospermia después de la vasectomia.

Las pautas de la Asociacion Americana de Urologia desde el 2012, recomiendan al igual
gue la azoospermia, el hallazgo de Espermatozoides Inmoviles que representan 100,000
0 menos espermatozoides inmaoviles por ml, como una meétrica de éxito posterior a
la vasectomia, obteniendo el analisis de una muestra Unica no centrifugada a las 12
semanas.

Estudios revelan que aproximadamente el 33% del ASPV en la primera muestra tiene
espermatozoides inmaviles, lo que representaria volver a realizar ASPV en cuatro u ocho
semanas y en algunos de los casos continuardn con la presencia de espermatozoides
inmoviles, aumentando el tiempo y costo del seguimiento, asi como la incomodidad
para el paciente de estar presentando muestras de semen para analizar.

También se revela que la presencia de estos espermatozoides no aumenta el riesgo
de falla del método anticonceptivo por lo cual aun con su presencia al igual que la
azoospermia se puede considerar un éxito en la vasectomia. La Asociacion Americana de
Urologia estipula las siguientes pautas en el seguimiento:

e Para evaluar la motilidad se deberd examinar una muestra fresca de semen no
centrifugada en las primeras dos horas después de la eyaculacion

e Los pacientes podran dejar de utilizar otros métodos anticonceptivos cuando el
examen de un espécimen fresco, bien mezclado y no centrifugado de semen muestre
azoospermia o solo espermatozoides inmaviles (igual o menos de 100,000 espermas /ml)

o El periodo apropiado entre la vasectomia y el primer ASPV es de seis a 16 semanas.

La decision del periodo para realizar el primer ASPV quedara a criterio del médico, sin
embargo, se recomiendan 12 semanas

o La vasectomia se considerara como fallida si cualquier esperma movil se halla en el
ASPV a los seis meses postvasectomia, en tal caso se debera considerar repetir la
vasectomia

g0

77



Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

o Si persisten mas de 100,000 espermas no moviles/ml después de seis meses
postvasectomia, entonces se deberan usar tendencias de ASPV seriadas y juicio clinico
para decidir si la vasectomia es fallida y si se debera considerar repetir la vasectomia
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8. Desinfeccion y Esterilizacion del Material

Manejo del equipo quirurgico

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), se definen de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como aquellas infecciones que se relacionan
el proceso de atencion dentro de una Unidad de Salud, la cual no estaba presente
de manera anticipada, y no existe evidencia de un posible periodo de incubaciéon al
momento de recibir la atencidn. Los factores de riesgo para el desarrollo de IAAS, estan
estrechamente relacionados con procedimientos invasivos o minimamente invasivos,
por lo cual son susceptibles de prevencién y control. En México se ha estimado que la
frecuencia de |IAAS en unidades hospitalarias varia desde un 2.1 hasta 21 %.

Ante esa situacion en la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, establece los
criterios para la prevencion, vigilancia y control epidemioldgicos de las infecciones
nosocomiales, entre ellas las IAAS, por lo cual, todos los instrumentos que se utilicen en
procedimientos invasivos deben someterse a un proceso de limpieza, acorde al tipo de
instrumental, y segun corresponda a una esterilizacion o Desinfeccion de Alto Nivel.

Por lo anterior es importante entender las siguientes definiciones:

o Limpieza, es el proceso que elimina la suciedad visible de superficies inertes

o Descontaminacion, es el proceso o método fisico destinado a reducir el ndmero
de microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacion

« Desinfeccién, a la destruccién o eliminaciéon de todos los microorganismos de objetos

o superficies, a través de medios fisicos o quimicos, que no garantiza la eliminacion de
esporas

o DesinfecciondeAltoNivel (DAN),alprocesodeeliminaciéndetodoslosmicroorganismos
de objetos o superficies, a través de medios fisicos o quimicos, incluida la destruccion
de virus, pero no se garantiza la eliminacion de esporas

o Esterilizacién, a la destrucciéon o eliminacién de cualquier forma de vida incluidas las
esporas; se puede lograr a través de procesos quimicos o fisicos, mediante calor, gases
(6xido de etileno, ozono, didxido de cloro, gas plasma de perdxido de hidrégeno o la
fase de vapor del Peréxido de hidréogeno), quimicos (Glutaraldehido y acido paracético),
irradiacion ultravioleta, ionizante, microondas y filtracié

Procesamiento del equipo quirurgico

Previo a ser sometido a un proceso de Desinfeccion y Esterilizacion, el equipo debe ser
clasificado en:
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« Material Critico: Entra en contacto con el sistema vascular o zonas estériles del
organismo, por lo cual se debe garantizar la Esterilizacion del Equipo quirdrgico

o Materia Semi-critico: Entra en contacto con mucosas y piel no intacta, por lo cual se
debe garantizar la Desinfecciéon de Alto Nivel

« Material NO Critico: Entra en contacto con piel integra, por lo cual se debe garantizar
la desinfeccion

Durante la VSB se rompe la barrera cutanea y se entra en contacto con mucosa y zona
semivascular, de acuerdo a esto, el equipo quirdrgico se debe considerar material critico
y semicritico, por lo tanto, es importante realizar las siguientes acciones para la adecuada
desinfeccion y esterilizacion segun corresponda.

Todo personal de salud que manipule el equipo quirdrgico debe contar con el EPP para
las precauciones estandar y de aislamiento por mecanismos de transmisidn, necesario
para prevenir la exposicion a material bioldgico infeccioso:

Equipo de Proteccion Personal (EPP):

Cubre bocas

Guantes de nitrilo o de latex desechables

Goggles o lentes

Gorro desechable

Bata desechable impermeable

1. Descontaminacion y limpieza

La limpieza y descontaminacion debe ser precediendo al proceso de desinfeccidén o
esterilizacidon, es importante considerar las recomendaciones del fabricante cuando se
limpian los equipos.

Descontaminacion por remojo o inmersion:
Es el primer paso del procedimiento el cual esta direccionado a garantizar una
manipulacion segura y es un componente esencial en el procesamiento del equipo

médico.

Después de realizar el procedimiento, todo el instrumental debe sumergirse en:
e Solucion de Cloro al 0.5% para la descontaminacion

e Solucion con detergente desinfectante enzimatico por un tiempo de 20 minutos
siguiendo las instrucciones del fabricante

Cualquiera de las dos opciones es correcta.
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Nota:* Los materiales de acero, no inoxidables, al carbono,como asitambién los materiales
cromados que hayan perdido su integridad (aun pequenas erosiones) no deben estar
expuestos al detergente enzimatico mas de 5 minutos para prevenir la corrosion.

Limpieza manual del instrumental

Los articulos una vez clasificados y prelavados (remojo o descontaminacién) seran
sometidos al lavado propiamente dicho, teniendo en cuenta sus caracteristicas y usos.

o« Enjuagado: con agua abundante corriente y fria para arrastrar restos de materia
organica

o Enjabonado: con el detergente elegido para ablandar y disolver la suciedad

e Friccion: con cepillo de cerdas no metalicas para desprender la suciedad

e Aclarado: con agua desmineralizada para eliminar restos organicos y detergentes,
evitando manchas y corrosion

e Secado: evitar la formacién de manchas y eliminar gotas de agua

Es importante considerar que un mal secado propicia una esterilizacion incorrecta, al
actuar las gotas de agua como una barrera protectora sobre las bacterias.

El personal encargado de la limpieza del instrumental debe proveerse del E.P.P que en
este caso es:

v Guantes
v/ Bata o delantal impermeable
v Gafas para evitar salpicaduras en los ojos

2. Proceso para la desinfeccién
Niveles de desinfeccion

Los desinfectantes y antisépticos se pueden clasificar en tres niveles de actividad, de
acuerdo con el tipo de microrganismos:

o Desinfeccion de alto nivel (DAN): Se realiza con agentes quimicos liquidos que
eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos: el Orthophthaldehido, el
Glutaraldehido, el Acido Peracético, el Diéxido de Cloro, el Peréxido de Hidréogeno y el
Formaldehido, entre otros

« Desinfecciéon de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se incluyen el grupo
de Fenoles, ejemplo el Hipoclorito de Sodio

« Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Se realiza por agentes quimicos que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto (< 10 minutos), por
ejemplo, el grupo de Amonios Cuaternarios
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Pasos para alcanzar la DAN

CEFNTIEN

Se debera contar con un recipiente exclusivo para verter el desinfectante, mismo que
debera de permanecer tapado y rotulado con nombre del producto y caducidad. De
igual manera se registrara en bitacora su uso

NOTA: la caducidad se determinard con base a las recomendaciones del fabricante, en
el caso del Glutaraldehido al 2%, deseche después de 14 dias o antes si se enturbia

Colocar el EPP, en ese caso corresponde a guantes, gorro, bata, cubrebocas y goggles.
Abrir el contenedor con la solucién para la DAN
Sumergir el instrumental por completo

Colocar el instrumental ordenado y sumergido completamente, por ningdn motivo
coloque textil dentro del desinfectante de alto nivel para lograr la cobertura de todo
el instrumental

Dejar los minutos que corresponden a las indicaciones del fabricante para lograr el
efecto deseado
v/ A la solucion de Glutaraldehido al 2% corresponden 20 min

Extraer el instrumental con técnica estéril (uso de pinzas de traslado o guantes
estériles)

Posterior aclarar con solucion estéril todo el instrumental
Para el uso inmediato del equipo, se debe trasladar al area en la que se realizara el
procedimiento y en donde se encontrara la enfermera que asistira al médicoy tomara

(calzada con gantes estériles) el instrumental, para secarlo y acomodarlo en su mesa
mMmayo

10. En el caso de almacenamiento, se debera secar con una compresa estéril, y colocarse

en un area que asegure la DAN, de lo contrario se debera repetir el procedimiento
previo a la utilizacion

Recomendaciones

v

v

4

Asegurar que la cantidad de desinfectante en el recipiente cubrira el equipo una vez
gue se sumerja

No deben de usarse productos de bajo nivel (p.ej. Cloruro de Benzalconio) en la
busqueda de desinfeccion de alto nivel o nivel intermedio

Cuando se use Glutaraldehido debe de validarse la efectividad mediante tiras reactivas

v Asegurar no dejar sumergido el instrumental, un tiempo mayor al recomendado por el

v/
v/

fabricante, para evitar que se dane

La recomendacion primaria es que se cambie la solucidn desinfectante cada dia

Si el fabricante recomienda la utilizacion prolongada, debera contenerse en un

recipiente hermético cerrado y se debera comprobar a intervalos regulares la

concentracion del agente activo (por lo menos una vez al dia)
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3. Proceso para la esterilizacion

La esterilizacién es una técnica mediante la cual destruimos cualquier forma de vida
patégena y saprofita, incluidas sus formas de resistencia. La técnica mas utilizada en
unidades de salud, es usar la esterilizaciéon por medios fisicos, concretamente por calor
humedo (autoclaves de vapor).

Pasos para la esterilizaciéon por calor hUmedo:

Se deberan realizar las acciones de descontaminacion y limpieza, previa al proceso de
esterilizacion, es importante realizar el secado correctamente.

Preparacion y empaque de los materiales:

o Todoarticuloparaseresterilizado,almacenadoytransportado debeestaracondicionado
en empaques seleccionados a fin de garantizar las condiciones de esterilidad del
material procesado

o Elempaque debe ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al articulo
a ser preparado

o Todo paquete debe presentar un control de exposicidon, una identificacién o rotulado
del contenido, servicio, lote, caducidad

Principios generales de empaquetado

Los objetos que son esterilizados y después almacenados, tales como instrumental,
Ccampos, accesorios o equipos, deben estar envueltos.

El propdsito de cualquier sistema de envoltorio es el de contener estos objetos y
protegerlos de la contaminacion por suciedad, polvo y microorganismos. El pagquete debe
preservar la esterilidad de su contenido hasta el momento de su apertura, momento a
partir del cual sera utilizado en area estéril.

Algunos materiales se someten a DAN y se almacenan para su utilizacion posterior.
El armado y acondicionamiento de los paquetes debe ser hecho de tal modo que el

proceso de esterilizacion sea efectivo (ej., el esterilizante [ vapor o calor seco] debe tener la
capacidad de penetrar el paguete y ponerse en contacto con el objeto a ser esterilizado).
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Tabla 5. Tipo de envoltorio recomendado segun el proceso de esterilizacion

Calor Oxido Plasma de
Envoltorio - Calor seco de Formaldehido Peréxido de
humedo . .
Etileno Hidrégeno
Cajas o envases
metalicos, SIN
perforaciones, con tapa NR R NR NR NR
hermética
Cajas organizadoras
metdlicas CON R NR R R R
perforaciones
Cajas organizadoras R NR R NR R*
metalicas CON filtro
Cajas plasticas CON
perforacionesy R NR R R R
termorresistentes
Cajas organizadoras
plasticas CON filtro y R NR R NR R*
termorresistentes
Frascos de vidrio CON
tapa hermética NR R NR NR NR
Frascos y tubos de vidrio
CON tapdén de gasa y R NR NR NR NR
papel
Papel grado médico R R R R NR
Bolsas (pouches) doble
faz papel grado médico/ R NR R R NR
polietileno
Muselina; 140 hebras/
pulgada2 o algodén R NR NR R NR
doble
Polipropileno y
Policarbonatos R NR R R R
Poliamida NR R NR NR NR
Papel crepado R NR R R NR
Tyvek NR NR R R R
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Adaptado de APECIH 2003-2 Ed. y http:/AMmwwwfhss.com/html/educ/educ.php

R: recomendado
NR: no recomendado

* Cajas con filtro carente de celulosa o algoddn
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Manera de empaquetar

Una técnica adecuada de empaque brinda una adecuada proteccién, identificacion y
mantenimiento de la esterilidad, ademas facilita el transporte, el manejo por el usuario,
la apertura y la transferencia del material estéril con técnica aséptica, permitiendo una
utilizacion segura de este.

Elementos utilizados para el empaque

Material de empaque a utilizar:

o Cinta adhesiva de control quimico externo de acuerdo al método de esterilizacion a
utilizarse

o Cinta adhesiva para identificacion del paquete

o Indicador o integrador quimico interno

o Gasa o protectores de instrumentos punzocortantes

o Selladora en el caso de utilizar empaques mixtos o de polietileno

Los métodos fisicos son:

Calor seco

Es importante tener siempre en cuenta que la accién microbicida del calor, esta
condicionada por la presencia de materia organica o suciedad en los materiales. El calor
seco penetra lentamente en los materiales por lo que se requieren largos periodos de
exposicion. El aire caliente no es corrosivo pero el proceso es lento (Acosta-Gnass &
Andrade Stempliuk, 2008)

Agente esterilizante: Aire caliente.

Compatibilidad

- Productos oleosos y sustancias liposolubles e hidréfobas como aceites, siliconas,
parafina, vaselina, cremas y polvos

- Instrumentos cortantes y de acero inoxidable (tijeras y pinzas)

Mecanismo de accidn

- La muerte microbiana se produce como consecuencia de mecanismos de
transferencia de energia y oxidacion

Temperatura

- Temperatura de esterilizacidon por calor seco debe permanecer entre 160°C - 170°C
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Tabla 6. Relacion tiempo - temperatura para la esterilizaciéon por calor seco:

Temperatura (° C) Tiempo de exposicion
180° C 30 minutos
170° C 1hora
160° C 2 horas
150° C 2 horas y 30 minutos
140° C 3 horas
121° C 12 horas

Calor humedo o esterilizacién a vapor

La esterilizacion a vapor es el procedimiento de esterilizacion mas comun (excepto para los
mMateriales que no pueden resistir el calor y la humedad).

Agente esterilizante: Vapor de agua saturada a presion superior a la normal.

Compatibilidad

- Instrumental quirdrgico de acero inoxidable.
- Textiles.

Mecanismo de accidn

- Muerte microbiana por desnaturalizacion de las proteinas producidas por la accidon
de la temperatura y el vapor saturado.

Temperatura

- Las dos temperaturas comunes de esterilizacion por vapor son 121°C y 132°C.

El equipo que se utiliza para este proceso se le denomina autoclave, es altamente confiable
y tiene actividad microbicida y esporicida.

Tiene la ventaja de producir una elevacion de la temperatura en forma rapida en cortos
tiempos de esterilizacion y de no dejar residuos téxicos en el material.

Existen dos tipos principales de esterilizador a vapor segun su
funcionamiento:

o Autoclaves de agotamiento por gravedad: el vapor empuja el aire frio mas pesado
hacia afuera a través de una valvula, lo que permite que el aire sea reemplazado por

vapor dentro de la camara de esterilizacion.



o Autoclaves de alto vacio: el agotamiento del aire se produce antes de que entre el vapor
en la camara de esterilizacion. Esto se logra creando un vacio dentro de la camara antes
de introducir el vapor, lo que permite que el vapor penetre mas eficazmente en los
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materiales a esterilizar

Ambos tipos de autoclaves son efectivos para esterilizar materiales médicos y quirdrgicos,
y la eleccién entre ellos depende de factores como el tipo de carga a esterilizar y las

preferencias del usuario. (William A. Rutala & HICPAC, 2019)

Condiciones del proceso

Las condiciones a tener en cuenta son temperatura y tiempo de exposicion que seran

establecidos segun la validacion de los equipos y los procesos.

A modo ilustrativo se presenta la siguiente tabla

Tabla 7. Condiciones del proceso.

Tipo de
esterilizador

Temperatura (°C)

Tiempo de
exposicion

Tipo de
instrumental

Gravitacional

121-123

30 minutos

Bandeja o cesta,
paquetes de ropa
(30 x30x50 cm)
v 5 kg de peso

132-135

10 a 25 minutos

Instrumental metalico
y suturas.
Sin envolver

Con vacio previo

121-123

15 a 30 minutos

Apositos, cepillos de
fibras sintética

132-135

3a 4 minutos

Instrumental
metalico en bandeja
Sin envolver
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4. Almacenamiento

El almacenamiento del instrumental debe realizarse en un ambiente que conserve
el nivel de procesamiento deseado

Una vez que el instrumental haya sido procesado, el reto es asegurar que no se
contamine de nuevo durante su almacenamiento o manejo

La caducidad del paquete va a depender del tipo de envasado y de las condiciones
de almacenaje del material, tomando como base que un paquete envasado en
papel mixto o envoltorio simple, tiene una caducidad de 6 meses y 12 meses para el
doble envoltorio

La vida de anaquel es el tiempo maximo que un paquete estéril puede estar
almacenado

La vida en estante de un material estéril dependera de los eventos, de la calidad
de los envoltorios, de las condiciones de almacenamiento, de las condiciones de
transporte y de la cantidad de manipuleos
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9. Reanimacion Cardiopulmonar Basica

Equipo Rojo o carro rojo, en referencia a la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-
SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencidon médica de pacientes ambulatorios. Aquellos mddulos
de vasectomia que se encuentren dentro de una unidad de salud contaran con el botiquin
0 equipo rojo de la unidad de salud, siempre y cuando esté disponible y cerca del area de
vasectomia, y debe Incluir como minimo lo siguiente:

Tabla 4. Requisitos minimos en el equipo de carro rojo

Medicamentos
Neurolégicos Analgésicos diversos
Diazepam (amp. 10 mg.) Acido Acetilsalicilico, Ketorolaco, Metamizol Sédico

Anestésicos Inmunoalérgicos inyectables
Difenhidramina, Epinefrina 1 mg, Metilprednisolona 40 mg,

1 i 1 o)
Licloeaiie slnele 1l 1y 25 Avapena (amp. 20 mg.), Dexametasona (amp. 4 mg.)

Cardiolégicos
NEUTEIEETE Nifedipina, Nitroglicerina, Captopril, Atropina (amp. 1 mg.),
Adrenalina (@amp.1mg.), Dopamina (amp. 200 mg.), Gluconato
de Calcio (amp. 10 ml/1 mg.), Bicarbonato de Sodio (amp. 50

mg.)

Salbutamol spray

Soluciones endovenosas

Solucion Fisiologica al 0.9%
Solucion Glucosada al 5%, 10% y 50%
Solucion de Hartmann

Solucion de Lactato de Ringer
Agua Bidestilada

Electrolitos Orales
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Material de curacion

ApOsitos Campos estériles Guantes quirurgicos estériles

Algodon Casas Jeringas desechables con aguja
diversas medidas

Material de sutura Soluciones antisépticas Telas adhesivas
Tiras reactivas para Vendas elasticas diversas Vendas de yeso
determinacion de glucosa medidas

Equipo de venopuncion Baumanometro Estetoscopio

Estuche de laringoscopio

Hojas de laringoscopio

Canulas orotraqueales

Canula traqueal para traqueostomia

Oxigeno y materiales

Mascarilla simple o con reservorio

Puntas nasales

Bolsa valvula mascarilla

Reanimacion Cardiopulmonar en Adultos

Tipos de RCP basados en la técnica:

« RCP estandar (compresiones y respiraciones): Combina compresiones toracicas (30
compresiones) y respiraciones de rescate (2 respiraciones). Es la forma mas comun

« RCP de alta calidad o High-Performance CPR: Enfasis en compresiones toracicas
profundas, a un ritmo de 100-120 por minuto, permitiendo el retroceso completo del
pecho, y minimizacion de las interrupciones. Es el enfoque ideal para aumentar la
efectividad de la RCP

« RCP convencional (solo compresiones): Se enfoca Unicamente en compresiones
toracicas continuas a un ritmo de 100-120 por minuto. Adecuada para socorristas no
entrenados o para aquellos que NO se sienten comodos realizando respiraciones de
rescate

: R
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Tipos especificos de RCP segun profesién

o RCP basica (BLS, por sus siglas en inglés): El tipo de RCP ensenado al publico en
general

o RCP avanzada (ACLS, por sus siglas en inglés): Protocolos especificos utilizados por
profesionales médicos, con el uso de farmacos, equipos y técnicas avanzadas para
resucitacion cardiaca

o RCP condesfibrilador externo automatico (DEA): Uso integral del desfibrilador externo
automatico (DEA) en conjunto con compresiones y, si es necesario, respiraciones de
rescate, siguiendo sus instrucciones guiadas por voz

Pasos para la reanimacién cardiopulmonar (RCP) efectiva en adultos

1. Compruebe si la persona esta consciente
« Llame por su nombre y golpee suavemente su hombro
. Si no responde, active el servicio de emergencia solicitando "jAyuda!"

2. Abra la via aérea

. Coloque la palma de su mano en la frente de la persona y, con dos dedos de la otra
mano, levante el mentdon hasta ponerlo en posicion neutral. Esto ayuda a abrir la via
aérea y permite que el aire entre en los pulmones

3. Compruebe si la persona respira
. Coloque su oido cerca de la nariz y de la boca de la persona y mire su pecho

. Observe durante 10 segundos si hay movimiento del pecho o si escucha sonidos de
respiracion

4.Si la persona no respira, inicie nuevamente la Reanimacién
Cardiopulmonar

. Continde con la secuencia de 30 compresionesy 2 respiraciones de rescate hasta que
la persona comience a respirar por si misma, llegue la ayuda o se agote

Utilice un Desfibrilador Automatico Externo (DEA) si esta disponible

o Encienda el DEA Yy siga las instrucciones de voz
o Coloque las almohadillas del DEA en el pecho de la persona y siga las indicaciones

o EI DEA analizara el ritmo cardiaco de la persona y determinard si es necesaria una
descarga eléctrica

Es importante recordar que la RCP es una medida temporal que puede
mantener con vida a una persona hasta que llegue la ayuda médica

especializada. Es fundamental que la RCP se realice de forma correcta
para que sea efectiva.

Se recomienda que todas las personas aprendan a realizar RCP.
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10. Otras Técnicas en Vasectomia sin Bisturi

Madajet

Es un dispositivo para la administracion de anestesias en aerosol de alta presion el cual
permite la aplicacion de 0.1 c.c. de lidocaina por cada disparo que penetra hasta 5 mm de
profundidad en los tejidos, llegando adecuadamente a la piel y conductos deferentes con
aproximadamente dos a tres disparos por cada conducto.

Se considera una:

e Opcidn segura
o Facil de utilizar
o Con baja utilizacion de anestésico

El mayor beneficio de esta técnica es que puede disminuir el miedo al dolor que
experimentan los hombres a la utilizacion de una aguja, asi como aumentar la popularidad
del método al ofrecer “Vasectomia sin Bisturi y con anestesia sin aguja”.

Sin embargo, la percepcion del dolor de uno a dos en la Escala Visual Analoga del
dolor (EVA) es similar a la utilizacion de una aguja numero 27G a 30G como se describe
previamente en este documento.

Técnicas de oclusion de conductos deferentes mas utilizadas y su efectividad

En México, la técnica de Vasectomia sin Bisturi mas utilizada es la division completa del
conducto deferente con escision de un segmento del conducto.

Después de la division del conducto deferente, los extremos divididos pueden separarse
mediante varias técnicas y/o el flujo de fluido y esperma dentro de la luz del conducto
puede bloguearse mediante uno o varios métodos.

Las técnicas de oclusion de vasectomia mas utilizadas son las siguientes:

Interposicion fascia

Es la técnica de colocar una capa de la fascia espermatica interna entre los dos extremos
divididos del conducto.

La capa de la fascia se puede colocar sobre el extremo testicular o abdominal, en México se
realiza enfasciamiento del extremo abdominal principalmente.

Normalmente se combina con otras técnicas como ligadura y escision o cauterizacion
Mucosa.

R
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Ligadura

Significa oclusién del conducto deferente con ligaduras con divisién/escision del conducto
deferente entre los puntos ocluidos y con o sin interposicion de la fascia. La longitud del
segmento del conducto deferente extirpado suele ser de 1cm.

Clips

Significa oclusion del conducto con clips con divisidn/escision del conducto entre los
puntos ocluidos y con o sin interposicion de la fascia.

El nUmero de clips colocados en cada extremo del conducto dividido suele ser uno o dos,
pero puede ser mas. La longitud del segmento del conducto deferente extirpado suele ser
de aproximadamente un cm.

La utilizacion de hemoclips pequehnos en ambos extremos provoca menos necrosis al estar
disminuida la presion parietal por ser mayor la superficie de contacto que en el caso de las
suturas de hilo, con este método los indices de recanalizacién o fracaso son del 0.1%.

Cauterizacion de la mucosa

Es la técnica de aplicar cauterio térmico o eléctrico a la mucosa de los extremos cortados
del conducto para destruir la mucosa, evitando o minimizando el dano a la capa muscular
del conducto y prevenir el desprendimiento de la porcion cauterizada, lo que podria ocurrir
si el cauterio destruye todo su espesor.

El objetivo de cauterizar la mucosa del conducto es crear un tapén de tejido cicatricial que
ocluye la luz del conducto. La longitud del segmento cauterizado varia desde unos pocos
mm hasta 1.5 cm. La cauterizacion de la mucosa se puede combinar con escision de un
segmento del conducto deferente, ligadura o interposicion de la fascia.
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Técnicas de Oclusion mas comunes y su Efectividad

Definiciones y Diagramas

IF  Interposicion de la Fascia Cauterizacion de la Mucosa .
CM Cauterizacién de la Mucosa Ligadura C 3
Cabo Testicular Aplicacién de Clip | ’

Interposicion de la Fascia .- --------.

> =

Cabo Abdominal

CM con IF CMsin IF Cabo Te.stlcular_Ablerto,. C;gbo Abdomlr)al
Cauterizado e interposicion de la Fascia

A " T A9 0T A 'C T

Rango de Falla:

Rango de Falla: Rango de Falla:
0.0 - 0.55% 0.0 - 0.60% 0.0 - 0.50%
Ligadura de Ambos Ligadura de Ambos Clips en Ambos cabos sin IF
cabos sin IF cabos con IF
) EIT  ASEYET A G
Rango de Falla: Rango de Falla: Rango de Falla:

0.0 -13.79% 0.0 - 5.85% 0.0 - 8.67%

Sharlip ID, Belker AM, Honig S, Labrecque M, Marmar JL, Ross LS, Sandlow J1, Sokal DC; American Urological As-
sociation. Vasectomy: AUA guideline. J Urol. 2012 Dec;188(6 Suppl):2482-91.

Diversos estudios han tratado de identificar cual seria la mejor forma de ocluir el conducto
deferente, revisando la literatura mas reciente y con base en algunos resultados obtenidos
en diferentes articulos se encontré que la tasa aceptable de fracaso de la oclusion del

conducto deferente es de menos del 1%.
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Se han definido cuatro técnicas que satisfacen el criterio de una tasa de
fracaso del 0.1% y, estas cuatro técnicas se detallan a continuacion:

1. Cauterizacion ductal con interposicién facial y sin ligaduras ni clips aplicados en el
conducto deferente
a. La tasa de fracaso para esta técnica oscilé entre Oy 0.55%
b. Existe evidencia cientifica de una tasa de fracaso oclusivo del 0% y reportando 0%
de recanalizaciones
2. Cauterizacion de la mucosa sin interposicion facial y sin ligaduras o clips aplicados

en el conducto deferente

a. Las tasas de fracaso son aproximadamente del 0.1%

3. Técnica Abierta

Vasectomia abierta dejando el extremo testicular del conducto sin oclusién,
utilizando cauterizacion mucosa en el extremo abdominal e interposicion de la
fascia.

a. Reportando una tasa de fracaso entre 0 a 0.50%

4. Técnica abierta con cauterizacién ductal, pero sin interposicion de la fascia.

a. Se reportaron tasas de fracaso del 0.43% al 0.47%

Adicionales

La técnica con menor tasa de falla es la Cauterizacion de la Mucosa del Cabo abdominal
con Interposicion de la Fascia y cabo testicular abierto, con un rango de falla de O a 0.5%, de
acuerdo con las guias de la Asociacion Americana de Urologia (AUA).

Dejar el cabo testicular abierto esta recomendado desde hace 50 anos por las ventajas
gue supone sobre la técnica de ligadura de dicho cabo, como una minima presion
sobre el testiculo, lo que se asocia con dolor cronico en algunos pacientes (Sindrome
Postvasectomia).

Las dos ultimas técnicas que se mencionan en el cuadro anterior son las que mayormente
se utilizan en nuestro pais, las cuales se encuentran con una tasa de fracaso oclusivo
aceptable menor del 1%; la cauterizacion que realizamos en la mayoria de los casos es
Mucosa ya que se inserta la punta del cauterio de 3 a 5 mm dentro del borde seccionado
del conducto deferente, sin embargo, en ocasiones solamente se cauteriza la parte no
mucosa del conducto seccionado.
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Anexo I. Distribucion del espacio quirurgico paralarealizacion
de Vasectomias sin Bisturi en unidad de salud
en concordancia con la NORMA Oficial Mexicana
NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento
de establecimientos para la atencion médica de
pacientes ambulatorios.

En este sentido debemos definir la atencién médica ambulatoria como al conjunto de
servicios que se proporcionan en establecimientos fijos o madviles, con el fin de proteger,
promover o restaurar la salud de pacientes o personas usuarias que no requieren
hospitalizacion.

En todo caso para los espacios en los cuales se realicen vasectomias en unidades de salud
se deberd emplear el espacio del consultorio médico el cual se reconoce como a todo
establecimiento publico, social o privado, ligado a un servicio hospitalario o dedicado
al ejercicio profesional independiente, que tenga como propodsito prestar servicios de
atencion médica a pacientes ambulatorios.

Para el caso que nos atane y el consultorio que tenemos en las unidades de salud donde
se realiza este procedimiento, serd definido como el consultorio de medicina general o
familiar, que corresponde a todo establecimiento publico, social o privado, ligado a un
servicio hospitalario o dedicado al ejercicio profesional independiente, donde se realizan
actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Se deberan atender los siguientes conceptos en todo momento:
Infraestructura, al conjunto de areas, locales y materiales interrelacionados con los
servicios e instalaciones de cualquier indole, indispensables para la prestacion de servicios

de atencion médica.

Mobiliario, conjunto de bienes de uso duradero, indispensables para la prestacién de
servicios de atencion médica.

Paciente ambulatorio, toda persona usuaria de servicios de atencion médica que no
necesite hospitalizacion.

Personal de salud, profesionales, técnicos y auxiliares del area de la salud, que intervienen
en el proceso de atencion al paciente ambulatorio.
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Para la distribucion arquitecténica del espacio denominado consultorio
médico para la atenciéon ambulatoria, se debera de tomar en cuenta las
siguientes necesidades minimas:

a) contar al menos con dos areas: una para el interrogatorio con el paciente y su
acompanante y otra para la exploracion fisica, delimitada con un elemento fisico
que asegure la privacidad de la persona;

b) Debera tener un lavabo con jabén y toallas desechables, ubicado en el drea de

exploracion fisica;

c) Si el consultorio no esta ligado fisicamente a una unidad hospitalaria, clinica o
sanatorio, debera contar con un botiquin de urgencias, en caso de que si esté
ligado bastara con uno que esté disponible.

d) Contar con resguardo de expedientes clinicos.

e) Del equipamiento minimo necesario debera contar con:

Escritorio Banqueta de altura o similar Mesa de exploracion con
pierneras
Asiento para el médico Bascula con estadimetro Baumandmetro

Asiento para el pacientey
acompanante

Mesa de Mayo

Estetoscopio

Asiento o banco para
el médico en el area de
exploracion del paciente

Cubeta o cesto para bolsa
de basura municipal y bolsa
de plastico color rojo para
residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, asi como contendor
rigido para residuos peligrosos
punzocortantes, conforme lo
establece la
NORMA Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002

Biombo para separacion
fisica entre area de
consulta y exploracion
fisica

Lampara de luz
direccional

Soluciones desinfectantes

Instrumental médico
diverso

Rinon de 250 cc

Torundero

Material de curacion
diverso

Estuche de Diagnostico
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Croquis sugerido de la distribucion del espacio fisico
en unidades de salud.

=

T O

EXPLORACION O
PROCEDIMIENTO

< 6
AREA DE
c ENTREVISTA
4
2
F I
1
3
2
O\ @

1 Escritorio

2 Silla

3 Silla Médico

4 Cesto Basura Municipal

5 Bascula con Estadimetro

6 Biombo o cortina plegable

7 Mesa de Exploracién Universal

8 Mesa de Mayo

9 LAmpara de luz dirigible
10 Banco Giratorio

1 Vitrina

12 Lavabo

13 Cesto de basura RPBI
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Croquis sugerido del espacio en jornadas de salud
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VESTIDO
ENTRADA
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) ADMINISTRATIVA
AREA NEGRA/PREOPERATORIA

ENTRADA
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA"
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo Il. Consentimiento Informado para la Realizacion de
Vasectomia sin Bisturi

(colocar la entidad federativa que corresponda) a de de
El que suscribe
Fecha de nacimiento Dia Mes Ano Edad

NuUmero de expediente

En cumplimiento a lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-005-
SSA2-1993, De los servicios de planificaciéon familiar (modificada el 21/01/2004)
y a la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
el presente documento tiene como objetivo la autorizacién para recibir los
servicios de Planificacién Familiar.

Habiendo recibido la informacidén necesaria y sin presion alguna, solicito y autorizo al
personal de la Unidad médica
para que me realicen el procedimiento quirtrgico de: VASECTOMIA SIN BISTURI.
Estoy enterado que:

1. Existen métodos anticonceptivos temporales que pueden utilizarse para planificar mi
familia.

2. La VASECTOMIA SIN BISTURI es un procedimiento quirdrgico y sus beneficios,
alternativas, y riesgos me han sido explicados ampliamente.

3. La VASECTOMIA SIN BISTURI es un METODO ANTICONCEPTIVO PERMANENTE y ya no
podré tener (Mas) hijos(as). También me han explicado que el procedimiento PUEDE
FALLAR en raras ocasiones, por causas no atribuibles al personal médico.

4. No se conocen efectos colaterales asociados directamente con la Vasectomia.
Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirdrgico
como pueden ser: dolor local, moretones, infeccion de Ila herida, inflamacion y
sangrado local.

5. Me informaron de que, en caso de complicaciones o ante los signos y sintomas antes
descritos, debo de acudir a esta unidad de salud o al servicio médico correspondiente
(IMSS, ISSSTE, etc.) para recibir orientacion y tratamiento oportuno.

g0
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6. Se me informd que después de 25 eyaculaciones o tres meses de la cirugia lo que

suceda primero, DEBO DAR UNA MUESTRA DE SEMEN para realizar el estudio de
conteo de espermatozoides (espermatoconteo), a través del cual se comprueba que la
Vasectomia tuvo éxito. Cuando el resultado de éste sea negativo, seré dado de altay en
caso contrario YOy MI PAREJA TENDREMOS QUE USAR UN METODO ANTICONCEPTIVO
DE APOYO. De no acudir al espermatoconteo, EXISTE EL RIESGO DE EMBARAZO.

7. Se me informd sobre la importancia de la doble proteccién mediante el uso de métodos

de barrera como el preservativo externo (masculino) y/o interno (femenino), ya que
la vasectomia sélo previene contra embarazos y no protege contra infecciones de
transmisiéon sexual como VIH, SIFILIS, HEPATITIS C, entre otras.

8. Autorizo al personal médico para que realice la revisidon y exploracion fisica necesaria

como parte de la valoracion prequirdrgica y actuar en caso de alguna contingencia
derivada del acto autorizado.

. Me informaron que en cualquier momento PUEDO DESISTIR del procedimiento

quirdrgico autorizado y como resultado, no se me negaran los servicios médicos de
salud ni otros beneficios.

Por la presente yo “hago constar bajo
protesta de decir verdad que he leido detenidamente y he sido debidamente informado
sobre el acto quirdrgico antes mencionado. Asimismo, autorizo expresamente la
realizacién de dicho procedimiento”

FIRMAS DE AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO.

Nombre completo, firma o huella digital del usuario o representante legal

Nombre completo y firma del testigo 1. Nombre completo y firma del testigo 2.

Nombre completo y cédula profesional
del personal médico que realiza el procedimiento

R
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo Ill. Historia Clinica

N° de Expediente
Fecha de elaboracion de historia clinica
Entidad Federativa
Jurisdiccion Sanitaria
Unidad Médica
Direccion y teléfono

I Ficha de Identificacion

Nombre de la persona
Edad Fecha de Nacimiento
Estadocivii  Casado[]  Soltero[] Divorciado ] Viudo [] Unién libre [
Escolaridad

Habla algun idioma indigena  SilC1  Nol[d  ;Cual?
Se considera afro mexicano o afro descendiente  Sil[] No ]
Migrantes SilC] No[] Nacionalidad
Ocupacion actual
Servicio Médico
NUmero de hijos vivos Edad del menor
Domicilio actual (verificar, hacer llamado telefénico)
Teléfono celular
Contacto de emergencia
Parentesco
Inicio de vida sexual activa
¢COémMo se enterd de la vasectomia?

Redes sociales[]  Usuarios de vasectomia [] Promocién de la unidad [

Il Motivo de solicitud de procedimiento

1. ¢Cudl es la causa mas importante para no querer tener mas hijos?
[1Problemas econémicos [ Paternidad satisfecha []Problemas de salud de la pareja

1 Problemas de salud del usuario [CINo desea tener hijos
[ Otros

2. ¢:Qué método de Planificacion Familiar estan utilizando?
DIU ] H.o.[] H.I. ] Parches [] Condén []
Implantes subdérmico [] Tradicionales ] Ninguno []
Otro

o o 105



Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

111 Historia clinica
Antecedentes heredofamiliares
Madre

Padre
Hermanos/as

Antecedentes personales NO patolégicos

Habitos higiénicos
Alimentacion
Deporte
Tabaquismo Alcohol Toxicomanias

Antecedentes personales patolégicos

Enfermedades cronico degenerativas

Traumatismos _ Quirdrgicos___________ Alergias

VU ITS Parotiditis

VIH/SIDA Enfermedades mentales

Trastornos de la coagulacion Trastornos hepaticos
Discapacidad Tipo

¢Toma algun tipo de medicamento? Si[] No[ ;Cual?
¢Desde cuando?

IV Exploracion fisica

Signos Vitales
TA. _Peso. Talla.. _FC._.__ FR _ TEM
Exploracion de érganos genitales (s6lo mencionar)
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V Procedimiento quirudrgico

Fecha de cirugia
Nombre del personal médico
Nota quirurgica

Recibo y entiendo indicaciones postoperatorias:
Patologia encontrada

VI Evolucién

Complicaciones SI[] No [
*Si la respuesta es afirmativa, llenar el formato de complicaciones.

Espermatoconteo
Fecha Resultado
Fecha Resultado

Espermatobioscopia
Fecha Resultado
Fecha Resultado

Fecha de ALTA con azoospermia

Nombre y firma del personal médico tratante
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo IV. Nota de Evolucion

Vasectomia sin Bisturi

Nombre del usuario

N° de Expediente
Fecha

Nombre y Firma del personal Médico

Nombre y direccion de la Unidad Médica
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo V. Nota de Alta

Vasectomia sin Bisturi

Nombre del usuario

N° de Expediente

Fecha

Nombre y Firma del personal Médico

Nombre y direccién de la Unidad Médica
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo VL. Informe de visita domiciliaria

Vasectomia sin Bisturi

Fecha Modulo Expediente

Nombre y direccion de la Unidad Médica

Nombre del paciente Edad

Domicilio

Motivo

Resultado

Observaciones

Trabajador (a) Social
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo VII. Indicaciones Preoperatorias

Vasectomia sin Bisturi

Importante

Bano corporal normal.

Desayuno normal. No es necesario el

ayuno por el tipo de anestesia que se

utiliza y el corto tiempo quirudrgico.

El rasurado del area quirurgica (zona
anterior del escroto y lateral) se debe
realizar por el usuario de preferencia
en el domicilio y durante el bano

Se recomienda asistir acompafiado

Presentarse en el servicio el dia de de 20

A las horas.

Nombre y Firma del personal Médico
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo VIIl. Indicaciones Postoperatorias

Vasectomia sin Bisturi

1. No realizar esfuerzos fisicos en el trayecto a su domicilio, asi se evitaran posibles
complicaciones. No conducir vehiculo automotor, bicicleta o montar a caballo.

2. Reposo absoluto en cama por cuatro horas.

3. Sobre el suspensorio o la ropa interior ajustada colocar una bolsa con hielo por 30
minutos, retirela por otros 30 minutos, alternando asi hasta completar las 4 horas de
reposo.

4. Evitar esfuerzos fisicos durante una semana, (ejercicio, cargas de peso mayor a 10kg, o
relaciones sexuales).

5. El uso de la ropa interior ajustada o suspensorio debe continuar por siete dias mas
después de la cirugia, para evitar el movimiento de los testiculos en la bolsa escrotal.

6. Tome sus medicamentos como se lo indicaron, evite las bebidas alcohdlicas y las
comidas irritantes (chile, grasa, refresco, café negro, etc.) durante cinco dias.

7. 24 horas después del procedimiento puede bafarse, evitando mojar el area operada,
en caso necesario cambiar la gasa. En caso de que su trabajo no requiera de ningun
esfuerzo fisico intenso puede reincorporarse.

8. 48 horas después puede banarse, quitando la gasa y lavando el area operada con
cuidado.

9. Al séptimo dia, después de operado puede iniciar relaciones sexuales, usando algun
método anticonceptivo usted o su pareja (puede utilizar un conddn en caso de que su
pareja no cuente con un Mmétodo como el DIU, pastillas, inyecciones o implante).

10.Es importante que regrese a su revision médica a los siete dias de realizada |a
Vasectomia sin Bisturi, para que se le entregue su orden para espermatoconteo (cuenta
de espermatozoides en una muestra de semen), si antes requiere consulta, acuda a su
Centro de Salud.

11. Debe realizar un espermatoconteo después de 25 a 30 eyaculaciones o transcurridos tres
meses de haberse realizado la vasectomia, si no lo hace, y tiene relaciones sin proteccion
Su pareja puede quedar embarazada. Es importante informar a la pareja por escrito
de una probabilidad remota pero existente de recanalizacidén espontanea temprana o
tardia, cifrada en un 0.03% de los pacientes.

Nombre y Firma del médico/a responsable
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AVISO IMPORTANTE!

Usted ha sido Vasectomizado por lo tanto debe tener presente la importancia
de la realizacién de su espermatoconteo (conteo de espermatozoides en una
muestra de semen), la cual debe realizarse después de 25 eyaculaciones o tres
meses (lo que ocurra primero). Mientras no cumpla con este requisito, debe
usar condon (dotar minimo 12 condones por mes) o que su pareja continde
con el método anticonceptivo que esta utilizando.

La muestra la puede obtener un dia antes de la cita y guardarla en refrigeracion
para enviarla al dia siguiente, siendo preferible recolectarla el mismo dia (no
mayor a 24 horas).

Recuerdeque,sinosiguelasinstrucciones,supareja puede quedarembarazada.
Usted sera dado de alta hasta que su estudio de espermatoconteo sea

NEGATIVO, antes de ello, debera continuar con su seguimiento en la unidad
meédica, conforme a las indicaciones de su médico tratante.

GRACIAS
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Anexo IX. Instrucciones para el uso del Condén Masculino

ASi SE USA EL CONDON

1. Use un conddén nuevo para cada relaciéon sexual

2. Verifique la fecha de caducidad

3. Al abrir el empaque, hagalo cuidando no dafhar el condén

4. No lo desenrolle antes de colocarlo en el pene

5. Guarde los condones siempre en lugar fresco, seco y sin exposicién a la luz solar

1. Para evitar que el 2. Sin soltar la punta 3. Después de eyacular
condén se rompa, desenrdllelo hasta sujete el conddn por
sujete la punta vy llegar a la base del su base y retire del
presionelo para sacar pene. pene mientras aun
el aire mientras lo esta erecto.
coloca en el pene
erecto.
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4. Siempre coloque el 5. Quitese el condodn
condén antes de cuidando que no se
cualquier contacto goteé el semen.

sexual. No use cremas
cosméticas ni vaselina
como lubricantes,

porque pueden PROTEJASE DE
deteriorar el condon. LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION
SEXUAL
INCLUYENDO
VIH/SIDA
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Anexo X. Informe de Complicaciones o Falla del Procedimiento

Jurisdiccion Sanitaria
Localidad
Centro de Salud
Fecha
Responsable del Informe

* Antes de llenar el informe, leer con de cuidado cada pregunta y
las instrucciones del anexo 12.

1. Nombre del usuario

2. Edad

3. Fecha de la Vasectomia sin Bisturi

4. Indique el tipo de complicacion (es) transoperatoria(s)

Hemorragia [] Lipotimia [ Sincope [] Convulsiones []
Toxicidad o Reaccién alérgica []
Pérdida de uno de los extremos del conducto deferente

Derecho lzquierdo

Abdominal [] Abdominal []

Testicular [ Testicular [

Ambos [ Ambos [
Otro

5. Complicaciones postoperatorias
a) Inmediatas
Hemorragia[C] Edema escrotal [C1  Crisis Hipertensiva[]  Sincope [
Lipotimia [] Convulsiones []

Otra

b) Mediatas
Dolor escrotal (] Inflamacién escrotal (] Hematoma ]  Equimosis escrotal []
Dermatitis por contacto/quimica [] Epididimitis []
Infeccion superficial y profunda []

Otra
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c) Tardias
Dolor crénico testicular (] Fistula[C] Recanalizacion ] Hematoespermia tardia []
Otra

6. Imposibilidad para completar el procedimiento

Causa

7. Tratamiento otorgado para la(s) complicacion(es)

Médico ] Quirurgico ] Otro []
Especificar:

Referencia a

8. Posible causa de |a falla

9. Falla del procedimiento

Fecha del 18" Espermatoconteo  No.[]
Fecha del 2do  Espermatoconteo No.[]

10. ¢ La falla provocé embarazo? Sil] No [

11. Observaciones

Nombre y Firma del médico/a responsable
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SERVICIOS DE SALUD “ENTIDAD FEDERATIVA”
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA
DIRECCION DE LA UNIDAD MEDICA
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION

Vasectomia sin Bisturi
Anexo Xl. Instrucciones para el llenado del Informe de
Complicaciones

1. Se debe completar un informe por separado para cada usuario.
2. El informe es para todo problema relacionado con la anestesia o la intervencion
quirdrgica, que requiera tratamiento adicional.
3. Solo se marcara el cuadro cuando la complicaciéon se haya presentado.
4. Las complicaciones postoperatorias de dividen en:
. Inmediatas, en las primeras 24 horas.
. Mediatas, posterior a las 24 horas al procedimiento y hasta los 30 dias postquirdrgicos.
. Tardias, posterior a 30 dias postquirudrgicos.
5. En el reactivo N° 6 exponer el paso de la técnica que no se pudo llevar a cabo.
6. En el reactivo N° 7 enunciar estrategias especificas del manejo.
7. En el reactivo N° 8 se debe anotar la posible causa de la falla entre las cuales puede
ser:
. Por falla de la técnica
. Por no acatamiento de las indicaciones postoperatorias
. Por alguna complicacion de la técnica
. Por probable recanalizacion espontanea.
8. En el espacio para “observaciones”, describir cualquier cambio en la practica, la

capacitacion o el manejo integral a la raiz de la complicacion o falla, asi como cualquier
agregado a los reactivos anteriores, citando el numero de este.
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Anexo Xll. Datos para la libreta de control de usuarios de

Vasectomia sin Bisturi

Anotar los usuarios interesados en la VSB inmediata o los Numero
. . . o Progresivo
gue se programen con su respectiva Historia Clinica
Anotar nUmero de expediente en forma progresiva de NUmero
cada uno de los usuarios agregando las siglas de su Exp.
nombre y apellido p.ej.. JOM/01/95
Anotar el dia de la consejeria Fecha consejeria
Anotar con tinta el dia que se realizd la VSBy con lapiz la Fechagle Fecie
programacion para
fecha programada o
Cirugia
Anotar el nombre y apellido del usuario claramente Nombre
Anotar (calle, nUmero, colonia, C. P, Ciudad o Poblacion) Domicilio
Anotar teléfono particular, del trabajo, o de algun familiar .
Teléfono
de contacto.
Edad
Los tres rubros de edad, ocupacion y estado civil son de
suma importancia para ofrecer la consejeria de acuerdo a Ocupacion
las caracteristicas del usuario.
Estado Civil
Anotar el Centro de Salud que lo refirié cuando su Referido
domicilio no corresponda a la Unidad Médica donde se por
realizard el procedimiento de VSB
Anotar fecha y resultado del estudio de espermatoconteo, +
en caso de ser positivo con el numero de espermatozoides Espermat.
obtenidos y en los casos negativos se reporta azoospermia B
Anotar la fecha en que se otorga el alta al usuario con Alta
azoospermia
Registrar el resultado de las visitas domiciliarias,
telefénicas o alguna otra estrategia realizada para su o
p Seguimiento
RECONQUISTA, LOCALIZACION Y SEGUIMIENTO del
usuario
Observaciones generales:
o{}o 19
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