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EN ARAS DE ESTIMULAR LA PRACTICA SISTEMATICA Y GENERALIZADA DE 1A VASECTOMIA SIN BIS-
TURI (VSB), SE OFRECE AQUI INFORMACION SOBRE LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA DURANTE 20 ANOS
EN LA APLICACION DE ESE METODO ANTICONCEPTIVO MASCULINO DEFINITIVO, ASI COMO SO-
BRE EL INSTRUMENTAL MODIFICADO ALTERNATIVO PARA LA REALIZACION DEL MISMO EN TODOS

LOS SERVICIOS DE UROLOGIA DEL PAIS.

La vasectomia es un método anticonceptivo mas-
culino delinitivo utilizado en ¢l mundo desde 1940,
practicandose en forma generalizada— por ser sencillo,
seguro y barato— en paises como Estados Unidos, Ca-
nada, Inglaterra, Francia, China ¢ India. Consiste en lo-
orar la obstruccion de los conductos deferentes del hom-
bre, ya sca por ligadura o reseccion parcial de los mismos.

Sin embargo, en Cuba —como en la mayoria de
los paises latinoamericanos-— se uliliza muy poco por
falsos roles de género y por falta de informacion ade-
cuada. Le corresponde, entonces, o la mujer asumir esa
responsabilidad, de ahi que en nuestros predios la pric-
tica habitual sigue sicndo la esterilizacion femenina, la
cual no estd exenta de riesgos por ser un proceder mu-
cho mas complejo: se tiene que abrir la cavidad abdo-
minal; se utiliza un instrumental tecnologicamente mas so-
fisticado y caro, y aun en los casos que s¢ haga por
laparoscopia, requiere de un mayor entrenamiento del
personal que la practica; ademas, se realiza habitualmente
con anestesia regional o general.

Por lo contrario, la vasectomia se hace con anes-
tesia local y con un instrumental mucho mas simple, o
cual permite que pueda ser habilitado un pequeno local
para su realizacion.

La vasectomiasin bisturi (VSB) fue desarrollada
en la provingia de Sichuan, China, en 1974, por Li
Shungiang, en ¢l Instituto Chongquing de Investigacio-

nes Cientificas para la Planificacion Familiar, pero no sc
introdujo de forma generalizada en paises occidentales
como Hstados Unidos. hasta 1985.

Se utilizan dos pinzas especiales disenadas por Li:
una con [loy punta, similar a una Kelly, con la cual se
abre la picl a nivel del rafe, por una sola incision de un
centimetro, previo bloqueo anestésico local del cordon
espermitico y la piel del escroto, mientras que la otraes
una pinza pequeina en formade foreeps, para fijar al con-
ducto deferente. Luego se liga y se resecan parcialmen-
te dichos conductos, y no se dan puntos a la piel. Gra-
clas aque esta éenica no requiere de bisturi para realizar
la incision, el temor del hombre ante [a intervencion dis-
minuye, reportandose un alto grado de satisfaccion con
el procedimiento.

EXPERIENCIA CUBANA

En el Hospital Comandante Manuel Fajardo, du-
rante los dltimos 20 aios hemos operado 104 hombres
por fertilidad, a 42 de los cuales se les realizo la
vasectomia mediante técnicas tradicionales, mientras
que a los 62 restantes se les aplico la Téenica de Li o
VSB. Cuarenta de estos tltimos casos —el primero de
cllos, en 199 [— fueron realizados con instrumental
nuestro modiflicado: dos pinzas, una de Kelly o masquito
con [ilo y punta, y la otra de Allis, con los extremos



doblados en forma de forceps, tal y como son las pin-
zas originales de Li. El resto de esos pacientes fue in-
tervenido con las pinzas originales de L, la cual nos fue
entregada por los compaiieros de la Sociedad Cientifica
Cubana para ¢l Desarrollo de la Familia (SOCUDEL).

Desde entonces hemos realizado varios trabajos
relacionados con el tema, y yaen 1990 encuestamos a
25 parejas, cuyos hombres habian sido
vasectomizados cinco anos atris (de 1980 a 1985).
Cuando se les pregunté si habian tenido alguna difi-
cultad en la esfera sexual despucés de la operacion,
resulté que ninguno de ellos habia tenido dificultad al-
guna y todos consideraban esa intervencion buena y
recomendable. Algunos hasta «habian mejorado el ren-
dimiento sexual» al perder el miedo al embarazo, otros
consideraban que «cra la cosa mis grande que hicieron
por su esposa». La mayoria estaban dispuestos a co-
mentarlo piblicamente en programas de promocion de
salud. Ninguno tuvo complicaciones de importancia, el
reposo guardado fue de aproximadamente tres dias, y
uno de ellos, después de la operacion, fue arcalizar un
programa de radio.

Ln cuanto a la atencion primaria, explorando co-
nocimientos sobre la vasectomia, en 1996 realizamos
una encuesta a 40 mujeres de mas de 35 anos que, aten-
didas en el Policlinico Rampa, tenian riesgo
preconcepeional. De las 25 pacientes inleresadas en
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Ligadura y escision de un fragmento de conducto defe-
rente; los munones resullantes son inserlados o traves de
[a abertura del interior del escroto.
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poner fin a la fertilidad, apenas la mitad conocia la
vascctomia como metodo contraceptivo definitivo, aun
gue solo dos lo aceptaban, mientras que 10 preferian la
esterilizacion femenina. Después de la promocion, 22
mujeres estaban dispuestas a considerar el método, pero
solo cinco hombres o considerarian.

Desde hace algunos anos, un especialista de MGl
del Policlinico Plaza, viene realizando con nosotros VSB.
Iin general, nuestros resultados son muy buenos, con
escasas complicaciones, sin alectar la eslera sexual del
individuo. EI método ha sido muy seguro, avalado por
los estudios anatomopatologicos de los conductos de-
ferentes extraidos, y el resultado de los espermiogramas,
los cuales aparccen con ausencia de espermatozoides, y
las escasas complicaciones.

Hstos resultados avalan la VSB como el método
contraceptivo definitivo mas apropiado para poner fin a
la fertilidad de la pareja, logrando mantener la salud sexual
de ambos. Las modilicaciones del instrumental conven-
cional permiten la realizacion del procedimiento con las
mismas ventajas del que ofrece el instrumental de Li: es
sencillo, minimamente invasivo, econdimico, estéticamente
muy bien aceptado, con muy poca morbilidad., puede
serrealizado por cualquier urélogo y por MGIL con i
corto periodo de entrenamiento, pudiendo generalizarse
atodo el pais. Ademds, le brinda al hombre la respon-
sabilidad de asumir esta importante decision.
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Nosotros consideramos
aptos para la vasectomia a Lo-
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los medios de dilusion masi-
va, mientras que, cuando no

dos los ll(}lllhl't‘S con Pi!l‘L‘-j'd CREEMOS QUE, CON FL ESFUERZO DE TODOS, S hul)]n dCl ema, [)'dS'd[] pe-

estable y al menos dos hijos,

PODEMOS AUMENTAR LA CANTIDAD DE

riodos prolongados sin acu-

con mas de 30 aios de edad, YASECTOMIAS QUE SE REALIZAN ACTUALMENTE dirningtin hombre solicitando

estando psiguicamente sano y
consciente que ¢l procedi-

inmensa mayoria de los casos,

EN CUBA. CONSIDERAMOS QUE HAY FALSOS
ROLES DE GENERO, NO SOLO EN LAS PAREJAS,
miento es irreversible, en la §INO TAMBIEN —INCLUSO— EN EL PERSONAL
DE LA SALUD QUE DEBE RECOMENDAR EL

el procedimiento. Fllo indica
cudn recomendable es la pro-
mocion permanente en los
medios de difusion masivay

porlo gue le pedimos que nos pMETODO, PUES MUCHAS VECES SE CONSIDERA € las Consultas de Riesgo
firmen un documento con su QUE NO DEBE PROPONERSE UNA VASECTOMIA A Preconcepeional y Planifica-
autorizacion (consentimiento UNA MUJER QUE VIENE SOLICITANDO UNA ESTE- cion Familiar, en estrechare-

informado).
REPERCUSIONES

La vasectomia no eraun
método de contracepeion permanente muy popular en
Sichuan, endonde se practica la esterilizacion femenina
mediante la oclusion tubdrica como procedimiento per-
manente en toda China, hasta que Li desarrollo la VSB,
con lo que se produjo un dramatico cambio en la rela-
cion de un método y otro.

Hn la actualidad la vasectomia supera ¢l mimero de
oclusiones tubdricas en una relacion de 5 a [ Solamente
en esa provincia se les han realizado la VSB a mas de

nueve millones de hombres. Esta experiencia nos hace

pensar que, en cuanto al desconocimiento del método,
en Cuba puede ocurrir lo mismo que sucedia en China:
se desconoce no sélo entre la poblacion potencialmente
candidata a usar el niismo, si no también entre el perso-
nal de salud y los responsables de los Programas de
Plamficacion Familiar. Creemos que también influyen
otros factores como son su falta de divulgacion, y la exis-
tencia de falsos roles o conductas sociales inapropiadas
como que «a los hombres les interesa mas bien demos-
trar su virilidad, que asumir responsabilidad en cuanto a
la Planificacion Familiar.

La mayoria de los hombres a los cuales les hemos
realizado la vasectomia han llegado a nosotros motivados
porque algin amigo médico les ha recomendado el proce-
dimiento; otros, porque otro hortbre vasectomizado se los
aconsejo; algunos han venido de la Consulta de Riesgo
Preconcepeional, porque los riesgos de la esposa hace que
se piense en este método, muchas veces olvidado en estas
consultas.

Hs sigrfificativo que muchos de ellos acuden solicitan-
do el método despuds de que ha sido promocionado en

RILIZACION QUIRURGICA «PORQUE SU PAREJA lacion con los médicos de la
NO LO ACEPTARIA».
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atencion primaria (Médicos
de Familia), de manera que
podamos revertir esta rela-
clon.

En otros paises de Iberoamérica, con tna pobla-
cion supuestamente machista, donde se ha promocionado
la vasectomia, ésta se estd realizando en forma practi-
camente masiva. Gomez y colaboradores publicaron una
revision de 1186 vasectomias realizadas en el Hospital
San Juan de Dios de Martonell, en Cataluna, Espafia,
practicadas preferentemente por una incision sobre el
rafe medio escrotal, con buena efectividad y un 5 % de
complicaciones. Alvarado y colaboradores, de Pana-
ma, presentaron una casuistica de 780 hombres a los
cuales le habian realizado VSB, entre enero de 1991 y
diciembre de 1995, con una alta electividad (0,005 %)
y complicaciones menores (0,03 %), lo cual les permitio
concluir que la VSB es un procedimicento muy efectivoy
seguro para el control de [a natalidad.

Creemos que, con el esfuerzo de todos, podemos
aumentar la cantidad de vasectomias que se realizan ac-
tnalmente en Cuba. Consideramos que hay falsos roles
de género, no solo en las parejas, sino también ——inclu-
so— en el personal de la salud que debe recomendar el
mctodo, pues muchas veces se considera que no debe
proponerse una vasectomia a una mujer que viene soli-
citando una esterilizacion quirtrgica «porque su pareja
no lo aceptaria». Como ellos no lo harian, no saben a
donde orientarlos, ya que no existe un programa que
garantice este servicio.

Tambicn algunos hombres me han contado casos in-
solitas: algunos uraologos los han tratado de convencer
para que no se hagan la vasectomia, a pesar de tener
indicaciones paraella. A todo esto se suma la falta de divul-
eacion del procedimiento, ; serd tambicn por machismo de



los promotores de salud? Nosotros creemos que progra-
mas de promocion en la television con hombres vasectomi-
zados conocidos (actores de la television y la radio que
tienen realizada la vasectomia y gue les ha ido bien), don-
de hablen de su experienciacon el método y lorecomienden,
hara que muchos hombres acudan a las Consultas de Plani-
licacion Familiar o de Urologfa, para solicitar dicho proce-
dimiento.

Creemos que debe haber una estrecha relacion entre
los distintos niveles de atencion (primario y secundario), a
nivel de municipio y provincia, donde los Médicos de Fa-
milia, MGI, ginecoobsletras y urdlogos deben integrar un
equipo multidisciplinario que garantice este servicio.

Por ultimo, a manera de conclusiones, podemos
afirmar que:

[- Nuestros resultados avalan a la Vasectomia Sin
Bisturi (VSB), como el métado contraceptivo definitivo
mas apropiado para poner fin a la fertilidad de la pareja.
logrando mantener la salud sexual de ambos.

2- Las modilicaciones del instrumental convencio-
nal permiten la realizacton del procedimiento, olreciendo

las mismas ventajas que las pinzas de Li: es sencillo, mini-
mamente invasivo, econdmico, estéticamente muy bien
aceptado, con muy poca morbilidad, puede ser realizado
por cualquier urdlogo y por MGL, con un corto periodo
de entrenamiento. pudiendo generalizarse a todo el pais.

3-La VSB, le brinda al hombre la responsabilidad
de asumir la importante decision de Ta Planificacion Fa-
miliar.
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