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Reflexiones sobre la vasectomia sin bisturi

Reflections on The No-scalpel Vasectomy

Reflexdes sobre a vasectomia sem bisturi

Judith del Carmen Jiménez-Herndndez,” Patricia Flores-Huitrén,™ Efrén Radl Ponce-Rosas™

La vasectomia sin bistut{ (vsB) es un método
anticonceptivo permanente, sencillo de
realizar y que requiere unicamente de dos
instrumentos especialmente diseflados para
el procedimiento, en el cual, previa aneste-
sia local y mediante puncién de una pinza
especial, se afslan los conductos deferentes,
se ligan y cortan sin que sea necesario el
uso del bisturi.! En México, la Secretaria
de Salud federal promueve la vsB como
el método permanente de planificacion
familiar para el hombre, que consiste en
la interrupcién del paso de los espermato-
zoides, mediante el corte u oclusion de los
conductos deferentes.”

La vsB fue desarrollada en 1974 por el
doctor Li Shungiang en el Instituto Chongq-
ing de Investigaciones Cientificas en Planifi-
cacion Familiar, de la provincia de Sichuan,
China;? postetiormente, la técnica quirtrgica
fue introducida en la comunidad médica oc-
cidental en 1985 por el doctor Marc Gold-
stein del Cornell Medical Center-New York
Hospital. En México, la vsB fue introducida
en 1989 en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (vss); en 1993, 1a Direccion General
de Planificacién Familiar (actualmente Cen-
tro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva) de la Secretaria de Salud inicio
el programa de vsB en el primer nivel de

atencién con cobertura nacional.?

En 2012, la Asociacion Americana de Urologfa consideraba
la vsB como el procedimiento con minima invasién quirdrgica mas
recomendado comparado con la vasectomia convencional (con bis-
turf).>® Stockton y su grupo de colaboradores refieren la vsB como el
procedimiento mas popular para el control definitivo de la fertilidad
en los hombres de Estados Unidos.®

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) publico en su
reporte de 2011 sobre anticoncepcion en el mundo’ (188 paises) una
prevalencia global por cualquier método anticonceptivo de 62% en
mas de 1 178 millones de mujeres de entre 15 y 49 afios, casadas o
unidas con pareja estable; en dicho reporte, la prevalencia de vasec-
tomfa mundial se estimé en 2.5% comparada con 3.4% reportada
por la ONU en 2005.° En el caso de México, se estimé para 2005 una
prevalencia de vasectomia de 1.3%?° y se report6 como desconocida
en el informe de la onu de 2011.7

Para 2011, la vasectomia ocup6 el séptimo lugar en la preva-
lencia de anticoncepcién mundial” con 2.5%; los primeros lugares
fueron para la pildora (21.4%), el condon (17.1%), el dispositivo
intrauterino (DIU) (12.4%), la retirada (8%), el ritmo (5.2%) y la
salpingoclasia (3.1%). Sin embargo, los porcentajes cambian signifi-
cativamente cuando se analizan los datos por regiones (continentes),
favoreciendo a los paises desarrollados, en los cuales destacan los
métodos quirdrgicos en mujeres, el b1U, los hormonales y el condon.
En el caso de México, las cifras del reporte de la oNU de 2011 (dis-
ponibles del afio 2006) fueron métodos modernos: contracepcion de
emergencia, condén femenino, implante, salpingoclasia y vasectomia

con o sin bisturf (38.4%) (no se distingue entre los porcentajes para

Este articulo debe citarse: Jiménez-Hernandez JC, Flores-Huitrén P, Ponce-Rosas ER.
Reflexiones sobre la vasectomia sin bistuti. Aten Fam. 2014;21(2):33-34.
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cada método), p1u (11.6%), condén (6.4%),
inyectables (5%) y pildora (4.7%); y métodos
tradicionales: ritmo, retirada, abstinencia,
lactancia materna, duchas vaginales (4.4%).”

Es interesante observar que los paises
desarrollados mantienen tasas de preva-
lencia mas elevadas de cualquier método
anticonceptivo en comparaciéon con los
paises menos desarrollados; la prevalencia
es consistentemente mayor en 10% o més,’
dato que llega a diferencias de 40% cuando
se compara con los paises mas subdesarro-
llados del mundo.”® Lo anterior hace su-
poner que el perfil del varén que acepta la
vasectomia posiblemente se relacione con
ciertas caracterfsticas sociodemograficas, las
cuales pueden ser utilizadas como estrategia
de mercadotecnia social en salud’ para la
promocién, informacién y consejerfa de
este método de anticoncepcion. Sobre la
experiencia y el perfil de los pacientes que se
realizan vsB, se han publicado estudios im-
portantes llevados a cabo en las principales
instituciones de salud de México; es el caso
de Prieto y cols., quienes reportan un estudio
de 10 afios de experiencia en el mvss con 395
pacientes.'” Otro trabajo lo efectuaron Lara
y cols."" en el Instituto Nacional de Petina-
tologfa, reportando la experiencia de cinco
afnos con 596 pacientes; mientras que en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (1SSSTE) se
reporté la experiencia de 25 afios en los que
se realiz6 vsB en 2 237 pacientes.'”

En México, la vSB es una opcién
mas de anticoncepcion quirargica; por su
naturaleza de minima invasién, disminuye

el temor de los varones a la incision y a la

propia intervencion quirurgica. Sin embargo,
puede considerarse que aun no constituye
un método suficientemente utilizado, por
lo que su difusién es un imperativo que no

puede postergarse.
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