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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
DE ESTERILIZACION MASCULINA *

Leororno GOMEZ-REGUERA |

Se describen algunos datos historicos y las téenicas guirdir-
gicas gue se ban empleado en la esterilizacion masculina.

Se anotan las recomendaciones para efectuar una tée-
nica quiviirgica satisfactovia en la gue se trata de evitar
complicaciones. Se describen los efectos fisioldgicos de la
ligadura o seccidn de los deferenies en la espermaiogé-
nesis, y las indicaciones gue pueden ser tevapéuticas, en-
genésicas, sociales y voluntarias.

Se habla de lay complicaciones inmediatas y tardiay;
entre estas #ltimas destaca la recanalizacion, gue puede
dar lugar a embaraze.

Se hace énfasis en el aspecto legal y a lay complicacio-
nes piicoldgicas y se mencionan los vesuitados de wna
encuesia gue sobre este tema se bizo a4 miembroy de vavidas
sociedades cientificas.

# Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celebrada el 30 de junio de 1971.

I Académico numerario. Centro Hospitalario 20 de Noviembre.”
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.
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Probablemente la primera seccién quirdr-
gica de los canales deferentes fue hecha
en 1883 por Guyon, de Paris, quien ob-
servé que el procedimiento causaba atro-
fia de la préstata.® Birkett y Hilton en
1893 y Harrison en 1896 (mencionados
por Brooke *), sugirieron hacer esta ope-
racién en casos de hipertrofia benigna
de la préstata, para reducir el tamafio de
la glindula.

A principios de este siglo, esta opera-
cién se comenzd a utilizar como medida
profilictica en cirugfa prostitica, para
evitar las epididimitis postoperatorias; *
desde entonces se han descrito varias téc-
nicas que fueron resumidas por Abes-
house en 1950,% entré las cuales hubo
algunas en las que se ligaban o secciona-
ban los deferentes, sin hacer incisiones
escrotales.”

Posteriormente se utilizé un instrumen-
to que comprimia ¢l cordén espermitico
en dos sitios, sin incindir la piel, que fue
inventado por Burdizzo para castrar ani-
males. Fsta técnica se usé para producic
atrofia testicular en pacientes con cncer
prostitico y también para prevenir epidi-
dimitis en cirugia prostatica.®

En México este instrumento ha sido
utilizado con buenos resultados por Ale-
gre Divalos.”

En 1961 Brooke y Walker 2 describie-
ron una técnica de ligadura y seccidn de
los deferentes en la pelvis, que se ha uti-
lizado en cirugia prostitica por via hipo-
ghstrica.

Las técnicas empleadas para interrum-
pir el transito de los espermatozoides para
fines de esterilizacién, han sido maltiples
y van desde las muy elaboradas hasta una
simple ligadura, pero sin que se sepa de
una que sea 100 por ciento efectiva.®
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Algunos hacen diseccitn de cada de-
ferente y les seccionan un segmento de 1
a 2 cm. con ligadura de los cabos, lo que
tiene como objeto prevenir la recanaliza-
cién del conducto.® Otros aconsejan que
la operacidn se haga pensando en la ne-
cesidad de una reanastomosis en el futuro,
recomendando que no se reseque un seg-
mento largo y que la seccién no se haga
cerea del epididimo porque esto dificulta
la nueva unién.? Por razones anatémicas
se considera que el sitio ideal para hacer
la seccién es la parte media del escroto,
entre el anillo inguinal y la parte supe-
rior del testiculo.’ También se ha reco-
mendado hacer una buena exploracion
para buscar variantes anatomicas, ya que
puede haber ausencia de uno o ambos
deferentes y variaciones en el calibre y
en el namero; fulgurar la luz de los ex-
tremos cortados; sellar estos extremos con
su cubierta fascial externa y hacer hemos-
tasia cuidadosa para evitar la formacién
de hematomas.™

Pugh, Path y Hanley ** indican que una
técnica inadecuada puede dar lugar a com-
plicaciones, siendo una de las principales
la recanalizacién, que sélo se puede evi-
tar con un cierre adecuado de los extre-
mos del deferente seccionado. Consideran
que la ligadura simple puede ser in-
efectiva, debido a que el deferente tiene
una pared gruesa semirrigida, que usual-
mente no se colapsa cuando se liga, Ade-
més, cuando se hace ligadura con catgut
puede producirse oclusién temporal, y si
se usa material no absorbible, anudando
demasiado, se puede obliterar la luz y
cortar a través de ella. La destruccién por
diatermia de los extremos del deferente
puede producir tejido cicatrizal, dentro
del cual las células del epitelio de la luz
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pueden desplazarse y contribuir a la reca-
nalizacién. Si se secciona un segmento
pequefio del conducto también puede ocu-
rrir la reanastomosis, debido al efecto
del musculo cremasteriano que produce
una aproximacién de los extremos del
conducto, y si se libera un segmento mas
grande, se puede dificultar en el future,
la reanastomosis. Por todo esto, reco-
miendan seccionar el deferente y poner
los extremos en diferentes planos fascia-
les o doblarlos sobre ellos mismos, como
en la técnica de Rolnick, o bien colocar
los extremos uno sobre otro de acuerdo
con la técnica de Hanley. Ademas siempre
envian al laboratorio el segmento resecado
del deferente para estudio histopatold-
gico.

En vista de que en ocasiones algunos
individuos en quienes se ha efectuado esta
intervenciéon desean, por diverses moti-
vos, ser fértiles nuevamente, se ha des-
pertado el interés en las operaciones de
tipo reversible, y actualmente el método
de eleccion para lograr lo anterior, es
efectuar la interrupcion del deferente con
buena técnica y hacer la reconstruccién
por medio de una anastomosis término-
terminal, usando o no la intubacién; lo
primero es simple y en general es de con-
fiar; en cambio, la reconstruccion no siem-
pre es efectiva.'®

En experimentacién con animales se
han logrado buenos resultados con las
técnicas reversibles, y asi, Hrdlicka y co-
laboradores *' inyectando silicon en defe-
rentes de perros, logran obstruir el con-
ducto por periodos variables y al extraer
los pequefios tapones se restablece la per-
meabilidad. La comprobacion de los re-
sultados se hizo con espermatobioscopias
y con radiografias de los conductos des-
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pués de la inyeccién de material radio-
opaco. También disefiaron otra técnica
en perros y cerdos que es inaplicable al
hombre: crearon una fistula perineal me-
diante criocirugia, con el objeto de que
el esperma saliera por el periné durante el
coito; al cerrar la fistula se podia resta-
blecer la continuidad de la uretra.

Lee,® de la Universidad de Seul, com-
probé en animales que el paso del esper-
ma puede ser bloqueado colocando en el
deferente filamentos de nylon quirtrgico
y que la permeabilidad se restablece al
remover este material. Sin embargo, en
un pequeno nimero de animales el es-
perma pasé a través del conducto dilata-
do, atn con el nylen en su interior. Para
evitar lo anterior ha usado con excelen-
tes resultados, un pequefio tapén de nylon
quirargico, de 1 cm. de largo y de did-
metro variable, con dos filamentos de
nylon 6-0 en un extremo que se utilizan
para hacer un pequefio nudo alrededor
del extremo distal, y en esta forma se
mantiene en su lugar el tapon evitando
el escape de esperma a través de la luz
dilatada, apreciando al retirarlo, que la
permeabilidad del conducto se restablece.

Desde el punto de vista social, econd-
mico, médico, legal y psicoldgico, se pue-
de considerar que esta técnica hasta el
momento es segura y eficiente como mé-
todo de contracepcion reversible y que
puede ser adaptada en un futuro para el
hombre.

Efectos de la seccion o ligadura
de deferentes en la espermatogénesis

Los espermatozoides producidos en los
testiculos son inmaduros cuando dejan
los tabulos seminiferos; en el epididimo
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muestran algunos movimientos que no
son progresives. Su paso por el epididimo
y el deferente hacia el ampula es pasivo
debido a poderosos movimientos peristil-
ticos del deferente, que son alrededor de
acho por minuto. Este conducto actia Gni-
camente como transportador de esperma.®*

Debido a que el deferente en su por-
cién escrotal tiene una cubierta incom-
pleta, éste es el mejor sitio para su seccién
u otra operacién de tipo reversible**

Se sabe que con la obstruccién del de-
ferente aumenta su didmetro y cuando se
restablece su continuidad, esta dilatacién
desaparece.’?

Las alteraciones fisiol6gicas y anatémi-
cas de la ligadura o seccién del deferente
sobre el testiculo y epididime son bien
conocidas desde hace més de 75 afios. En
el perro y en la rata contintia la esper-
matogénesis y hay distensién transitoria
del epididimo. En el humano hay varias
citas bibliogréficas de interés en las que
se comprueba lo observado en el animal.
Miiller ** encontrd, en biopsias de testicu-
los después de ligaduras del deferente,
que los espermatozoides se acumulan en
gran nimero en los tabulos seminiferos;
pero aparentemente hay insuficiente pre-
sién para producir atrofia. Roulet y An-
dina.® estudiaron los testiculos de un cri-
minal a quien 5 afios antes se le habian
seccionado los deferentes y encontraron
espermatozoides vivos, Rumpf ** opina
que se pueden encontrar espermatozoi-
des vivos en biopsias por aspiracién de
testiculos, hasta 30 afios después de la
seccién de deferentes. Dorsey y colabora-
dores *° encontraron espermatozoides mo-
viles en tres hombres con ausencia con-
génita de los deferentes, con edades de
29, 36 y 41 afos respectivamente.

:
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Después de la seccién del deferente
quedan almacenados espermatozoides en
su segmento distal, en el dmpula y en las
vesiculas seminales, que son expulsados
en las préximas eyaculaciones en periodos
variables. Rieser '* en una encuesta que
hizo a los ur6logos de Norteamérica, men-
ciona que hubo 2 casos en los cuales pa-
saron siete y doce meses respectivamente
para la desaparicién de los espermato-
zoides. Chaset® en 100 casos operados
por él, encontrd que 72 por ciento no
tenfan espermatozoides ocho semanas des-
pués; 88 por ciento en doce meses y
cuatro meses mis tarde hubo otro 10
por ciento, Schmidt * afirma que la mayo-
tia de los pacientes eliminan los esperma-
tozoides en uno o dos meses después de
la operacién y otros retienen éstos por
periodos sorprendentemente largos. Por
lo tanto, cuando los espermatozoides per-
sisten, el cirujano debe considerar la po-
sibilidad de una reanastomosis esponti-
nea o fnicamente una salida muy lenta
de esperma de sus recepticulos.

Teniendo en cuenta los hechos anterio-
res, es necesario tomar ciertas precauciones
después de esta intervencion, siendo in-
dispensable que se practiquen examenes
de esperma periddicamente, hasta que ya
no se encuentren espermatozoides, con-
siderando que el sujeto es estéril cuando
existen dos muestras sin ellos.* Son mu-
chos los urdlogos que opinan que los
eximenes de esperma deben hacerse cada
seis meses y por uno o dos afios después
de la operacién, para descartar la posibili-
dad de recanalizacién de los conductos.

Freund y colaboradores ** anotan que
es méas importante el nmero de eyacula-
ciones entre la operacién y las esperma-
tobioscopias y por lo tanto, si la obstruc-
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cién es completa, el grado de desaparicién
de los espermatozoides de los deferentes
debe de estar de acuerdo con la frecuencia
de las eyaculaciones; ellos han encontrado
que un 60 por ciento de los remanentes
en la parte distal del deferente después
de la operacién, es eyaculado en cada
emisién y que los Gltimos tres eyaculados
de diez emisiones pueden considerar-e es-
tériles, Proponen que después de la inter-
vencion, el paciente tenga emisiones de
esperma tan seguido como sea posible
pata determinar si hay espermatozoides y
si el procedimiento ha sido eficaz. En
esta forma el paciente puede evitar los
periodos descritos previamente de contra-
cepcion, de seis semanas a doce meses, con
la ansiedad asociada y la posibilidad de
embarazo por falla de los contraceptivos.

Por lo que se refiere al control con
espermatobioscopias, se hizo una encuesta
a 176 miembros de [a Sociedad Mexicana
de Urologia, y de los 100 miembtos que
contestaron a ésta, solo 42 efectan esta
operacién, y de éstos, 5 no practican
control de esperma. No indicaron si to-
man medidas para evitar el embarazo, y
el consecuente riesgo para la esposa.

Es conveniente sefialar que excepcio-
nalmente los pacientes pueden adquirir
inmunidad a sus espermatozoides después
de la ligadura de los deferentes o después
de epididimitis o de granuloma espermi-
tico, lo que explicaria la falla que se
observa en casos de reanastomosis que
técnicamente son bien hechas y con buena
permeabilidad. ™ 11

Indicaciones de la operacién

Las indicaciones son terapéuticas, eugené-
sicas, sociales y voluntarias.

ESTERILIZACION MASCULINA

Las efectuadas por razones terapéuticas
y eugenésicas en general han sido acepta-
das. En cambio han existido grandes con-
troversias en relacién con la esterilizacidn
voluntaria, que es lo que mis nos interesa
en este trabajo.

En 1958, Rieser ** publicé sus resulta-
dos de una encuesta entre los miembros
de la Asociacién Americana de Urologia,
y de 971 urdlogos consultados acerca
de la esterilizacion, 52 por ciento si la
practicaban, 47 por ciento no y 10 no
contestaron.

En 1959 Donnelly y Ferber,* miem-
bros de la Asociacién para el Mejora-
miento Humano de América, que es fi-
lantrépica y que se encarga de estudiar
los aspectos médicos, legales y sociold-
gicos de la esterilizacién, se oponian a
las operaciones voluntarias con objeto de
contracepcién; en cambio aceptaban am-
pliamente la indicacién terapéutica y eu-
genésica, llegando a publicar una lista
completa de enfermedades y condiciones
sobre el particular e incluso consideraban
que cuando habia una de estas indicacio-
nes, era indiferente desde el punto de
vista legal si la esposa o el esposo se este-
rilizaban. En otras palabras, una seccién
de deferentes se podia efectuar en el
esposo cuando habia una contraindicacién
médica para el embarazo de la mujer. Se
inclinaban por el procedimiento en el
hombre por la facilidad del mismo y la
posibilidad de reversibilidad.

Otros autores como Creevy * tampoco
simpatizaban con la esterilizacién volun-
taria pero si aceptaban la terapéutica.

Hay quienes consideran ** que los fac-
tores sociales, politicos y econdmicos, pue-
den justificar esta operacién y citan como
ejemplo el ripido aumento de la pobla-
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cion en la India, que en los tiempos re-
cientes se ha vuelto causa de gran preocu-
pacién, ya que si los nacimientos y las
muertes contindan en igual proporcion,
la poblacién de este pais sera doblada
en 1980, y el tnico medio de disminuir-
la serd reduciendo los nacimientos de
manera dristica, lo que ha obligado al
gobierno a implantar un programa de
planeacién familiar en escala nacional.
Con esta campafia, las operaciones son
hechas en gran nimero y se estima que
en 1964 se practicaron aproximadamente
130 000 intervenciones. La operacién se
hace Ginicamente después de llenar los re-
quisitos del Consejo de Planeacién Fa-
miliar,

En los Estados Unidos de América la
aceptaciéon de la esterilizacion voluntaria
ha aumentado notablemente y en muchas
cindades existen clinicas especiales de-
dicadas a la préctica de esta operacién.
En Houston, existe una institucién cuyos
fines no son lucrativos, que es la Clinica
de Planeacion de la Paternidad y la Ma-
ternidad; alli se cred la “clinica de va-
sectomia,” bajo el estimulo de lo que
cllos consideran ilegal y desfavorable pu-
blicidad que se dio a la pildora de este-
roides durante el curso de las audiencias
senatoriales en 1970. En esta clinica, ade-
mis del personal administrativo, hay va-
rios residentes médicos con licencia del
estado de Texas, que efectian un pro-
medio de 40 operaciones cada ocho dias,
trabajando dos y media horas dos veces a
la semana. Los pacientes son selecciona-
dos por un psicélogo y un trabajador so-
cial y en los casos dudosos los médicos
de la clinica o el director, toman la deci-
sién; ellos pagan 75.00 délares por la in-
tervencién y cuando sus ingresos son muy

34

bajos, no se cobran honorarios. Se ha
encontrado que el hecho de que los pa-
cientes sean estudiados y atendidos en
una atmosfera de clinica, les infunde con-
fianza y valor. Con el objeto de que el
candidato se entere del procedimiento y
de sus posibles repercusiones, cuando pi-
den una cita para acudir a la clinica, se
les envia un folleto que trae una ilustra-
cién del procedimiento quirtrgico y un
permiso que debe ser firmado por la
esposa y el esposo, cuyo contenido fue
supervisado por abogados especializados
en asuntos legales sobre problemas mé-
dicos. En el ultimo afio se efectuaron un
promedio de 900 operaciones. Indepen-
dientemente muchas intervenciones se
practican en los hospitales de la ciudad.”

En México, en la encuesta efectuada
a 176 urdlogos, se obtuvo el dato de que
42 han practicado 548 intervenciones, lo
que indica que la esterilizacién volunta-
ria es poco aceptada, por motivos no es-
pecificados.

Complicaciones

Las complicaciones pueden ser inmedia-
tas o tardias, siendo las mds comunes
entre las primeras dolor, infeccién y he-
matoma, que pueden prevenirse con téc-
nicas cuidadosas. Se han mencionado com-
plicaciones mas serias, como la gangrena
en el testiculo después de la ligadura
total del cordén espermdtico.” De 432
pacientes operados por Schmidt,® 3.9 por
ciento presentd infecciones; 1.9 por ciento
hematomas y también 1.9 por ciento ex-
pulso las ligaduras.

Las complicaciones tardias mds impor-
tantes son granulomas, epididimitis y re-
canalizaciones espontineas.
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El granuloma espermitico del deferente
se diagnostica por el hallazgo de un né-
dule doloroso en el punto de interrapcién
del conducto, después de que cl dolor
natural de esta intervencién ha pasado;
ademis puede haber fistulas deferento-
cutineas que aparecen como pequefios
abscesos que se abren espontincamente.
El granuloma se produce debido a que
después de la operacién la luz del defe-
rente se dilata porque continia la produc-
cion de esperma y la ligadura se puede
cortar, separar o disolver espontineamen-
te, permitiendo una extravasacién de es-
permatozoides. Estos granulomas pueden
ocurrir hasta un afio después de la inter-
vencidn.

La epididimitis es diferente de la que
habitualmente observamos de origen bac-
teriano y se puede presentar en dos for-
mas clinicas. En el primer tipo hay ligero
aumento de volumen del epididimo, que
es doloroso, lo que probablemente es de-
bido al llenado de los tabulos por espet-
matozoides; ocurre en los primeros meses
del postoperatorio y desaparece ripida-
mente. En el segundo hay un granuloma
con un nédulo duro en el epididimo, que
persiste por semanas o meses y se debe a
tuptura de los tibulos dilatados.

Un aumento de los espermatozoides en
el eyaculado durante el postoperatorio in-
mediato, puede ser indicio de una reca-
nalizacién de los extremos cortados del
deferente, y su mecanismo, que se ha
investigado, no se explica satisfactoria-
mente. Algunos consideran que la extra-
vasacién de liquido en la porcién proxima
del deferente, juega un papel importante
y se produce debido a que la presién del
liquido aumenta en el deferente préximo
después de la obstruccion, con necrosis de
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los tejidos atris de ese sitio. Ocasional-
mente la ligadura corta la luz de ambos
extremos del deferente, permitiendo la
salida de los espermatozoides, dando lu-
gar a la formacion del granuloma en ese
sitio, Cuando la luz del deferente distal
se abre y es envuelto en el granuloma, los
espermatozoides pueden drenar a través
de este segmento. Dentro del granuloma
se desarrollan uno o varios conductos
que se epitelizan, con lo cual es posible
la recanalizaci6n,

Para prevenir la recanalizacién, Schmidt
interrumpe la continuidad del deferente,
interponiendo fascia entre los extremos
seccionados y electrocoagulindolos, para
crear una cicatriz en cada extremo del
conducto.®

Segin Bunge,” la recanalizacion es-
pontinea puede dar lugar a discordias
matrimoniales y molestas conjeturas, que
pueden arreglarse con un examen de es-
perma. Por lo general el problema es con
el cirnjano que hizo la operacién, y para
evitar esto se debe explicar esta posibili-
dad con claridad al paciente antes de la
intervencién, debiendo tener un permiso
firmado por la pareja, en el que se asiente
con claridad que puede ocurrir esta con-
tingencia. Menciona un caso en que hu-
bo recanalizacion seis afios después de la
seccion del deferente, en que la permea-
bilidad de los conductos se comprobé con
radiografias, después de inyeccién con
material radioopaco.

Pugh, Path y Hanley ** estudiaron sie-
te pacientes en los que hubo recanaliza-
cién después de una seccidn quirlirgica
completa e incluso en algunos casos con
reseccién parcial. Ellos consideran que
esto puede esperarse si las células epite-
liales de los dos extremos se ponen en
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contacto, demostrando la experiencia, que
es extremadamente dificil en la practica
prevenirlo y que s6lo con un cierre ade-
cuado de los extremos puede lograrse,
usando las técnicas quirdrgicas de Rol-
nick y Hanley. Rieser ' en 1938, en una
encuesta a 971 miembros de la Asocia-
cién Americana de Urologia, encontré 41
casos de recanalizacién espontinea y cin-
co con deferentes accesorios.

En México, de 548 intervenciones efec-
tuadas por 42 ur6logos, hubo las siguien-
tes complicaciones: hematoma, seis casos;
infeccién, nueve; recanalizacién, doce y
embarazo, dos.

Aspectos legales

Las complicaciones legales se presentan
en paises en donde la operacion se hace
con gran frecuencia y donde se acostum-
bra hacer reclamaciones legales a los mé-
dicos. Por ¢jemplo, en 1958 Rieser,'” en
una encuesta a 971 urdlogos de la Unién
Norteamericana encontrd que 9 por cien-
to de ellos habian tenido problemas lega-
les. Sin embargo, con la promocién de
nuevas leyes, estos hechos han disminui-
do, v asi en 1968, la Asociacién para la
Esterilizacién Voluntaria 3 envi6 cuestio-
narios a unos tres mil hospitales de los
Estados Unidos de Norteamérica y 2
1,600 médicos interesados en la esterili-
zacién. De los 363 hospitales que contes-
taron, sélo seis habian tenido acusacio-
nes y en todas hubo defensa con éxito,
con la aclaracién que se habian practicado
9,265 operaciones en el afio de 1967. De
los 238 médicos que respondieron, sblo
uno habia tenido reclamacion, que se de-
cidig a su favor y cuatro tuvieron arre-
glos fuera de la corte.
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Fn la actualidad en los Estados Unidos
de Norteamérica se practican aproxima-
damente cien mil esterilizaciones volun-
tarias cada afio y el hecho de que hay po-
cas reclamaciones legales, indica que hay
una buena legislacidn sobre el particu-
lar y que los médicos se rodean de pre-
cauciones para evitar estos problemas.

Varios urélogos, abogados y asociacio-
nes interesados en la esterilizacion ® **
aconsejan que antes de hacer esta opera-
cién se obtenga un permiso firmado por
el esposo y la esposa, en €l que se espe-
cifique el propdsito, naturaleza y posibles
efectos de la intervencién. Algunos ** afia-
den la firma de testigos. Otros,™ en ca-
sos de pacientes menores de edad o in-
competentes, solicitan que el permiso sea
firmado por los padres, tutores o per-
sonas responsables de su cuidado. Tam-
bién en algunos protocolos ® se especifi-
ca el compromiso que tiene el esposo de
efectuarse exdmenes periddicos de esper-
ma antes de considerarse esterilizado.
Schmidt,** para evitar complicaciones le-
gales y psicolégicas, hace una entrevista
con Ja pareja antes de la intervencién;
evalfia las razones por las cuales se solici-
ta la intervencidn, asegurindose de que
ambos estén de acuerdo y de que no
exista presién de uno sobre el otro, ade-
més siempre espera un tiempo razonable
después de esta entrevista para que ellos
tengan una decision firme.

En algunos estados de la Unién Ame-
ricana la ley especifica que para efectuar
la intervencidn, dos médicos deben de co-
laborar en ella, con el requisito de que
é&sta se lleve a cabo en algn hospital y
no antes de 30 dias de una solicitud es-
crita de la pareja y con la condicién de
que el sujeto sea mayor de 21 afios.

LEOPOLDO GOMEZ-REGUERA



Se ha aconsejado que se exija una con-
sulta psiquidtrica en casos especiales, prin-
cipalmente cuando hay antecedentes de
comportamiento neurdtico previo o cuan-
do el paciente es joven.™

Por lo que respecta a la legislacion,
en algunos paises esta operacin es per-
mitida y hasta auspiciada por el gobierno
y en otros lugares no existe referencia le-
gal sobre ella, como acontece en nuestro
pais, donde el Cédigo Penal y de Proce-
dimientos Penales no especifica nada so-
bre el particular.

En la Unién Norteamericana hasta
1958, 28 estados permitian la esteriliza-
cién por razones eugenésicas y solo 10 por
razones terapéuticas. En cuatro estados
(Connecticut, Kansas, Montana y Utah)
habia leyes en las cuales se prohibia la es-
terilizacién por razones terapéuticas.®

En 1965,% el estado legal de la esteri-
lizacién voluntaria era claro en tres esta-
dos que especificamente la prohibfan:
Connecticut, Kansas y Utah, y en dos que
especificamente la permitian: Carolina
del Norte y Virginia. En los estados en
que la prohibian, la esterilizacién tera-
péutica y eugenésica si era permitida.

En la actualidad se supone que en la
Unién Norteamericana, la esterilizacion
voluntaria es permitida en la mayorfa de
los estados y ya se ha mencionado la
existencia de las clinicas de vasectomia,
entre ellas la de Houston, donde ante-
riormente el Bstado tenia restriccién para
esta intervencion.

Aspectos psicologicos

Indudablemente que hay casos en que
se presentan trastornos en la funcién se-
xual después de la intervencién, siendo
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frecuente que los pacientes la relacionen
con el antecedente quirfirgico, en vista
de que la operacién se hace en sus brga-
nos genitales.

Se ha mencionado que el uso de esta
operaci6n se ve limitado por el miedo en
relacién con los problemas sexuales que
de ella pueden resultar.

Varios estudios estadisticos han pro-
bado que esta intervencién tiene poco
efecto sobre la funcién sexual. Garrison y
Gamble * estudiaron 50 sujetos normales
a quienes se entrevisté después de la ope-
racién y que no mostraron cambio en la
libido. Por lo que respecta al acto sexual,
946, estuvieron satisfechos y los cambios
desfavorables notados se consideraron de
origen psicolégico. Creevy* menciona
el estudio de Popenoe, Garrison y Gamble
de 151 varcnes, con edad promedio de
33 afios, en los que encontraron que la
opetacién tuvo poco efecto en la funcién
sexual. El mismo autor también menciona
que Lam, en Honoluly, encontrd que de
318 pacientes operados, sélo dos habian
tenido disminucién en la actividad se-
xual. Hinderer * encontrd en 22 parejas
que la esterilizacién masculina no les da-
fi6; pere aconseja un estudio psiquidtrico
previo y considera que las tendencias ot-
ghnicas depresivas son un peligro y que
en cambio las indicaciones positivas fue-
ron las buenas telaciones maritales, el que
existiesen dos o mds hijos en el matrimo-
nio y una decisién libre.

Otros autores 2 % han encontrado an-
mento en la libido y en la potencia sexual
después de la intervencion, debido pro-
bablemente a la falta de miedo al em-
barazc.

Por otro lado, se han mencionado cam-
bios desfavorables de satisfaccién matri-
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monial y de ajuste en la pareja después
de esta operacion.®: * Incluso se ha des-
crito una alta incidencia de deseo de re-
anastomosis y asi, Johnson ¥ lo encontrd
en 20 por ciento de 83 enfermos; pero
hace la aclaracién que todos fueron es-
tudiados en un servicio psiquiitrico.

Wolf * menciona el interesante estudio
del psiquiatra Erickson, en seis pacientes
a los que se les hizo esta operacién; en
todos ellos habia un elemento de auto-
destruccién, ya que deseaban autocastrar-
se por su equivalente con Ia esterilizacién.
El considera que aunque se solicita como
medida de contracepcién, muy rara vez
puede ser considerada asi. Muchas muje-
res emocionalmente enfermas desean cas-
trar a sus esposos igualmente enfermos y
los manejan para que ellos soliciten la
opetacién. En otros la intervencién cons-
tituye un acto de autocastigo; puede ser el
equivalente inconsciente de un aborto o
una histerectomia. Wolf comenta acerca
de lo anterior y dice que estos pacientes
consultaron a Erickson porque estaban en-
fermos y que hay que tomar en cuenta
que por cada uno de ellos, puede haber
cien, sin problemas.

Ziegler ® y colaboradores investigaron
los efectos psicoldgicos de esta operacién
en 42 parejas y encontraron cambios des-
favorables de satisfaccion matrimonial y
ajuste en la pareja.

Wolf ** comenta, que teniendo en cuen-
ta que el uso de los contraceptivos orales
se ha generalizado, con bajo costo y ade-
mas efectividad, debe hacerse un andlisis
cuidadoso antes de Ilevar a cabo una este-
rilizacién voluntaria.

Schmidt ® transcribe el concepto de
Gutmacher de que “no habri dificultades
emocionales si la razén de la esteriliza-
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cién es sana y si la pareja sinceramente
desea esto” y que “'si un hombre piensa
que la esterilizacién le quitard su virili-
dad, hay una razonable posibilidad de que
él sea impotente.”

Por lo que respecta a nuestro medio,
de 548 intervenciones, solo en seis casos
hubo disminucion de la potencia sexual;
dos tuvieron trastornos en la eyaculacién
y en uno hubo aumento de la potencia
sexual. Ademis se encontrd que ocho
pacientes tuvieron problemas psicoldgicos
después de la operacion.

Probablemente sea de mis interés la en-
cuesta que se hizo a miembros de la Aso-
ciacién Psicoanalitica Mexicana, A. C.;
la Sociedad Psicoanalitica Mexicana, A.
C. y la Sociedad Mexicana de Neurologia
y Psiquiatria, A. C. Se envié un cuestio-
nario a 121 miembros, de los cuales con-
testaron 49. Cuando se les preguntd si
les habia consultado alguna persona que
deseara hacerse esta operacion, afirmaron
que lo hicieron 19 pacientes y que en
11 de ellos hubo un trastorno psiquico.

Hubo 13 enfermos que tuvieron com-
plicaciones después de la operacién, in-
cluso dos muertes por suicidio.

Cabe decir que estas aparentes compli-
caciones probablemente no lo son, pues
muchos de los psiquiatras o psicoanalis-
tas consultados hacen notar que los pa-
cientes pueden haber tenido un padeci-
miento mental antes de la intervencidn.

Cuando se pregunté a los médicos su
opinién particular de este procedimiento
habiendo indicaciones terapéuticas, euge-
nésicas, sociales o voluntarias, se obtu-
vieron las siguientes respuestas: ocho no
estin de acuerdo con la esterilizacién vo-
luntaria; otro acepta la esterilizacion por
razones terapéuticas y otro aclara que sélo
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debe hacerse por razones terapéuticas en
sociopsicopatas o psicopatas incurables;
28 estin a favor de la esterilizacion vo-
luntaria, pero la mayorfa indicaron que
debe hacerse un estudio psiquidtrico del
candidato. Uno considera que la solicitud
para una esterilizacién voluntaria indi-
ca un trastorno emocional o personal que
debe ser estudiado antes de la interven-
cién. Otro aclara que la solicitud indica
un problema mental. Nueve no contesta-
ron la pregunta o sus respuestas no fue-
ron especificas para el problema.

Me parece que esta encuesta entre psi-
quiatras y psicoanalistas es muy intere-
sante, y por las contestaciones se advierte
que en nuestro medio no hay uniformidad
de criterio entre este grupo de profesio-
nistas, acerca de la aceptacién de la este-
rilizacién voluntaria.

También puede notarse que entre los
pacientes que consultaron al psiquiatra
antes de la operacidn, se encuentra un
porcentaje elevado de individuos con pro-
blema mental y que hay también una
alta frecuencia de probables complicacio-
nes psicolégicas después de la operacién,
lo que indica una vez mds, lo cauto que
debe ser el médico cuando estudia la so-
licitud de una esterilizacién voluntaria.

Conclusiones

Para hacer una intervencion con fines de
esterilizacion en el hombre, es importan-
te que ésta se efectiie con técnica ade-
cuada, con el objeto de evitar complica-
ciones, principalmente la recanalizacién.
Para lograr lo anterior es recomendable
una diseccién cuidadosa, seccionar un seg-
mento de deferente y colocar los extremos
en diferentes planos fasciales.
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Las técnicas reversibles que tienen por
objeto restablecer la continuidad del de-
ferente cuando se desea, estin en etapa
experimental, pero cuando sean pricticas,
su uso probablemente serd una solucién a
los problemas sociales y psicolégicos de
la esterilizacion masculina.

Después de una ligadura o seccién de
los deferentes, los testiculos contintian
produciendo espermatozoides y si hay re-
canalizacién el embarazo se puede pre-
sentar con sus molestias y consecuencias.

La persona en quien se practica esta
operacién necesita hacerse  espermato-
bioscopia de control, en vista de que en
el extremo distal del deferente secciona-
do, en el dmpula del mismo y en las
vesiculas seminales se almacenan esper-
matozoides durante meses.

Las indicaciones terapéuticas de esta
operacién han sido bien aceptadas. Hay
discrepancia por lo que respecta a la este-
rilizacién voluntaria y a las indicaciones
sociales con fines de control de la nata-
lidad. Sin embargo, ya hay paises en
donde la operacidn es auspiciada por el
gobierno,

Pueden presentarse complicaciones, las
inmediatas son la infeccién, el hematoma
y el dolor. Las tardias son los granulo-
mas del deferente, las epididimitis no
bacterianas y la recanalizacion espontd-
nea. El que se presente alguna de las com-
plicaciones anteriores puede ser motivo
de reclamacién legal al médico que prac-
tico la operacion; por lo anterior es con-
veniente que se explique con claridad al
enfermo en qué consiste la intervencion
y sus posibles secuelas; también es util
que exista un permiso escrito, firmado
por el interesado y su esposa. Es conve-
niente sefialar que en nuestro pais no
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existe ninguna legislacién sobre la este-
rilizacién masculina.

Algunos pacientes pueden tener cam-
bios en la libido y en su potencia sexual
después de la operacidn y en la literatura
abundan citas bibliograficas sobre el tema.

Es indispensable que el médico, antes
de practicar esta operacién estudie bien
al solicitante, especialmente en relacién
con su estado psicolégico.
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COMENTARIO OFICIAL

FRANCISCO VALDES-La VALLINA.*

El tema que aborda ¢l doctor Leopoldo Goémez
Reguera, sobre los procedimientos quirirgicos de
esterilizacion masculina, legendarios y hoy bien
conocidos, no deja de ser de actualidad, mdxime
en estos dias en que la planeacién familiar o pa-
terpidad responsable se acepta en sus diferentes
variantes socio-culturales y religiosas.

En este trabajo puesto al dia, €l autor, con
orden y minuciosidad nos describe las técnicas
quirlrgicas de diversos métodos con el fin de im-
pedir el paso de espermatozoides por el conducto
deferente, dando mayor énfasis al procedimiento
conocido en nuestro lenguaje médico como va-
sectomia.

Este anglicismo ha sido aceptado con reservas
en el castellano, dade que aparece con dicho
significado en el Diccionario Terminolégico de
Ciencias Médicas de Cardenal, en la Enciclopedia
Espasa-Calpe v en el Diccionario Médico-Biolo-
gico de Editorial Interamericana, pero no se en-
cuentra en el correspondiente al de la Real Aca-
demia de la Lengua Espafola.

Médicamente la vasectomia estd indicada:

1) Cuando el embarazo pone en peligro la salud
fisica y emocional de los conyuges.

2) Cuando otras medidas contraceptivas indica-
das, han fallado o no son satisfactorias.

3) Cuando existan alteraciones fisicas, mentales
o emocionales que a juicio médico puedan
conducir a una paternidad peligrosa.

Hago mias las palabras de nuestro compafero
académico, el doctor Mario Gonzilez Ramos, al
referir que en genética, su especialidad, hay que
tener compasibén, porque ain los més mal con-
formados pertenecen a nuestra especie, porque
esas victimas son las mds pobres y porque la
tristeza de los padres no puede ser consolada por
la ciencia.

Las contraindicaciones de la vasectomia son:

1) Cuando se desea utilizar como medida con-
traceptiva temporal.

2) Cuando los problemas fisicos, mentales y
emocionales puedan resolverse con terapéutica
médica.
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3) Cuando los problemas conyugales sean de

cardcter temporal.

Los resultados que frecuentemente se alcanzan
con la esterilizacién voluntaria son:

1} Mayor armonia conyugal, al eliminarse las an-
gustias derivadas del miedo a un nuevo em-
barazo.

2) Aumento en el goce del acto sexual por parte
de los conyuges.

La ausencia de estadisticas nacionales sobre va-
sectomia, nos hace mirar a las extranjeras y asi
sabemos que en Estados Unidos de América, se
estima en mds de 2 millones de personas que
han recurrido a estos procedimientos quiriirgicos.

En la India, 2 millones y medio de hombres han
sido vasectomizados en cinco afos, disminuyendo
la proporcién de nacimientos de un 40 a un 25
por mil. En Inglaterra se considera, segin el
mon Populatium Trust, en mds de 30 personas
vasectomizadas al dia.

En otras palabras, la difusion por parte de
gobiernos, instituciones médicas y asociaciones
cientificas en todo el orbe sobre métodos anticon-
ceptivos, no han podido unos, ni logrado otros,
detener el uso de procedimientos quirtrgicos.

Por otra parte, deseo recalcar que la vasecto-
mia debe considerarse como un procedimiento
irreversible en cuanto a la seguridad de ulterior
recanalizacién o permeabilidad y no coinciden con
otras estadisticas.

Mi experiencia en 12 casos de seccion iatroge-
na de conductos deferentes en hernioplastias y
cirugia escrotal bilateral, y en 8 personas que me
solicitaron la reanastomosis para lograr nueva-
mente el caricter fértil, no he logrado, después
de utilizar diferentes técnicas y materiales quirir-
gicos, estudios espermatobioscopicos normales.

En resumen, el trabajo que presenta el doctor
Gomez Reguera, viene a ocupar un lugar desta-
cado en la bibliografia médica mexicana actual y
especialmente, de tomarse muy en cuenta en re-
lacién con la necesaria legislacion que en este
orden tendrd lugar en un futuro cercano. Final-
mente afiadiré que considero la necesidad de ge-
netistas ante las indicaciones quiriirgicas que se
han mencionado.
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Es la quinta vez que he tenido ocasién de intervenir para
remediar la indigestion y la intoxicacién determinadas por
setas, y aunque por fortuna siempre he salido victorioso no
ceso de deplorar su venta en los mercados. Todo el mundo
sabe que la ciencia no posce atin, a pesar de la solicitud de
sus dignos representantes, ningln cardcter cierto, absoluto,
que establezca un limite bien marcado entre los hongos la-
mados comestibles y los venenosos, y sin embarge pocos son
proporcionalmente los que rehusan comerlos. Que los bus-
quen y hasta apetezcan en Europa se comprende sin gtan
dificultad: los hongos son en muchos paises ¢l alimento casi
exclusivo de los pobres, y he aqui la razén por qué les mi-
ran cual mand llovido de los cielos. Pero que en México, en
donde el trigo y el maiz, el pan y las tortillas abundan, y son
tan baratos, s¢ haga lo que en Europa, y se solicite ese ali-
mento a mi juicio destinado por la naturaleza para servir de
pasto a los caracoles, a los gusanos y a los insectos o para
nutrir a los que han sufrido hambre y no pueden proporcio-
narse otro mas econdmico y mejor, no he podido comprenderlo
jamés. Esto es considerando la cuestién bajo el punto de vista
de la necesidad. (Rodriguez, J. M.: Envenenamiento defermi-
nada por wn hongo comestible crudo. Gac. MEDp. MEX. 7:349,
1872.)





