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LA AZOOSPERMIA NO DEBERIA OFRECERSE COMO RESULTADO DE LA

VASECTOMIA.

Osvaldo Rajmil, Marlin Fernandez, César Rojas-Cruz, Carlota Sevilla’, Mireia Musquera’ vy

Eduardo RuizCastaiie.

Servicio de Andrologia y Servicio de Urologia'. Fundacié Puigvert. Barcelona. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: la vasectomia es un método
quirdrgico de confracepcién masculina.  Se ofrece la
azoospermia como resulfado, sin que siempre sea posi-
ble obtenerla v ello puede ocasionar posibles repercu-
siones legales. El propésito de este estudio es conocer
el nimero de seminogramas necesarios para conseguir
la azoospermia después de la intervencion.

METODOS: Andlisis retrospectivo de hombres a los
cuales se les realizé la vasectomia durante un periodo
de 15 meses y con un seguimiento posterior de 2 afios.
Se realizaron seminogramas consecutivos, mds de cin-
co, con intervalos de 2 a 3 meses en cada uno de los
que se obfenia persistencia de espermatozoides.

RESULTADOS: Se intervinieron 618 hombres, 106 fueron
descartados por no aportar muestras de semen (17%) y
2 (0.39%) por presentar espermatozoides méviles, con-
siderdndose fallo de la técnica. 510 siguieron el control
completo. 316 (61.9 %) resultaron azoospérmicos en
el primer seminograma, 74 (14.5%) en el sequndo, 27
(5.2%) en el tercero, 6 (1.2 %) en el cuarto y 1 (0.2%)
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Correspondencia

en el quinio seminograma. los 86 (16.8%) restantes si-
guieron presentando espermatozoides en el eyaculado
més alld del quinio exdmen seminal. los espermatozoi-
des persistentes fueron todos inméviles e inferiores a
100,000/ml. No se reportaron casos de embarazos
en los dos afios de seguimiento.

CONCILUSIONES: El némero de andlisis post quirdr
gico puede ser mayor de cinco. la presencia de es-
permatozoides inméviles en el eyaculado despues de
la vasectomia es frecuente, incluso despues de largos
periodos posteriores a la cirugia. Recuentos espermd-
ticos iguales o inferiores a 100,000/ml e inméviles
deberian considerarse aceptables como objetivo del
método. Se deberia informar acerca de la posible per
sistencia de espermatozoides inméviles en el semen. En
el consentimiento no deberia constar la azoospermia
como resultado de la intervencién ya que es frecuente
encontrar espermatozoides inméviles y ser igualmente
acepfable. Al igual que ofros, se debe ofrecer la vasec-
fomia como ofros méfodos contraceptivos eficaz, pero

con posibilidad de fallos.

Palabras clave: Vosectomia. Azoospermia. Contra-
cepcion. Embarazo. Semen. legal. Indice de Pearl.

Summary.- OBJECTIVES: Vasectomy is a surgical
method of male contraception. Azoospermia is offered
as result of the technique and this is not always affained,
resulting in legal matters. The purpose of this study is fo
know the number of semen samples needed fo discharge
a patient affer intervention. To identify sperm count on
semen analysis at fime of discharge.

METHQODS: Retrospective study of men who underwent
vasectomy in a 15-month period with a 2 year follow
up. Consecutive semen analyses up to 5 samples were
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measured at 2 to 3 months interval in all men who had
persistence of spermatozoa.

RESULTS: 618 men were infervened, 106 did not bring
semen fo the laboratory (17 %), 2 (0.39%) presented
motile sperm and were considered a failure of the
technique and excluded. 510 men completed controls.
316 (61.9%) were azoospermic in the first sperm analysis,
74 (14, 5%) in the second, 27 (5, 2%) in the third, 6 (1,
2%) in the fourth and one (O, 2%) in the fifth analysis.  The
remaining 86 men (16.8%) had persistence of immotile
sperm in the ejaculate and were less than 100,000/ml.
No pregnancy was reported during 2 years follow up
or affer.

CONCILUSIONS:  Five or more semen analysis can be
made affer the surgery. Persistence of immotile sperm in
the ejaculate is frequent and may exist for a long period
afterwards.  Immotile sperm count of 100.000,/ml or
less should be accepted as result of the procedure. The
patient should be informed about the fact that persistent
immotile sperm can be found in his semen. In the informed
consent azoospermia should not be a concern as it is
frequent to find immotile sperm in the ejaculate and this
is an acceptable issue. As with other confraceptive
methods, vasectomy should be offered as a safe method
although clearly stating that the possibilities of failure do
exist.

Keywords: \aseciomy. Azoospermia. Birth control.
Pregnancy. Semen. legal. Pearl index.

INTRODUCCION

La vasectomia es un método anticonceptivo
masculino (1,2). Es un método quirirgico, de barre-
ra, ya que impide el paso de los espermatozoides
a través del conducto deferente (3). Los resultados
son frecuentemente medidos por la ausencia de es-
permatozoides (azoospermia) en el eyaculado y este
hallazgo ha sido empleado como un indicador del
éxito de la cirugia. Este criterio no siempre se logra
observéndose persistencia (4) de espermatozoides
inmbviles.

Otro motivo frecuente de controversia se cen-
tra en decidir cudl es el nimero de seminogramas
que deben realizarse en los controles posteriores a
la cirugia (5-8) y cuando hay persistencia de esper-
matozoides, se produce un conflicto en relacién a
lo ofertado antes del procedimiento quirirgico (9).
Por ello, es importante que la informacién previa que
se brinda al paciente sea correcta para evitar recla-
maciones y demandas legales (10,11). Légicamente,
también es importante, de igual forma que ocurre con
ofros métodos anticonceptivos, informar acerca de la
posibilidad de fallo en la técnica quirdrgica (12).

Se requiere una explicacién clara en el
preoperatorio e informar: que los resultados del
procedimiento serén posteriormente evaluados
mediante andlisis de semen; que el propésito es
conseguir un eyaculado libre de espermatozoides
y que, adn hombres que resultan azoospérmicos
post-vasectomia, pueden producir gestaciones en
sus parejas (12,13). Se sabe que el tiempo re-
querido para que sea evidente la desapariciéon
de espermatozoides es variable y no predecible

(14).

Presentamos un estudio observacional, re-
trospectivo de una poblacién sometida a vasectomia
como método de contracepcién, en el cual se efectud
un seguimiento de los seminogramas y se registraron
la ocurrencia de embarazos durante un periodo de
dos afios.

OBJETIVOS

Evaluar el nimero de seminogramas necesa-
rios para dar el alta al paciente después de la in-
tervencion y las caracteristicas seminales (recuento)
espermdtico en momento de dar el alta.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron de forma retrospectiva a los
hombres sometidos a vasectomia durante un periodo
de 15 meses comprendido entre noviembre del 2001
a enero del afio 2003. Todos ellos con un seguimien-
to posterior de 2 afios.

Se realizaron seminogramas consecutivos,
més de cinco, con intervalos de 2 a 3 meses en-
tre cada uno de ellos. Los andlisis y controles se
repitieron en los que se objetivaba persistencia de
espermatozoides. Los pacientes obtenian la muestra
por masturbacién y la remitian al laboratorio para
estudio (15). La técnica habitual para procesarla en
el laboratorio de nuestro centro consiste en obser-
var al microscopio y, en caso de ausencia de es-
permatozoides, centrifugar a 1.500 rpm. El botén
residual se re-suspende en 0.5ml de plasma seminal
para volver a ser revisado bajo microscopio (16).
En caso de persistencia de espermatozoides, se
emplea una cdmara de Neubauer para realizar el
recuento. Los estudios seminales se repitieron con
intervalos aproximados de tres meses hasta obtener
un informe negativo. En cada uno de los pacientes
se registrd el nimero de seminogramas necesarios
para conseguir la azoospermia o en caso de persis-
tencia, el ntmero de espermatozoides inméviles por
ml en el eyaculado.
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RESULTADOS

De 618 hombres intervenidos durante el pe-
riodo establecido, 106 fueron descartados del estudio
por no acudir a los controles posteriores (17.15%).
Dos casos fueron excluidos por persistencia de esper-
matozoides méviles (0.39%), considerandose fallo
en la técnica quirlrgica. Los restantes 510 (Ver Tabla
1) hombres completaron el estudio. La edad media
de la poblacién estudiada fue de 42 afios, con un
rango (27-59). Los hombres que tenian persistencia
después del primer andlisis presentaron un recuento
de espermatozoides inferior a 100,000/ml o menos
y en todos los casos resultaron inméviles. 86 indivi-
duos (16.8%) continuaron con espermatozoides en el
eyaculado después de méas de 5 andlisis y no repor-
taron embarazos durante el tiempo de seguimiento.

DISCUSION

En este estudio mas de un 60% de hombres a
quienes se le realizé la vasectomia como método de
anticoncepcién, fueron dados de alta con azooper-
mia en el primer seminograma, un 20% presentaron
espermatozoides inméviles hasta el quinto semino-
grama y algo més de un 16% presentaron esperma-
tozoides inméviles después del quinto andlisis. Esto
equivale a més de un afio de seguimiento por parte
del laboratorio y visitas para evaluar la cirugia.

Nosotros, al igual que ofros autores (17-19),
hemos considerado que la presencia de espermato-
zoides méviles es indicativa de fallo de la técnica
(0.4 %) y de la necesidad de reintervencion. La per-
sistencia de espermatozoides inméviles en el eyacu-
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lado en un alto porcentaje de los hombres estudiados
demuestra la necesidad de cambiar la informacién
dada a los pacientes en el pre-operatorio sin que ello
signifique la no consecucién del objetivo para el cual
se realizé la cirugia.

Como ofros autores (20,21}, podemos con-
cluir que la presencia de espermatozoides inméviles
en el eyaculado no es indicacién para repetir nuevos
seminogramas ya que con recuentos espermdticos
iguales o inferiores a 100.000/ml no hemos recibido
comunicacién de embarazos. Consideramos pues,
que este puede ser el nimero de corte aceptable para
no realizar méas controles y que no se debe esperar
la azoospermia para dar el alta a los pacientes. Asi
deberia quedar expresado en el documento de auto-
rizacién quirdrgica que el paciente firma antes de la
intervencion.

La vasectomia deberia ofrecerse como un
anticonceptivo seguro (22), como ofros femeninos y
masculinos. Cuando se considere su seguridad-efec-
tividad, se deberia comparar con la que ofrece la
ligadura de trompas en la mujer. Considerar el em-
pleo del indice de Pearl (23) para valorar su eficacia
de igual manera que con la de otros contraceptivos.
El andlisis de semen es un elemento de valoracién de
la barrera quirirgica creada. Los médicos, cuando
ofrecemos este método, estamos proponiendo una
técnica quirirgica altamente eficaz y debemos asu-
mir que puede eliminar, aunque no totalmente, los
espermatozoides del eyaculado. Hay que aceptar el
concepto de que la vasectomia tiene como obijetivo
obtener un semen que, aun conteniendo espermato-
zoides inméviles, no mantiene su capacidad fecun-
dante normal (24). Los pacientes pueden ser dados

TABLA |. AZOOSPERMIA PROGRESIVA EN CONTROLES DE SEMEN POST VASECTOMIA

N2 de hombres |Azoospermia | Azoospermia | Azoospermia | Azoospermia | Azoospermia| Persistencia en
1= control 22 control | 3< control 42 control 52 control posteriores
316 61.9%
74 14.5 %
27 52%
6 1.2%
1 0.2 %
86 16.8 %
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de alta después del primer seminograma si tienen un
recuento igual o inferior a 100.000/ml. Es importan-
te recordar también que la posibilidad de embarazo
existe ain cuando se haya confirmado la azoosper-
mia en el seminograma. (25-27).

CONCLUSION

Es frecuente encontrar la presencia de esper-
matozoides inméviles en el seminograma aun des-
pués de un largo periodo posterior a la vasectomia.
Un recuento espermético de 100.000/ml e inméviles,
debe considerarse seguro para dar el alta y desconti-
nuar el seguimiento. Se debe informar a los pacientes
que existe la posibilidad de hallar espermatozoides
inméviles en el semen en un 40% aproximadamente
después de la primera prueba. De que adn asi la po-
sibilidad de embarazo es muy baja. El cambio en los
criterios y en la informacién, tendria repercusiones en
el aspecto legal.
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