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sable desde un punto de vista sanitario.

El Unico aspecto “positivo” puede estar en la patologia que se pudiese diagnosti-
car en el transcurso de la exploracion y que no haya dado sintomas previos, pero
no puede ser muy significativa dando el rango de edad de las usuarias.

Incluso es probable que provocariamos un ambiente de incertidumbre sobre la
eficacia ofrecida por el método hasta ahora y sobre la técnica de insercion que ni
el dispositivo ni el profesional se merecen.

A la vista de los datos expuestos anteriormente el estudio ecografico no se nos
presenta como una técnica exploratoria que vaya a mejorar la alta eficacia que el
dispositivo ofrece como método anticonceptivo de por si. Las usuarias deben cono-
cer que no hay método infalible y que la eficacia del DIU estd ampliamente demos-
trada con los controles habituales.

La exploracion ecografica deberemos limitarla a casos concretos como en las
alteraciones encontradas en la exploracion habitual, bien previas a la insercion o en
las de control; asimismo estara indicada en los casos de una insercién dificultosa y
por supuesto en caso de fallo con gestacion. Entre las solicitudes habituales desta-
ca la desaparicion de los hilos guia. Dejar los hilos guia mas largos es un consejo
sobre todo en los casos de retroversion uterina.

La exploracién ecografica se esta convirtiendo en una técnica rutinaria, pero no
debe sustituir nunca a la exploracion clinica. Y en el terreno que nos ocupa en este
Congreso debe utilizarse como complemento a la exploracion clinica ginecoldgica
que el profesional ofrece a la usuaria aprovechando el cumplimiento de los con-
troles establecidos, no dirigida inicamente al control del dispositivo.

T015

EMBARAZOS TRAS VASECTOMIA.

¢CUANTOS. CUANDO. POR QUE?
Roberto Lertxundi

En todos los trabajos que se publican respecto a la vasectomia, se asegura que su
eficacia como método anticonceptivo es la mayor, incluyendo métodos tan fiables
como la ligadura de trompas. Aplicando el indice de Pearl la vasectomia seria el
1/2000.

Por tanto, sin ser infalible, la vasectomia es el mas seguro de cuantos métodos
anticonceptivos se utilizan en la actualidad .

Es evidente que de esta afirmacion ha de descartarse lo que se califica como
Fracaso Precoz valorado segin O Brien O en el 0.4% (4 de cada mil) y en nuestros
datos en el 0.09% (1 por cada 1.100 vasectomias).

Cuando nos referimos al fallo, no es al fallo de la técnica o de los usuarios de la
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misma, sino a embarazos ocurridos tras la previa comprobacion de azoospermia
postoperatoria.

Consejo médico-legal

No debe, pues, asegurarse que la vasectomia es siempre segura. La posibilidad de
un fallo tardio (1/2000) -es més dificil que sacar el gordo de la loteria navidefa-,
debe de ser advertida a los usuarios y sus parejas. Y en los tiempos que corren, que
obligan a menudo a hacer una medicina defensiva, debe registrarse que tal adver-
tencia se realizd. Segun la jurisprudencia que se ha venido acumulando, no son
necesarios en este caso, los consentimientos informados (que a menudo son autén-
ticas amenazas disuasorias contra la felicidad de la humanidad). Basta con registrar
en la historia clinica que la informacion se ha proporcionado.

Aclaramiento especial

Con este nombre tan horriblemente traducido del inglés "special clearance" se
denomina la situacion en que los seminogramas de control postvasectomia conti-
nlan presentando espermatozoides inmdviles incluso a los 7 meses de la misma.

Muchas clinicas han venido recomendando el uso de anticoncepcion adicional
hasta que no quede un solo espermatozoide. Sin embargo las Ultimas publicaciones
en esta materia que ofrecen mayor informacién sobre la capacidad fertilizante de
los espermatozoides tras la vasectomia permiten otorgar el concepto de "aclara-
miento especial" (azoospermia sui generis) al hombre cuyos especimenes de semen
muestran la presencia de espermatozoides no-moviles persistente.

¢De ddnde provienen los espermatozoides no-mdviles? En un hombre no vasec-
tomizado el sitio principal de almacenamiento de esperma es la cola del epididimo.
Después de la vasectomia la mayoria de los espermatozoides provienen de la por-
cion abdominal del conducto deferente. Goldstein [ relata como entre 198 hom-
bres que solicitaron la reversién de la vasectomia, 18 tenian espermios inmoviles
en el semen, y en 2 se observaron espermatozoides moviles (sobre esto Gltimo, la
recanalizacién microscépica, volveremos mas adelante).

Para la mayoria de los hombres vasectomizados, la capacidad fecundante decli-
na aun mas rapidamente que la motilidad espermatica. Segun han demostrado
diversos autores, el potencial fertilizante normal se mantiene menos de 3 dias tras
el paso de los espermatozoides del epididimo al conducto deferente (Jouanannet P.;
David G.; Silber S.J.) e .

Por tanto, y siguiendo recomendaciones de IPPF O es "razonable otorgar aclara-
miento temprano a un hombre cuyo semen fresco contiene espermatozoides no
moviles Unicamente, y es posible dar seguridades a un hombre con persistencia de
espermatozoides no-moviles a largo plazo después de la vasectomia (hasta 7 meses)
de que es infértil".

V Congreso de la Sociedad Espafiola de Contracepcion



ponencias

Desde el punto de vista numérico, el Dr. Alcaraz m de acuerdo con la revision
realizada en 1996 por la Sociedad britanica de andrologia, establece el concepto
de aclaramiento especial en:

- Menos de 10.000 espermios / ml.

- En 2 exdmenes consecutivos.

- Al menos 7 meses después de la vasectomia.

Recanalizacion tardia

La recanalizacion tardia tras la vasectomia se demuestra de 2 maneras diferentes:

1. La constatacion de un embarazo en la pareja y el consiguiente seminograma

positivo en el varén.

2. Los estudios retrospectivos, aleatorios, de caracter genérico, no motivados por

la presencia de un embarazo imprevisto.

Respecto a lo primero, como luego demostraré con mas datos, los embarazos
postvasectomia se sitlan en torno a 1/2000, mientras que la presencia de esperma-
tozoides en el semen es mas frecuente.

En el estudio de O'Brien O de 1994 (Churchil Hospital, Oxford, England), se
informa tras 12 meses postvasectomia, en una muestra con 1000 hombres cuya azo-
ospermia postoperatoria se habia comprobado, de 6 (0.6%) con presencia esper-
matica en torno a 10.000 espermios/ml. Repetido el seminograma 1 mes mas tarde,
de esos 6 individuos, 5 eran azoospérmicos.

Estamos, por tanto, ante un nuevo concepto, la reaparicién transitoria de esperma-
tozoides. Situacion imprevisible y que ayuda a explicar los embarazos en las parejas
de hombres considerados azoospérmicos sometidos previamente a una vasectomia.

Es evidente que tasa de recanalizacion es mayor que tasa de embarazos postva-
sectomia. Segun Silber S.J. se puede establecer la primera entre el 0.2% y el 0.6%
y la segunda en torno al 0.05%, la diferencia se explicaria por:

- Recanalizacion transitoria.

- Un escaso numero de espermios, por tanto, tasa de fertilidad muy baja.

- Afios que han transcurrido desde la vasectomia y correspondiente disminucion
de la fertilidad de la pareja.

En mi opinion, no hemos de considerar la recanalizacion postvasectomia como
un fallo de la técnica, sino emplear el concepto de Fallo tardio exclusivamente en
el caso de embarazo. Esto permite afirmar junto con Ascharf T. O que desde el
punto de vista coste/beneficio, la vasectomia seguida de la ligadura tubarica es el
método mejor como anticonceptivo. Seguido del DIU y los implantes hormonales,
mas los anticonceptivos hormonales orales y dejando para el final de la lista los
métodos de barrera, espermicidas, el coito interrumpido y el farolillo de cola para
la abstinencia periddica.

Paternidad sin espermatozoides

Con este titulo publican en Lancet (Julio 94) el grupo de urologia del Churchil
Hospital, Oxford O 6 casos de paternidad sin presencia de espermatozoides en las
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parejas de las mujeres embarazadas. Gestaciones que llegaron a término y que por
medio de las muestras de sangre y determinacién del ADN del recién nacido y del
hombre se demuestra la paternidad.

En otras circunstancias las mujeres solicitan la I.V.E. y la comprobacion no se rea-
lizé como en el estudio citado, cuyos datos son los siguientes:

RECUENTO ESPERMATICO ~ NACIMIENTODE ~ RECUENTO ESPERMATICO

CASO  VASECTOMIA POST - VASECTOMIA LACRIATURA POST - EMBARAZO
1 Marzo 84 Agosto 84 pos. Noviembre 85 Mayo 85 neg.
Septiembre 84 neg.
Octubre 84 neg.
Abril 84 Agosto 84 neg. x 2 Octubre 85 8 todos neg.
3 Noviembre 85 Enero 86 neg. Noviembre 88 Diciembre 88 neg. x 2
Febrero 86 neg.
4 Abril 89 Julio 89 pos. Diciembre 90 Octubre 90 neg.
Agosto 89 neg. x 2 Noviembre 90 neg.
5 1985 Negativo a las 6 y 12M marzo 90 Agosto 89 neg.
semanas Septiembre 89 neg.
6 Julio 91 Noviembre 91 pos. Julio 93 Marzo 93 neg. x 2
Febrero 92 neg. Junio 93 neg.
Marzo 92 neg.

pos: positivo  neg: negativo.

Los autores registran una situacion extremadamente rara, recogiendo los datos del
conjunto de vasectomias realizadas en el Reino Unido entre 1984 y 1991, més de
500.000. Sin embargo, lo que se demuestra es que cuando ocurre un embarazo en
la pareja de un hombre vasectomizado, las implicaciones son tan importantes que
la ausencia de espermatozoides en una 0 mas muestras de semen tras un embara-
Z0, no son suficientes para descartar sin mas la paternidad.

Revision de estudios publicados sobre Tasa de embarazo tras vasectomia

- El citado del equipo de O’Brien, del Churchil Hospital, Oxford, que revisa méas
de 500.000 vasectomias en el Reino Unido, establece la tasa de embarazo en
1/2.000.

- Silber S.J. en el articulo sefialado anteriormente, sobre 15.000 vasectomias, esta-
blece el fallo en 1 / 3.000.

- Peng O, de Nueva Delhi, publica el estudio de 2 series, una con 50.000 vasec-
tomizados y otra con 15.000, sitGa la tasa de fallos en 1 /1.500.

- Alderman P. O del Lions Gate Hospital de Vancouver, Columbia Britanica,
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publicé un trabajo con 1224 vasectomias tras 10 afios de seguimiento, descu-
briendo 1 embarazo por recanalizacion tardia.

Nuestros datos. Clinica Euskalduna. Bilbao.

= 11.757 vasectomias desde 1.985, realizadas practicamente en su totalidad con
la técnica de electrocoagulacion proximal difundida por Silber.

= 5 embarazos a los 3 afios (1 caso), 4 afios (1 caso), 5 afios (2 casos) y 7 afios (1
caso).

= En los 5 casos se habia comprobado la azoospermia postoperatoria entre 35 y
122 dias tras la vasectomia en dos seminogramas.

= Los especimenes de semen post-concepcionales fueron positivos en los 5 casos.
En 1 de ellos las caracteristicas espermaticas eran practicamente normales. En 3
habia una marcadisima oligoastenozoospermia. En 1 se obtuvieron Gnicamente 4
espermatozoides moviles.

= 4 embarazos fueron interrumpidos voluntariamente. Otra gestacion continud
hasta el parto.

= En todos ellos se reintervino la vasectomia.

= Se remitieron los hallazgos operatorios a Anatomia Patoldgica, comprobando-
se en los 5 casos una reanastomosis a través de un granuloma espermatico.
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TO16
ESTERILIZACION TUBARICA: FALLOS DE LA MISMA
J.L. de Pablo Lozano.
Hospital Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz.

INTRODUCCION

La esterilizacién tubarica, se acepta como un método permanente de contracep-
cion por muchas parejas en el mundo, si bien los avances de la microcirugia pue-
den hacernos cambiar este concepto. Es esto por lo que hay autores que prefieren
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