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Introduccién. Aproximadamente un 3% de los hombres gue se han sometido a una
vasectomia se realizan posteriormente una reversion de ésta con intencion de fertilidad. La
vasovasostomia (VV) microguirdrgica como técnica de reversion de vasectomia, permite la
recanalizacion de los conductos deferentes, ofreciendo muy buenos resultados.

Objetivo. Describir los resultados quirdrgicos y la efectividad de la VV en una serie de
pacientes operados mediante una técnica simplificada.

Materiales y Métodos. Estudio retrospectivo. Se analizaron antecedentes demograficos
y quirdrgicos. Se utilizé una técnica de VV simplificada que consiste en realizar una mini-
Incision de abordaje (1 cm), sin evaluar el liquido seminal mediante la graduacién de Silber
y realizar la anastomosis en un plano unico con material de sutura no reabsorbible 9-0. Se
controlé con espermiograma al primer y tercer mes post-cirugia, evaluando concentracion
espermatica, motilidad progresiva, morfologia y volumen seminal entre otros. Se calculd
la tasa de permeabilidad deferencial (definida como presencia de espermatozoides en el
eyaculado) y la tasa de embarazo post VWV.

Resultados. Un total de 75 pacientes fueron incluidos en el estudio, operados entre agosto
de 2009 y julio de 2016 por 2 cirujanos (CP. MM). La edad media (+ desviacion estandar) de
los pacientes y de sus parejas fue de 439 + 6,4 afos y 34,4 + 4,2 afos, respectivamente. La
mediana del tiempo transcurrido entre la vasectomia y la VV fue de 8 afios (2 — 21 afios). La
mediana del tiempo quirdrgico fue de 110 minutos (85 - 183 minutos), con menos de un 3%
de complicaciones post-operatorias (todas grado-I segun escala Clavien-Dindo). Al primer
mes el 93% de los pacientes tenia espermatozoides en el eyaculado, con una mediana de
concentracion de 12 x 10"6/mL (rango 1-103 x 1076/mL), promedio (+ desviacién estandar)
de volumen seminal de 2,8 + 1,23 mL, movilidad progresiva promedio fue de 21% (rango
1-49%) y el 39% tenia =4% de espermatozoides con morfologia normal. Al tercer mes el 89%
de los pacientes tenia espermatozoides en el eyaculado, con una mediana de concentracion
de 32x10"6/mL (rango 2-138x10"6/mL), promedio (+ desviacidon estandar) de volumen
seminal de 3,03 £ 2,11 mL, movilidad progresiva promedio de 29% (rango 2-57%) y €l 54%
tenia =4% de espermatozoides con morfologia normal. La tasa de embarazo fue de 53%, de
los cuales el 69% fue espontaneo.

Discusion. La VW simplificada es una técnica que ofrece tasas de éxito similares a las
reportadas para la técnica de VVV convencional, con menor grado de complejidad para el
cirujano, evitando pasos sin comprometer los resultados.
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Introduction. Approximately 3% of men subjected to a vasectomy undergo a subsequent
reversal with fertility purposes. The microsurgical vasovasostomy (VV) as a vasectomy
reversal technique allows recanalization of the deferential ducts, offering very good results.
Objetive. To deseribe the surgical results and effectiveness of VV in a series of patients in
whom a simplified technique was performed.

Materials y Methods. Restrospectwe study. Demographic and surglcal records were
analyzed. The VW was performed using a simplified technique, meaning a mini-incision
approach (1 cm), avoidance of the proximal seminal fluid analysis using the Silber score and
performing the anastomosis In a single-layered fashion with a 9-0 non-absorbable suture.
A sperm analysis was performed at first and third postoperative month., assesing sperm
concentration, progressive motility, morphology and sperm volume among other factors.
The deferential permeability rate (defined as presence of spermatozoids in semen) and
pregnancy rates after VV were calculated.

Results. A total of 75 patients were included in the study. All surgeries were performed by
2 surgeons (CP MM) between August 2009 and July 2016. The average age (+ standard
deviation) of patients and their sexual partners were 439 + 6.4 years and 34.4 + 4.2 years,
respectively. The median time span between the vasectomy and reversal was 8 years (range
2 — 21 years). The median surgical time was 110 minutes (range 85 - 183 minutes), with
less than a 3% rate of postoperative complications (all grade- according to Clavien-Dindo
classification). At the first postoperative month 93% of the patients had spermatozoids in the
eyaculate, with a median concentration of 12 x 106/mL (range 1-103 x 106/mL), average
(+ standard deviation) seminal volume of 2.8 + 1.23 mL, average progressive motility rate of
21% (range 1-49%) and 39% of patients had 24% of spermatozoids with normal morphology.
At the third postoperative month, 89% of the patients had spermatozoids In the eyaculate,
with a median concentration of 32 x 10°6/mL (rango 2-138 x 10"6/mL), average (+ standard
deviation) seminal volume of 3.03 + 2.11 ml, average progressive motility rate of 29% (range
2-57%) and 54% of patients had 4% of spermatozoids with normal morphology. The
pregnancy rate was 53%, of which 63% were spontaneous.

Discussion. The simplified VVV technique offers similar success rates to those reported in the
literature for the conventional technique, with less complexity for the surgeon, avoiding steps
without compromising the results.
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Lavasectomiaesunprocedimientoquirdrgico
electivo que pretende obstruir o eliminar un
segmento de ambos conductos deferentes,
impidiendo asi que los espermatozoides

se trasladen desde los testiculos a los
conductos eyaculatorios. Es la causa mas
frecuente de azoospermia obstructiva. Mas
de 30 millones de parejas en todo el mundo
lo utilizan como método anticonceptivo.
Se estima que hasta el 6% de los hombres
que se han sometido a ella desean que
sea revertida(1), y que un 35% se realiza
finalmente una reversion microquirdrgica
mediante vasovasostomia(2) (VV). Dado
que la Incidencia de la vasectomia esta
aumentando significativamente, también lo
esta haciendo el nimero de pacientes que
desea revertirla. La razéon mas frecuente esel
cambio de pareja, aungue algunos hombres
mantienen la misma pareja y simplemente
desean tener un mayor nimero hijos.

Ademas de la vasectomia, entre las otras
causas de azoospermia obstructiva que
reguieren reparacion mediante microcirugia
se Incluyen la lesion iatrogénica de los
conductos secundaria a diversos tipos
de Intervenciones quirdrgicas. Estas
lesiones pueden ser causadas por
deferentovesiculografias previas o bien por
un dano accidental durante la cirugia de
hernia inguinal, cirugia pelviana ola reseccion
de unhidrocele(3-5). Lareparacionde hernias
Inguinales en nifios parece ser un factor de
riesgo significativo de dafo concomitante de
los conductos. Ejemplo de esto es un reporte
presentado por Matsuda y cols.(6), en el cual
a 15 de 54 pacientes (27.8%) sometidos a
esta cirugia en su Infancia se les diagnostico
una azoospermia obstructiva al ser
estudiados por Infertilidad. Las infecciones
y traumatismos del tracto urinario se

una causa poco frecuente de
azoospermia obstructiva susceptible de ser
corregida microquirdrgicamente (7).

Otra alternativa para conseguir un embarazo
después de la vasectomia es la realizacion
de técnicas de reproduccion asistida a
través de la inyeccion Intracitoplasmatica
de espermatozoides (ICSI) con
espermatozoides testiculares. Al comparar
las tasas de éxito de la \VV con las de ICS|,
se ha demostrado que el procedimiento de
reversion de la vasectomia no soélo tiene un
mayor porcentaje de éxito, sino que también
un menor costo, la posibilidad de lograr
mas de un embarazo y por Ultimo un riesgo
muy reducido de embarazos multiples
en comparacion con el 20-30% de los
producidos por tratamientos de reproduccion
asistida (TRA)(8-10). Por otro lado, una ICSI
también requiere la realizacion de un biopsia
testicular, por lo que el paciente se enfrentara
a practicamente los mismos riesgos
operatorios que en una VV. Existen algunos
factores que resultan Utiles para predecrr la
tasa de éxito de la reversion, como el tiempo
transcurrido desde la vasectomia, la edad del
paciente y la presencia de granulomas en la
anastomosis(11,12).

OBJETIVO
Describir los resultados quirdrgicos y la

efectividad de una serie de VW con una
técnica simplificada.




RESULTADOS

La edad media d

parejas fue de 439 + 6 ,
anos. respectivamente. En relacion
paternidad anterior de la cohorte, la moda
fue de 2 hijos. El tiempo medio transcurrido
entre la vasectomia y la reversion de ésta
fue de 777 + 376 afos, destacando que
en 14 pacientes este periodo superd los 10
afios. La principal motivacion de realizar esta
cirugia (96% de los casos) fue la voluntad de
fertilidad con una nueva pareja.
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Con respecio a la"VW' microquirtrgica la
mediana del tiempo quirdrgico no superd
as dos horas de cirugia (mediana 110
minutos; rango 85 — 183 minutos) y sdlo
en 2 casos se describieron complicaciones
post-operatorias, ambas Grado | segun la
clasificacion  Clavien-D un paclente
que presento algia testicular de 3 semanas
de evolucion con posterior resolucion
espontanea y otro paciente con un
hematoma escrotal, también de resolucion
espontanea. Se realizd un control con
espermiograma al primer y tercer mes post
VWV cuyos resultados se detallan en la tabla
.

alay
.

Tabla 1: Espermiograma de control al primer y tercer mes post V.

Variables
Volumen seminal (mL)

Presencia de
espermatozoides en
eyaculado (%)

Concentracion
espermatica en millones/
mL (rango)

Motilidad progresiva 232%
(%)

Morfologia normal 24%
(%)

12 (1-103)

24,29

38,57

Mes 1 Postoperatorio Mes 3 postoperatorio

2,75%1,23
93,33

3,03+t2,11
89,33

32 (2-138)

41,17

54,41
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Durante un_seguimiento de 12 meses, la
tasa de embarazos fue de 53%. En el 69%
de los casos el embarazo fue espontaneo;
seqguido de 9 cases (2307%) en que se
realizd inseminacion intrauterina (IU) y en
3 casos (7,69%) fue necesario realizar una
ICSI. Debemos hacer mencién que en 3
pacientes la reversién de la vasectomia no
fue con intencién de fertilidad.

DISCUSION

La vasectomia es un
quirdrgico simple que produce una
azoospermia obstructiva. La reversion
microguirdrgica de la vasectomia deberia
ser método elegido por aquellos pacientes
que deseen tener hijos después de haberse
sometido a ésta. La tasa total de éxito para
lograr embarazo es significativamente
superior en paclentes sometidos a una VWV
que en aquellos que utilizan ICSI(13-15).
En esta comparacion deben ser también
consideradas las complicaciones, las cuales
se observan en el 57% de las mujeres que
se someten a un ICSI, en parte debido a
la induccion de una sobre-estimulacion
ovarica necesarla para este ultimo
procedimiento(8,10). El anélisis econdmico
indica que los costos del procedimiento de
ICSI son 2,5 a 5 veces superior al de una
reversion de la vasectomia(8-10,13,15,16).
Otros puntos Importantes a tener en cuenta
son gue la VW permite varios embarazos y
disminuye el riesgo de embarazos multiples.
En conclusién, existe consenso desde el
afo 1999(17) (siete afios después que
Palermo(18) publicara el primer embarazo
mediante ICSI) acerca de considerar una
VV como primera opcion en las parejas que
deseen recuperar la fertilidad después de
una vasectomia.

procedimiento
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Destaca en nuestro estudio que no en todos
los pacientes el motivo para someterse al
procedimiento de VV fue el deseo de tener
hijos con una nueva pareja, similar a lo que
se reporta en varios estudios internacionales
clasicos (19-23).

La prediccion o prondstico de éxito después
de una reversion microquirdrgica de la
vasectomia desciende progresivamente a
medidaqueelintervalodetiempotranscurrido
desde la vasectomia se Iincrementa. Un
estudio importante llevado a cabo por el
Vasovasostomy Study Group reportd que
tanto las tasas de permeabilidad como las de
embarazo decrecen con el tiempo a medida
que el mencionado Intervalo aumenta(19).
Esta relacion inversa entre el porcentaje de
éxito y el intervalo de obstruccion puede
reflejar un dafio testicular progresivo(24).
En nuestro estudio, el intervalo promedio de
tiempo entre la realizacion de la vasectomia
y su reversion fue de 7,77 + 3,76 ahos.
Esta media fue menor a los 10 afos del
estudio con mayor nimero de casos que
se ha publicado hasta la fecha(9). En otros
trabajos, el intervalo promedio varia desde 5
a 15 afos(1,2,89,20-23).

La concentracion de espermatozoides a los 3
mesesdespuésdelaVVpuedeserunindicador
de éxito del procedimiento. Algunos estudios
muestran que concentraciones mayores a
5x10"6/mL resultaron en tasas de embarazo
de 90%(9). Nuestra tasa de permeabilidad a
los 3 meses fue de 89%, similar a la reportada
por Silber(13) y por Belker(19). En 222
procedimientos de reversién consecutivos
llevados a cabo por el Vasovasostomy Study
Group(19), los espermatozoides retornaron
al semen después de la cirugia en el 75% de
los hombres y el 42% de sus parejas logro
concebir, lo que es similar a lo reportados por
otros estudios.

e I .
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procedimientos,
reportaron medias (+ desviacion estandar)
de edad de 40 + 7 afios y 31 + 5 afos para
los pacientes y sus parejas, respectivamente,
muy similares a las obtenidas en nuestra
cohorte. La edad de la pareja también tiene
un valor prondstico importante(29), lo cual el
Vasovasostomy Study Groupy otrosestudios
han confirmado(30,31). El estudio llevado a
acabo por Kolettis(3) obtuvo un porcentaje
de éxito del 94% para parejas menores de 30
anos, de un 91% para aquellas en un rango
de edad deentre 30y 35, 81,7% para parejas
entre 35y 40 afos, y por ultimo, sélo un 59%
para aquellas mayores de 40 afos.

A pesar del poco tiempo de seguimiento de
nuestro estudio, el porcentaje de embarazo
obtenido después de realizada la VV fue de
un 53%, de los cuales, 7 de cada 10 paregjas
lograron un embarazo espontaneamente.
Estos resultados concuerdan con tasas
reportadas previamente(8,13-15,19,20),
especialmente si consideramos que el
periodo seguimiento fue relativamente
corto, y que en caso de Incrementarse,
probablemente arrojaria un mayor porcentaje
de embarazos. Incluso en pacientes con
una probabilidad menor de éxito, como lo
son aquellos hombres con una vasectomia
realizada hace 10 afos o mas, el porcentaje
de embarazo espontaneo de sus paregjas
alcanzo el 30%. En estudios con un mayor
tiempo de seguimiento, la tasa de embarazo
fue de 94% para intervalos de tiempo post
vasectomia menores de 5 afios y de 80%
para intervalos mayores de 15(9). En otro
trabajo finlandés(21), la tasa fue de 75% para
intervalos de hasta 3 afios, descendiendo
hasta el 50% para Intervalos mayores de 10.

Sibe?(oleftis(g*),'

]

iizada en la vasectomia
puedetambién interferir con el procedimiento
de reversion. Es por tanto importante para el
urdlogo que la lleve a cabo, ser consciente
de que existe la posibilidad que el paciente
desee que se le practigue una reversion en
el futuro.

Tanto la técnica de doble plano y la simple
arrojan resultados comparables en distintas
series publicadas(32). En una revision
realizada por Schroeder-Printzen(15), con la
técnica VV en dos planos se obtiene un 87%
de permeabilidad y un 52% de embarazo,
resultados similares a los obtenidos en
nuestra serie. Aunque en nuestra cohorte
los resultados son bastante buenos, estos
podrian iIr mejorando con un seguimiento a
mas largo plazo.

Al realizar una anastomosis termino-
terminal en un solo plano, se logra simplificar
la técnica de la VWV, disminuyendo el tiempo
operatorio, pero sin aumentar el ndmero
de complicaciones quirdrgicas, como en
nuestro caso gue no superd el 3%. Aunque
no fue analizado en este estudio, el no
determinar el grado de Silber permitié reducir
los tiempos operatorios en comparacion a la
serie histérica, sin tener un impacto negativo
significativo en la tasa de éxito de la cirugia.
Todas estas modificaciones de la técnica
nos permitieron realizar esta cirugia con
anestesia local y de forma ambulatoria en el
19% y 49% de los casos, respectivamente.

En nuestra cohorte los pacientes tenian una
moda de 2 hijos de una relacién anterior. Por
lo tanto, es un factor de gran importancia
el que una VW tenga una posibilidad de
embarazo multiple similar al de la poblacion
general (alrededor del 1%), muy lejos del 20-
30% de embarazos muiltiples producidos
mediante ICSI, lo que se traduce en una
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probabilidad de embarazo de alto riesgo
mucho menor.

CONCLUSION

La técnica de VV microquirdrgica mediante
técnica simplificada, es una técnica con
menor grado de complejidad para el cirujano
y con excelentes resultados, sin sumar un
mayor riesgo quirdrgico para el paciente. Las
ventajasqgueofrecelaVVVencomparaciéncon
otros tratamientos de medicina reproductiva
son una menor morbilidad para el hombre
en comparacion a la biopsia testicular previa
a ICSI, menor riesgo de embarazos multiples
y la posibilidad de conseguir mas de un
embarazo. Es por esto que se recomienda
la VV como una alternativa segura, efectiva
y de menor costo para aquellos pacientes
vasectomizados con deseo de fertilidad.
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