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El hombre ante los metodos anticonceptivos:
Vasectomia sin Bisturi

El Dr. Sergio Correu es médico gene-
ral, graduado de la Universidad Na-
cional Auténoma de México. Hizo la
residencia en gineco-obstetricia en la
Division de Estudios Superiores de la
UNAM en el Hospital Espanol. Mas
tarde, hizo estudios de posgrado en los
Estados Unidos en relacién a esteri-
lidad y fertilidad, fundamentalmente en
la parte de Biologia de la Reproduc-
c1on.

No s6lo ha abordado la ginecologia
como tal, sino que ha trascendido a su
entorno social y demografico y la ma-
nera como éstos influyen en la repro-
ducci6n humana.

ES UNA OPERACION MUY FINA:
NO SE UTILIZA BISTURLI...

1 PREVIA ANESTESIA LOCAL EN LA LINEA
MEDIA DEL ESCROTO. UTILIZANDO DOS
DEDOS SE LOCALIZA EL CONDUCTO
DEFERENTE Y SE FIJA CON LA PINZA DE
ANILLOS.

Ha hecho estudios dirigidos a pro-
blemas de tipo endocrinoldgico (endo-

crinologia de la reproduccidn), ast

como en aspectos de endoscopia gine-
cologica.

Fue introductor de la paroscopia
(diagnostico de patologia ginecoldgica)
utilizdndolo como un medio para poder
ligar las trompas de las mujeres. Este
procedimiento quirirgico ha sido bas-
tante sofisticado debido a que se intro-
duce un aparatito por el ombligo
(conocido como lafaroscopio), el cual
atraviesa el peritoneo; de esta manera
se pueden observar los 6rganos de la
cavidad pélvica cuando llegan a detec-

2 SE HACE UNA PUNCION EN LA PIEL DEL
ESCROTO, SE ABREN LAS PUNTAS DE
LA MISMA, SE EXTRAE EL CONDUCTO
DEFERENTE.

3 LOS CONDUCTOS DEFERENTES SE LIGAN
Y SECORTAN.NO SE USA SUTURA LA PIEL
SE CUBRE CON GASA.

Guadalupe Diaz

tarse patologias como quistes, fibro-
mas, etc.

Ha hecho varios cursos en Santiago
de Chile, en relacién a la fisiologia de la
reproduccion, asi como la evaluacion
de los programas de planificacion fami-
liar y salud reproductiva.

Paralelamente llegb6 a formar parte
del grupo pionero en los programas de
Planificacion Familiar en México (ini-
ciados en 1960), con la Dra. Edris Rice-
Wray, quien establece la primera
clinica de Planificacion Familiar. Cabe
mencionar que la Dra. Rice-Wray, ya
habia establecido un programa similar
en Puerto Rico, introduciendo asi, la
primera pastilla anticonceptiva (com-
binada con estrégeno y progestina).

De esta manera, se comienza a €s-
tablecer el primer centro de Capaci-
tacion en América Latina.

Asimismo, el Dr. Correu, ademas de
encontrarse a la vanguardia de los mé-
todos anticonceptivos y de Planifica-
c16n Familiar, ha sido el introductor de
muchos de ellos. Es el primero en dar a
conocer en México un método de pre-
vencion para varones: la vasectomia sin
bisturi. '

fem: Doctor, {cudl ha sido la inquie-
tud principal que lo ha motivado a de-
dicarse a problemas de prevencion y a
la cuestion de la Planificacion Familiar?

S.C.: Desde que yo empece a ejercer
mi profesion, lo hice en el area de fer-
tihdad e infertilidad. De tal suerte que
desde un principio, pude ver como las
mujeres se angustiaban por el nimero
de hijos que tenian, y por aquellos em-
barazos que no podian evitar.

Me preocupaba el hecho de que lle-
garan a someterse a dosis muy fuertes
de anticonceptivos, y por consiguiente
los efectos eran muy desagradables pa-
ra su aspecto fisico: a veces se les man-
chaba la cara muy facilmente.

Creo que tue parte de una concien-
cia social, ademas de vivir de cerca la
situacion de una madre con 12 0 14 hijos
y la desesperacion que tenian al pensar
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€n uno mas que pudiera venir en ca-
mino. Una mujer que se arriesgaba a
tener muchos hijos, casi siempre se mo-
ria en el parto.

Por otro lado también me preocu-
paba la posicion del hombre frente a los
Planes de Planificacion Familiar. Antes
de que comenzaran a promoverse los
métodos de prevencion de embarazos,
el hombre ni siquiera se paraba por el
consultorio; ademas de que el tnico
método al que podia someterse era la
vasectomia tradicional, la cual, atn a la
fecha, tiene muchas desventajas: en pri-
mer lugar, el gran mito que gira alre-
dedor de este método, que es el de la
castracion, esto por el mismo hecho de
que los varones que se la aplican, ven el
bisturi y se espantan. Por otro lado, los
trdmites que se hacian para poder apli-
carla eran muy tardados (analisis, prue-
bas, revisiones, etc.) ylo més posible era
que en el inter, o embarazaba a su pa-
reja o se arrepentia. Otra desventaja es
que la herida del bisturi, debe usar su-
tura, ademéas de que se utilizaban ca-
torce instrumentos mas. Por otro lado,
la aplicacion de la vasectomia tradicio-
nal, deja una gran cantidad de tejido
cicatrizado; esto porque al cortar cada
capa, va quedando cicatriz, de tal suerte
que €sto podia provocar problemas de
fibrosis, granulomas, o en el ultimo de
los casos, los hematomas (coleccion de
sangre en la bolsa testicular).

fem: (¢C6mo se enterd de la vasec-
tomia sin bisturi?

S.C.: Al finalizar, en 1989, la admi-
nistracién de Miguel de la Madrid, la
Asociacion para Esterilizacion Quirir-
gica Voluntaria (organizacién mundial
reconocida), me invit6 a participar en
un evento donde tuve la oportunidad de
conocer al Dr. Li Shunqiang (creador
del nuevo método), de quien ya sabia
algo gracias a dos articulos que habla-
ban sobre la vasectomia sin bisturi.

Posteriormente tuve la oportunidad
de capacitarme en dicha técnica en la
clinica de Sao Pablo, con el Dr. Arnoldo
Kormes, uno de los alumnos mas pres-
tigitados del Dr. Li.

Después en Bangkok, Tailandia, con
el mismo Dr. Li, tuve la oportunidad de
presenciar un festival donde practica-
ron mas de 1000 vasectomias sin bisturi.
Era como una feria, en honor del cum-
pleanos del Rey de Tailandia. Ahi, se
improvisaron cuatro hospitales ambu-
lantes con 30 camas cada uno, y donde

los hombres iban pasando para prac-
ticarse la operacion.

fem: (Nos puede explicar qué es la
vasectomia sin bisturi, cudl es el pro-
cedimiento que se lleva a cabo?

S.C.: Es un procedimiento que con-
siste en el uso de dos pinzas: una pinza
de anillo en su extremo (cuyo didmetro
no va mas alla de los 3 mm) que sirve
para tomar percutancamente (a través
de la piel del escroto) el conducto defe-
rente: la otra pinza es puntiaguda, muy
filosa y es con la que se hace una pun-
cidn, 0 sea, un pequenisimo agujerito.
Después de utilizar las dos pinzas, se
divulsionan las ocho capas del conducto
y se saca; posteriormente, se liga y sec-
ciona medio centimetro de cada con-
ducto deferente.

De esta forma, se interrumpe la Gni-
ca via que permite el paso de los esper-
mas: los conductos deferentes.

El riesgo de un nuevo embarazo que-
da completamente erradicado hasta
después de 25 eyaculaciones, de tal
suerte que se pueden vaciar los esper-
matozoides que quedaron en el trayec-
to; o bien tres meses después de la
intervencion. Esto se crrobora con una
prueba que se llama espermatoconteo,
para ver si hay o no espermatozoides.

Los espermatozoides que quedan en
la parte del conducto anterior al corte,
permanecen 72 horas y se desintegran
absolutamente; son absorbidos por las
c€lulas y pasan a ser parte de las prote-
inas y aminoacidos que circulan en el
organismo.

En pocas palabras se puede definir
la vasectomia sin bisturi, como la oclu-
s16n bilateral de los conductos deferen-
tes sin el uso del bisturi.

fem: {La operacion trae algin tipo
de consecuencias?

S.C.: Ninguna. Lo tnico que puede
suceder es que se produzca una pe-
quena inflamacién o dolor por no tratar
sutilmente los conductos deferentes.
Sin embargo, ésto se puede solucionar
con un analgésico. Es importante men-
cionar que este procedimiento se rea-
liza con anestesia local, utilizando
(nicamente 3 cm’de xilocaina al 1 6 2%
simple.

fem: (Cémo se esta introduciendo
este nuevo método en México?

S.C.: Inicié un programa institucio-
nal en el IMSS, en 1990, ano durante el
cual se realizaron alrededor de 10,000
procedimientos.

Sin embargo, no es sino hasta sep-
tiembre de 1993, que se implementa el
Programa Nacional de Vasectomia sin
Bisturi. El objetivo principal de este
programa es establecer centros de ca-
pacitacion en vasectomia sin bisturi en
cada estado de la Republica. Esto, para
que, posteriormente, esos centros de
capacitacibn empiecen a preparar a sus
propias jurisdicciones.

En el Distrito Federal, va a haber un
centro de capacitacion por cada dele-
gacion politica (es decir, 16 en total).

Actualmente, desde septiembre del
ano pasado a la fecha, en el Distrito
Federal tenemos establecidos 7 centros
y 12 estados de la Republica participan-
do.

fem: {Hay algtin requisito oficial pa-
ra poder aplicarse la operacion?

S.C.: Lo Gnico que se requiere es que
se firme una hoja que se conoce como
"Consentimiento Informal", donde se le
explica al paciente qué es la vasectomia
sin bisturi, cuales son sus consecuen-
cias, y sc¢ le advierte que es un método
irreversible.

fem: (Cudl es el perfil del varon que
estd asistiendo a la operacion?

S.C.: El perfil del var6n que esta act-
diendo, es el perfil del varén més fértl.
La media es de 35 anos de edad, casi-
dos, catolicos y con tres hijios o mens.
La mayoria de ellos tienen una escaa-
ridad media de secundaria.

Esto es lo que fundamenta el canpio
que quiero dar a la pareja fértil. La
mujer ya cumplio con la procreacbn y
sigue cumplicndo cuidando a los hjos,
ademas de que ya se incorpora en 1;ual-
dad de circunstancias al trabajo uera
del hogar; entonces, de aqui enade-
lante, que el varion adopte la repon-
sabilidad de la planificaci6n denro de
la familia.
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