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Anticonceptivos e SPOI

Esterilizacion para mujeres y hombres

La esterilizacion es un método anticonceptivo permanente. Es el método
anticonceptivo mas popular en Estados Unidos. Los procedimientos de
esterilizacion en las mujeres se llaman ligadura de trompas. En los

hombres, el procedimiento se llama vasectomia. La esterilizacion se

considera un procedimiento sequro con pocas complicaciones.

Este folleto explica

* Jos métodos de esterilizacion en las mujeres y los hombres

e [a seleccion de un método de esterilizacion

e [as consideraciones antes de tomar la decision

Esterilizacion en la mujer

La ligadura de trompas cierra las trompas de Falopio.
Asi se evita que el ovulo se desplace hacia abajo por
la trompa de Falopio e impide que el espermatozoide
llegue al 6vulo. La esterilizacion en las mujeres se
puede hacer de dos formas: por minilaparotomia y
por laparoscopia.

Cada método conlleva riesgos y beneficios. Usted y
su profesional de atencién médica pueden conversar
sobre las opciones y elegir el momento y el método
que cumpla mejor con sus necesidades (consulte “La
seleccion del método de esterilizacion”).

La esterilizacion es un método sumamente efi-
caz de evitar un embarazo. Menos de una de cada
100 mujeres quedara embarazada dentro del plazo de
1 afio después del procedimiento.

La esterilizacién no protege contra las infeccio-
nes de transmision sexual, incluida la del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Se debe usar un
condoén masculino o femenino para proporcionar
proteccion contra estas infecciones si corre el riesgo
de contraer una enfermedad de transmision sexual.

Auln tendrd periodos menstruales después de un
procedimiento de esterilizaciéon. En el caso raro de
que quede embarazada después de una esterilizacion
tubarica, el riesgo de que este sea un embarazo
ectopico es mayor. Sin embargo, el riesgo de que
ocurra un embarazo ectdpico en una mujer después
de una esterilizacién tubdrica es menor que en una
mujer que no usa un método anticonceptivo.

Minilaparotomia

En este procedimiento quirargico, se hace una incision
pequena (o corte) en el abdomen. Se procede entonces
a extraer hacia arriba las trompas de Falopio a través de
la incision. Luego, se extrae un pequefio segmento de
cada una de las trompas o se extraen completamente
ambas trompas. Con menor frecuencia se pueden usar
pinzas para cerrar las trompas.

Este método se usa a menudo cuando una mujer
elige esterilizarse después de un parto vaginal. A esto
se le llama esterilizacion posterior al parto. Después
de que una mujer da a luz, las trompas de Falopio y el
titero, todavia agrandado, se encuentran justo debajo
del ombligo. La esterilizacion posterior al parto se hace



Trompa de Falopio

Ligadura de trompas mediante minilaparotomia

En una minilaparotomia, se hace una
incision pequefia (o corte) en el abdomen.
Este procedimiento por lo general se hace
inmediatamente después de que una mujer
da a luz, cuando las trompas de Falopio se
encuentran justo debajo del ombligo. Se
procede entonces a extraer hacia arriba las
trompas de Falopio a través de la incision.
Luego, se extrae un pequerio segmento de
cada una de las trompas o se extraen ambas
trompas.

idealmente antes de que el atero regrese a su ubicacion
normal. Generalmente esto ocurre al cabo de unas
horas o dias después del parto.

La minilaparotomia casi siempre se hace bajo anes-
tesia general o anestesia regional. La esterilizacion
posterior al parto de una mujer que tiene un parto
por cesdrea generalmente se hace en el momento del
parto a través de la misma incisién que se usé para el
nacimiento del bebé.

Beneficios. Es un método eficaz de inmediato. Por lo
tanto, no tiene que usar un método anticonceptivo de
respaldo.

Riesgos. Al igual que con cualquier tipo de cirugia,
conlleva un riesgo de sangrado, problemas con la
cicatrizacion de la herida, infeccién y complicaciones
de la anestesia que se usé. También se pueden lastimar
otros 6rganos de la pelvis durante la cirugia. Su riesgo
de presentar estas complicaciones aumenta si también
tiene un problema médico grave. Algunos problemas
médicos pueden ser diabetes mellitus, obesidad o una
cirugia abdominal o pélvica previa.

Laparoscopia

Si decide esterilizarse en un momento que no
esta relacionado con un embarazo reciente, dicho
procedimiento se puede realizar mediante laparoscopia.
La laparoscopia es una forma de practicar una cirugia
con pequefias incisiones. Generalmente se realiza con
anestesia general.

En este procedimiento, se hace una pequefia
incisién en el ombligo o cerca de este para introducir
un instrumento que se llama laparoscopio. El lapa-
roscopio permite ver los 6rganos pélvicos. Las trompas
de Falopio se cierran con instrumentos que se pasan
por el laparoscopio o con otro instrumento que se
introduce a través de una segunda incisiéon pequefia.

Ligadura de trompas mediante laparoscopia
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En una laparoscopia, se usa un instrumento delgado que
transmite una luz, y que se llama laparoscopio, para ver
los érganos pélvicos. El laparoscopio se introduce a través
de una pequefia incisién (o corte) que se hace cerca o
dentro del ombligo. Se podria colocar un manipulador
uterino dentro del cuello uterino para ayudar a mover el
utero. Luego, se puede hacer otra incision pequefia para el
instrumento que se usa para cerrar las trompas de Falopio.
Las trompas se cortan y cierran con un hilo especial, se
cierran con bandas o sujetadores o se sellan con corriente
eléctrica. También se pueden extraer ambas trompas.




Las trompas se pueden bloquear con bandas, sujeta-
dores o con corriente eléctrica. Se puede extraer un
pequefio segmento de cada una de las trompas o se
pueden extraen completamente ambas trompas.

Beneficios. En general, el periodo de recuperacion
tras una esterilizacién laparoscopica es breve.
Generalmente se realiza como cirugia ambulatoria,
por lo que podrd regresar a casa el mismo dia si no
ocurren problemas. Es un método eficaz de inmediato.

Riesgos. La laparoscopia conlleva los mismos riesgos
quelaminilaparotomia, aunque hay unriesgo adicional
de lesién a otros 6rganos con los instrumentos que se
usan.

Esterilizacion en el hombre

Los conductos deferentes son dos conductos que
transportan los espermatozoides desde los testiculos.
Los espermatozoides se incorporan al semen de un
hombre. En una vasectomia, los conductos deferentes
se atan, cortan o sellan para impedir la liberacion de
espermatozoides. De esta manera se evita que el 6évulo
de la mujer se fertilice con el espermatozoide del
hombre.

Después de una vasectomia, el funcionamiento
sexual del hombre no se ve afectado. Debido a que los
espermatozoides normalmente solo componen el 5%
del semen, cambiard muy poco la cantidad de liquido
que se libera.

La eficacia de la vasectomia para prevenir un embara-
zo al cabo de 1 aflo es ligeramente mas alta que la de
la esterilizacion femenina. Al igual que con la esteril-
izacion femenina, la vasectomia no confiere ninguna
proteccion contra las enfermedades de transmision
sexual.

Este procedimiento puede hacerse en el consultorio
de un médico, una clinica o un hospital. La anestesia
que se usa para aliviar el dolor es anestesia local. En el
procedimiento, se hacen una o dos incisiones peque-
flas en la piel del escroto. Cada uno de los conductos
deferentes se extrae entonces por la abertura hasta que
forman un anillo. Posteriormente, se corta y se extrae
una pequefia seccion del anillo. Los dos extremos se
atan y se pueden sellar con calor. Al hacerlo, se desar-
rolla tejido cicatrizante que bloquea los conductos. A
continuacién, cada conducto deferente se coloca nue-
vamente en el escroto. El hombre puede regresar a casa
el mismo dia si no hay complicaciones.

También se puede hacer una técnica de vasectomia
“sin escalpelo”. En este procedimiento, se corta el con-
ducto deferente de la misma manera, pero en lugar de
hacer una incision, se usa un instrumento especial para
perforar el escroto en un lugar. No es necesario sutu-
rar después del procedimiento. Los pacientes tienen
menos dolor después y el periodo de recuperacion es
mas corto.

Las vasectomias no son eficaces de inmediato porque
puede haber algunos espermatozoides en los conductos
en el momento del procedimiento. El semen tarda de
dos a cuatro meses en quedar totalmente libre de esper-
matozoides. Por ello, la pareja deberd usar otro método

Vasectomia

Conductos
deferentes

Testiculo

Testiculo derecho L
izquierdo

Escroto

En una vasectomia, los conductos deferentes se atan, cortan o
sellan para impedir la liberacién de espermatozoides.

anticonceptivo o abstenerse de tener coito hasta que el
conteo de espermatozoides confirme que estos ya no
estan presentes. En esta prueba, se cuenta la cantidad de
espermatozoides en una muestra de semen.

Beneficios

La vasectomia por lo general se considera mas segura
que la esterilizacién femenina y solo requiere anestesia
local. Ademés, no conlleva el riesgo de embarazo
ectopico si falla la vasectomia.

Riesgos

Los riesgos de la vasectomia son sangrado leve e
infeccién. Rara vez ocurren complicaciones mayores.
No se ha demostrado que la vasectomia cause cancer
de la glandula de la préstata ni cancer testicular.

La seleccion del método de esterilizacion

La seleccion del método de esterilizacién conlleva
enterarse de los métodos y tomar la mejor decision
para usted. Si tiene un compafiero masculino, quizas
desee hablarle sobre una vasectomia. A veces, ciertos
factores como cirugias previas, obesidad u otros
problemas médicos pueden influir en los métodos
que se pueden usar. Debe estar bien informada de los
riesgos y los beneficios de todas las opciones antes de
tomar una decision.

También debe considerar cuando debe hacerse
la esterilizacién. La esterilizaciébn posterior al parto
puede ser una opcién practica ya que se puede hacer
cuando se encuentre en el hospital después de dar a
luz. Si tiene un parto por cesarea, la esterilizacion se
puede hacer a través de la misma incision. Si tiene un
parto vaginal, deberd hacerse una minilaparotomia.

Se usara anestesia en la cirugia ya sea que tenga un
parto por cesarea o vaginal. La esterilizaciéon femenina
por minilaparotomia o laparoscopia se puede hacer
inmediatamente después de un aborto si no hay com-
plicaciones. La vasectomia se puede hacer en cualquier
momento.



Si desea hacerse una esterilizacion posterior al parto,
haga lo siguiente:

e Consulte con su seguro médico para determinar si
ofrece cobertura de procedimientos de esterilizacion.

e Pregunte si hay un periodo de espera después de que
firme los formularios de consentimiento.

e Unos meses antes del parto, asegirese de que el
hospital donde espera dar a luz a su bebé ofrezca
procedimientos de esterilizaciéon. No todos los
hospitales ofrecen procedimientos de esterilizaciéon
posterior al parto.

Consideraciones antes de tomar la decision

La esterilizacion es un método anticonceptivo
permanente. La intencién de este método es que no
sea reversible. Antes de someterse al procedimiento,
usted (y su pareja, si corresponde) deben estar seguros
o seguras de que no quieren tener hijos en el futuro.

Si se hace un procedimiento de esterilizacion y
cambia de parecer después de la operacion, puede
someterse a una cirugia para revertirlo. También se
puede usar la tecnologia de reproduccion asistida
para tratar de quedar embarazada. Estos procedimien-
tos son costosos y es posible que los seguros no los
cubran. Tampoco se garantiza que podrda quedar
embarazada después de los mismos.

La decision de esterilizarse es muy importante.
Debe evitar tomar esta decisiéon durante periodos
estresantes, como durante un divorcio o después de
perder un embarazo. Tampoco debe tomar decisio-
nes bajo presion de su pareja o de otras personas. La
mayoria de las mujeres que deciden someterse a una
esterilizaciéon no lamentan esa decisién. Sin embargo,
si tiene menos de 30 afios, es mas probable que
lamente la decisién de esterilizarse que las mujeres de
mas edad.

Si no estd segura de si desea esterilizarse, hay méto-
dos anticonceptivos de larga duracion que le permiten
quedar embarazada cuando deje de usarlos. Por ejem-
plo, el dispositivo intrauterino (IUD) y el implante
anticonceptivo

e son igual de eficaces para evitar un embarazo que la
esterilizacion femenina

e son mas seguros que la esterilizacién

e duran varios afios

e se pueden extraer en cualquier momento si desea
quedar embarazada

Su profesional de atencién médica puede explicarle
todos los diferentes tipos de anticonceptivos y ayudarla
a seleccionar el que cumpla con sus necesidades.

Por ultimo...

La esterilizacion es un método anticonceptivo
permanente para las mujeres y los hombres. Si tiene
alguna pregunta o inquietud sobre la esterilizacion,

hable sobre eso con su profesional de atencién médica.
Todas sus preguntas se deben responder antes del
procedimiento.

Glosario

Anestesia general: Uso de medicamentos que crean
un estado semejante al sueflo para evitar el dolor
durante una cirugia.

Anestesia local: Medicamentos que evitan el dolor en
una parte del cuerpo.

Anestesia regional: Uso de medicamentos para blo-
quear la sensacién en una region del cuerpo.

Coito: Acto de penetracion del pene en la vagina de
la mujer. También se conoce como “tener relaciones
sexuales” o “hacer el amor”.

Conductos deferentes: Uno de dos conductos peque-
fios que transportan los espermatozoides desde los
testiculos masculinos hasta la glandula de la prostata.

Diabetes mellitus: Problema médico en el que los
niveles de aztcar en la sangre son demasiado altos.
Dispositivo intrauterino (IUD): Dispositivo pequefio
que se introduce y permanece dentro del ttero para
evitar embarazos.

Embarazo ectopico: Embarazo que ocurre en otro
lugar diferente al Gtero, generalmente en una de las
trompas de Falopio.

Escroto: Saco genital externo masculino que contiene
los testiculos.

Espermatozoide: Célula que se produce en los tes-
ticulos del hombre y que puede fertilizar al 6vulo de
la mujer.

Esterilizacion posterior al parto: Procedimiento per-
manente que evita que una mujer quede embarazada
y se hace al poco tiempo de dar a luz.

Esterilizacion: Método anticonceptivo permanente.

Glandula de la prostata: Glandula en el hombre que
produce la mayoria del liquido para la eyaculacion.

Implante anticonceptivo: Varilla pequeila que se
introduce debajo de la piel en la parte superior del
brazo. El implante libera una hormona para prevenir
un embarazo.

Infecciones de transmision sexual: Infecciones que
se transmiten mediante el contacto sexual. Algunas
de las infecciones incluyen clamidia, gonorrea, el
virus del papiloma humano (VPH), herpes, sifilis y el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH, la causa
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA]).



Laparoscopia: Procedimiento quirdrgico mediante
el cual se introduce un instrumento delgado e ilu-
minado, que se llama laparoscopio, a través de una
incisién (un corte) en el abdomen. El laparoscopio
se usa para ver los 6rganos pélvicos. Se podrian usar
otros instrumentos para realizar cirugias.

Laparoscopio: Telescopio delgado e iluminado que
se introduce a través de una pequefa incisién (un
corte) en el abdomen para ver los 6érganos internos o
realizar cirugias.

Ligadura de trompas: Bloqueo de las trompas de
Falopio.

Minilaparotomia: Pequefio corte abdominal que se
usa en una cirugia para cerrar las trompas de Falopio
como una forma de anticonceptivo permanente.

Ovulo: Célula reproductora femenina que se produce
en los ovarios y se libera desde alli.

Parto por cesarea: Nacimiento de un feto por el ttero
a través de una incision (o corte) que se hace en el
abdomen de una mujer.

Semen: Liquido que producen las glandulas sexuales
del hombre y que contiene los espermatozoides.

Tecnologia de reproduccion asistida (TRA):
Tratamientos o procedimientos que se hacen para
que comience un embarazo. Estos pueden consistir
en la manipulacién de 6vulos y espermatozoides o
embriones.

Testiculos: Par de 6rganos masculinos que producen
los espermatozoides y la hormona sexual masculina
testosterona.

Trompas de Falopio: Conductos a través de los cuales
se desplaza un 6vulo desde el ovario hasta el atero.

Utero: Organo muscular en la pelvis de la mujer.
Durante el embarazo este 6rgano contiene y nutre
al feto.

Vasectomia: Método anticonceptivo permanente en
los hombres. En este procedimiento, se extrae una
parte del conducto que transporta los espermatozoides.

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): Virus
que ataca ciertas células del sistema inmunitario del
cuerpo. Si no se trata, el VIH puede causar el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
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