
La vasectomia és el tall (ctomé) dels vasos
deferents que van des dels testicles a la
uretra. S’impedeix, així, l’arribada dels es-

permatozoides a la uretra i per tant no hi pot
haver fecundació. La intervenció és molt sen-
zilla i es fa amb anestèsia local. Primer s’a-
plica a la zona un aerosol perquè no se senti
la injecció. Després es fa una petita incisió a
l’escrot a través de la qual s’accedeix als va-
sos deferents. L’esterilització així és segura, en-
cara que com que part dels deferents queden
en comunicació amb el penis pot aparèixer
algun espermatozoide amagat, a la caça de
l’òvul. Els especialistes recomanen esperar dot-
ze ejaculacions després de la intervenció, per
tenir garantia total que els vasos s’han buidat.
Encara que no hi sol haver problemes, en oca-
sions pot produir-se inflor, hematomes i in-
fecció postquirúrgica.

La pregunta que sol sorgir és on van els es-
permatozoides que els testicles continuen pro-
duint. Cal saber que el semen que es pro-
dueix és molt poc i és reabsorbit per l’organis-
me. Recordem que el semen no és el líquid
seminal, que procedeix de diverses glàndu-
les; que es talli l’accés a una d’aquestes no té
importància. El semen pròpiament dit és no-
més la centèsima part del líquid ejaculat.

Una altra de les preguntes més comuns és
si hi ha canvis en la sexualitat. Teòricament, no
n’hi ha. L’impuls sexual no pateix variació. Fins
i tot hi ha qui sosté que augmenta, ja que s’eli-
mina el temor a l’embaràs.

Segons les estadístiques, el prototip d’home
que se sotmet a aquesta intervenció té 35 anys,
és casat i amb dos fills. La intervenció s’ha con-
vertit, juntament amb la circumcisió, en la més
freqüent de tipus urològic. De fet, una inves-
tigació de l’Associació Espanyola d’Urologia
(AEU) revela que la vasectomia és la tècnica
quirúrgica urològica més practicada a Espan-
ya, amb més de 70.000 intervencions cada any.
Pel doctor Ander Astobieta, coordinador del
Grup d’Andrologia de l’AEU, la demanda de
vasectomies ha augmentat els últims anys. I ja
supera el nombre de lligaments de trompes (in-
tervenció que tapona el conducte o trompa que
porta l’òvul des de l’ovari a l’úter, cosa que
impedeix la fecundació). «L’increment en el
nombre de vasectomies es deu en gran mesu-
ra a que es tracta d’una intervenció que es fa
amb anestèsia local, que dura poc temps i la
recuperació de la qual és ràpida». Segons els
experts, també influeixen en aquest increment
raons culturals i socials.

CANVIEN ELS ROLS
Aquestes dades reflecteixen una certa modifi-
cació en els rols de parella, ja que fins ara el
control de la natalitat requeia en major mesu-
ra sobre la dona. La vasectomia és menys com-
plexa que el lligament de trompes i és un mè-
tode definitiu i tranquil·litzador. El motiu més
comú que porta un home a sol·licitar aquesta
intervenció és que es troba satisfet amb la seva
paternitat i busca la tranquil·litat d’un mètode
definitiu de control de la fertilitat. Altres indi-
cacions d’aquesta tècnica vénen condicionades
per malalties hereditàries i congènites que po-
den transmetre’s als fills.

El doctor Astobieta assegura que la vasecto-
mia és un mètode d’esterilització amb una efec-
tivitat d’entre un 99% i un 99,5%, ja que atura
la migració dels espermatozoides a través dels
seus conductes naturals. «No és que hi hagi una
vasectomia reversible», aclareix, sinó que «hi ha
una possibilitat molt remota de repermeabilit-
zació espontània dels conductes deferents. En
la majoria dels casos, es talla un centímetre del
conducte deferent de cada costat, i no s’obs-

trueix el cap testicular, fet que permet una
major probabilitat d’èxit amb la recanalització».

Malgrat això, el responsable del Grup d’An-
drologia de l’AEU insisteix que si bé el conduc-
te es pot recanalitzar en el futur, convé que el
pacient que pren aquesta decisió ho faci amb
la idea que és un mètode definitiu. Encara
que té un índex d’efectivitat molt elevat, l’es-
terilitat no s’aconsegueix de manera imme-
diata. L’home pot seguir mantenint certa capa-
citat de fecundar durant els tres mesos següents
a la vasectomia a través dels espermatozoides
residuals.

L’operació és senzilla i es fa amb anestèsia
local. Sol durar al voltant de 30 minuts i no
requereix ingrés hospitalari. Tècnicament no
és una cirurgia completa. Es realitza una lliga-
dura del conducte deferent que comunica el
testicle amb la pròstata, a través del qual trans-
corren els espermatozoides. Per fer la lligadu-
ra es practica una petita incisió per l’escrot
per la qual s’accedeix al conducte deferent, que
sol lligar-se amb bisturí elèctric.

Els pacients que se sotmeten a la vasecto-
mia han de saber que el semen serà idèntic al
que tenien anteriorment, però sense esper-
matozoides. Tampoc la potència sexual i l’eja-
culació experimenten cap canvi respecte a com
eren abans de la intervenció.

Un dels problemes que impedia la generalit-
zació de la vasectomia era la impossibilitat de
penedir-se’n. Era pràcticament irreversible. Avui,
però, hi ha tècniques provades per tornar a ca-
nalitzar aquests vasos i aconseguir una nova
fertilitat. Es calcula que almenys tres de cada
cent vasectomitzats sol·licita la seva reversió.

Els estudis que recull el British Medical Jour-
nal són significatius: la reversió de la vasec-
tomia permet que hi hagi nous embarassos
en un percentatge situat entre el 30% i el 40%
de casos, depenent del sistema de reversió
utilitzat. Els millors resultats s’obtenen des-
prés d’una nova intervenció per microcirur-
gia, en la qual els vasos deferents es tornen a
unir.

De tota manera, té els seus problemes. Per
exemple, el temps que hagi transcorregut en-
tre la vasectomia i el seu intent de reversió, ja
que si sobrepassa els 10 anys, les dificultats són
més grans. També s’ha d’analitzar com es va
fer la vasectomia, ja que l’estat dels vasos és
fonamental per aconseguir la permeabilitat. I
un aspecte que no s’ha d’obviar: l’edat. La re-
versió se sol sol·licitar quan comença el decli-
vi fisiològic de la fertilitat, moment que coin-
cideix amb la possible pèrdua de qualitat del
semen pel temps d’esterilitat.

Encara que els estudis no són concloents, els
especialistes diuen que cal advertir els que es
vulguin sotmetre a una vasectomia del risc pos-
sible de patir impotència. Un nou estudi as-
senyala que els vasectomitzats semblen més
propensos a patir impotència a causa d’una de-
ficiència hormonal, que començaria a ma-
nifestar-se deu anys després de la cirurgia. Hi
ha qui planteja la possibilitat que es tracti d’una
impotència exclusivament psicològica, encara
que els investigadors han comprovat que els
nivells de testosterona eren inferiors al normal.
Cal fer més investigacions, però en qualsevol
cas, sostenen, cal informar d’aquest possible
risc.
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En els últims anys s’ha produït un considerable creixement
d’aquesta intervenció, que provoca l’esterilització masculina.
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