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Editorial

La vasectomía sin bisturí (VSB) es un método 

anticonceptivo permanente, sencillo de 

realizar y que requiere únicamente de dos 

instrumentos especialmente diseñados para 

el procedimiento, en el cual, previa aneste-

sia local y mediante punción de una pinza 

especial, se aíslan los conductos deferentes, 

se ligan y cortan sin que sea necesario el 

uso del bisturí.1 En México, la Secretaría 

de Salud federal promueve la VSB como 

el método permanente de planificación 

hcoknkct" rctc" gn" jqodtg." swg" eqpukuvg" gp"
la interrupción del paso de los espermato-

zoides, mediante el corte u oclusión de los 

conductos deferentes.2

La VSB"hwg"fgucttqnncfc"gp"3;96"rqt"gn"
fqevqt"Nk"Ujwpskcpi"gp"gn"Kpuvkvwvq"Ejqpis-

kpi"fg"Kpxguvkicekqpgu"Ekgpv‡Þecu"gp"RncpkÞ-

ecek„p"Hcoknkct."fg"nc"rtqxkpekc"fg"Ukejwcp."
Ejkpc=2 posteriormente, la técnica quirúrgica 

fue introducida en la comunidad médica oc-

ekfgpvcn"gp"3;:7"rqt"gn"fqevqt"Octe"Iqnf-

stein del Cornell Medical Center-New York 

Hospital. En México, la VSB fue introducida 

gp"3;:;"gp"gn"Kpuvkvwvq"Ogzkecpq"fgn"Ugiwtq"
Social (IMSS+="gp"3;;5."nc"Fktgeek„p"Igpgtcn"
fg"RncpkÞecek„p"Hcoknkct"*cevwcnogpvg"Egp-

tro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Reproductiva) de la Secretaría de Salud inició 

el programa de VSB en el primer nivel de 

atención con cobertura nacional.2
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En 2012, la Asociación Americana de Urología consideraba 

la VSB como el procedimiento con mínima invasión quirúrgica más 

recomendado comparado con la vasectomía convencional (con bis-

turí).3-5"Uvqemvqp"{"uw"itwrq"fg"eqncdqtcfqtgu"tgÞgtgp"nc"VSB como el 

rtqegfkokgpvq"oƒu"rqrwnct"rctc"gn"eqpvtqn"fgÞpkvkxq"fg"nc"hgtvknkfcf"
gp"nqu"jqodtgu"fg"Guvcfqu"Wpkfqu06

La Organización de las Naciones Unidas (ONU) publicó en su 

reporte de 2011 sobre anticoncepción en el mundo7"*3::"rc‡ugu+"wpc"
prevalencia global por cualquier método anticonceptivo de 62% en 

oƒu"fg"3"39:"oknnqpgu"fg"owlgtgu"fg"gpvtg"37"{"6;"c‚qu."ecucfcu"q"
wpkfcu"eqp"rctglc"guvcdng="gp"fkejq"tgrqtvg."nc"rtgxcngpekc"fg"xcuge-
tomía mundial se estimó en 2.5% comparada con 3.4% reportada 

por la ONU en 2005.: En el caso de México, se estimó para 2005 una 

prevalencia de vasectomía de 1.3%: y se reportó como desconocida 

en el informe de la ONU de 2011.7

Para 2011, la vasectomía ocupó el séptimo lugar en la preva-

lencia de anticoncepción mundial7 con 2.5%; los primeros lugares 

fueron para la píldora (21.4%), el condón (17.1%), el dispositivo 

intrauterino (DIU+" *3406'+." nc" tgvktcfc" *:'+." gn" tkvoq" *704'+" {" nc"
ucnrkpiqencukc"*503'+0"Ukp"godctiq."nqu"rqtegpvclgu"ecodkcp"ukipkÞ-

cativamente cuando se analizan los datos por regiones (continentes), 

favoreciendo a los países desarrollados, en los cuales destacan los 

métodos quirúrgicos en mujeres, el DIU."nqu"jqtoqpcngu"{"gn"eqpf„p0"
En el caso de México, las cifras del reporte de la ONU de 2011 (dis-

ponibles del año 2006) fueron métodos modernos: contracepción de 

emergencia, condón femenino, implante, salpingoclasia y vasectomía 

eqp"q"ukp"dkuvwt‡"*5:06'+"*pq"ug"fkuvkpiwg"gpvtg"nqu"rqtegpvclgu"rctc"
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cada método), DIU (11.6%), condón (6.4%), 

inyectables (5%) y píldora (4.7%); y métodos 

tradicionales: ritmo, retirada, abstinencia, 

ncevcpekc"ocvgtpc."fwejcu"xcikpcngu"*606'+07 
Es interesante observar que los países 

desarrollados mantienen tasas de preva-

lencia más elevadas de cualquier método 

anticonceptivo en comparación con los 

países menos desarrollados; la prevalencia 

es consistentemente mayor en 10% o más,7 

dato que llega a diferencias de 40% cuando 

se compara con los países más subdesarro-

llados del mundo.9.:" Nq" cpvgtkqt" jceg" uw-

rqpgt"swg"gn"rgtÞn"fgn"xct„p"swg"cegrvc"nc"
vasectomía posiblemente se relacione con 

ekgtvcu"ectcevgt‡uvkecu"uqekqfgoqitƒÞecu."ncu"
cuales pueden ser utilizadas como estrategia 

de mercadotecnia social en salud; para la 

promoción, información y consejería de 

este método de anticoncepción. Sobre la 

gzrgtkgpekc"{"gn"rgtÞn"fg"nqu"rcekgpvgu"swg"ug"
realizan VSB."ug"jcp"rwdnkecfq"guvwfkqu"ko-

portantes llevados a cabo en las principales 

instituciones de salud de México; es el caso 

de Prieto y cols., quienes reportan un estudio 

de 10 años de experiencia en el IMSS"eqp"5;7"
pacientes.10 Otro trabajo lo efectuaron Lara 

y cols.11 en el Instituto Nacional de Perina-

tología, reportando la experiencia de cinco 

c‚qu"eqp"7;8"rcekgpvgu="okgpvtcu"swg"gp"gn"
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) se 

reportó la experiencia de 25 años en los que 

se realizó VSB en 2 237 pacientes.12 

En México, la VSB es una opción 

más de anticoncepción quirúrgica; por su 

naturaleza de mínima invasión, disminuye 

el temor de los varones a la incisión y a la 

propia intervención quirúrgica. Sin embargo, 

puede considerarse que aún no constituye 

wp"ofivqfq" uwÞekgpvgogpvg" wvknk¦cfq." rqt"
lo que su difusión es un imperativo que no 

puede postergarse.

Referencias
1. Manual Técnico de Vasectomía sin Bisturí. México: 

Dirección General de Salud Reproductiva, Secretaría 

fg"Ucnwf="3;;;0
2. Actualización en vasectomía. México: Centro Na- México: Centro Na- Centro Na-

cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 

Secretaría de Salud; 2007.

50" Ujctnkr" KF."Dgnmgt"CO."Jqpki" U." Ncdtgeswg"O."
Marmar JL, Ross S, et al. Vasectomy: AUA guideline. 

American Urological Association, Education and 

Tgugctej"Kpe0="42340
4. Marmar JL, Kessler S, Hartanto VH. A minimally in-

xcukxg"xcugevqo{"ykvj"vjg"pq"uwvwtg."kpnkpg"ogvjqf"
for vas occlusion. International Journal of  Fertility 

and Women’s Medicine. 2001;46:257.

5. Moon H. Minimally invasive vas surgery using a 

newly designed double-ringed clamp. World Journal 

qh "Wtqnqi{0"4232=4:<4270
6. Stockton MD, Kim ED. No scalpel vasectomy [In-

vgtpgv_"]ekvcfq"4235"Lwn"7_0"Fkurqpkdng"gp<"jvvr<11
gogfkekpg0ogfuecrg0eqo1ctvkeng136:734/qxgtxkgy

7. United Nations, Department of  Economic and 

Social Affairs, Population Division (2011). World 

Contraceptive Use 2011.

:0" Wpkvgf"Pcvkqpu."Fgrctvogpv" qh "Geqpqoke" cpf"
Social Affairs, Population Division (2005). World 

Contraceptive Use 2005.

;0" Ocpwcn"fg"Ogtecfqvgepkc"Uqekcn"gp"Ucnwf0"Ofizkeq<"
Dirección General de Promoción de la Salud, Di-irección General de Promoción de la Salud, Di-

rección de Estrategias y Desarrollo de Entornos 

Saludables, Subdirección de Mercadotecnia Social, 

Secretaría de Salud; 2010.

10. Prieto ECD, Méndez CR, Medina CJL, Trujillo HB, 

Vásquez C. Vasectomía sin bisturí. Experiencia de 

10 años. Rev Med IMSS. 2004;42(4):337-41.

11. Lara RR, Velázquez RN, Reyes ME. Vasectomía 

ukp"dkuvwt‡0"RgtÞn"fgn"wuwctkq"{"tguwnvcfqu0"Ikpgeqn"
Qduvgv"Ogz0"4232=9:*6+<448/530

12. Córdoba BDI, Sapién LJS, Valdepeña ER, Patiño 

OSP, Castellanos HH. Vasectomía: reseña de 25 

años en el Centro de Cirugía Ambulatoria en el 

ISSSTE. Revista de Especialidades Médico Quirúrgi-

ecu0"4233=38*3+<55/:0

 Jiménez-Hernández JC y cols.


