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AR AN ANE! Intervencio de vasectomia

AGENCIA
} 4/ VALENCIANA
DE SALUT

1. Identificacio i descripcio del procediment

La vasectomia bilateral és una tecnica quirtrgica d'esterilitzacié masculina. Consistix en la interrupcié del
flux d'espermatozoides procedents d'ambdds testicles a través del conducte deferent i que desemboquen en
la uretra a través dels conductes ejaculadors. Esta interrupcio es realitza per mitja de la seccié del conducte
deferent i la lligadura d'ambdds extrems.

La vasectomia es realitza amb anestésia local, a través de dos xicotetes incisions d'1,5 cm en ambdds arrels
de l'escrot, prop de la base del penis.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Es practica amb la idea de perpetuitat, pero és possible reconstruir la continuitat del deferent, en determinades
circumstancies, i sense totals garanties d'exit.

3. Alternatives raonables a este procediment

No se n'han descrit.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

Les descrites anteriorment en els apartats 1 2 d'este document.
5. Consegqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Este és un procediment que no respon a cap patologia, i la seua demanda sol ser voluntaria. En cas d'haver-
se indicat per motius medics, ha de saber que en la seua situacio actual, el facultatiu considera la present
indicacié com la millor opcid entre les possibles. No obstant aixo, i atés que ha rebut suficient informacio,
vosté és, en ultim terme, lliure d'acceptar-la o no.

En cas de no acceptar la present indicacio, ha de saber que hi ha una elevada probabilitat de persisténcia
ifo progressio de la simptomatologia per la qual va consultar o de les seues malalties prévies. Les possibles
complicacions que en un futur puguen succeir i el seu abast son, en bona part, imprevisibles.

6. Riscos

A pesar de ser cirurgia menor, amb anestesia local, no esta exempta dels riscos que pot presentar qualsevol
tipus de cirurgia. Estos son per fortuna molt poc freqlents i es poden resumir en:

¢+ Complicacions generals: reaccions al-lérgiques a I'anestésic local, que poden arribar a produir xoc
anafilactic.

¢+ Complicacions locals: infeccié o sagnat de la ferida, cicatritzacid anomala, fins i tot de manera ocasional
cert dolor testicular o inflamacid i infeccié d'este o de I'epididim.

¢+ Després de la intervencio, els espermatozoides van disminuint en nombre a poc a poc i, per tant, es
continua sent fertil. S'ha de continuar utilitzant un métode anticonceptiu segur fins que es realitze
un espermograma de control que demostre I'abséncia total d'espermatozoides en I'ejaculacio
(azoospérmia). Este espermograma ens assegura que tots els espermatozoides han sigut eliminats, i
també descarta la possible repermeabilitzacio espontania de la via (de forma excepcional, ha sigut
descrita en la literatura la repermeabilitzacio espontania de la via seminal de forma tardana, la qual
cosa comportaria la possibilitat d'embaras).

7. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

Es necessari que ens informe de les possibles allergies medicamentoses, alteracions de la coagulacio, malalties
cardiopulmonars, renals, existéncia de protesis, marcapassos, medicacions actuals o qualsevol altra circumstancia
que puga complicar la intervencio o agreujar el postoperatori.

Per la seua situacio actual (diabetis, obesitat, immunodepressio, hipertensio, anémia, edat avancada...), pot
augmentar la freqliencia o la gravetat de riscos o complicacions, per la qual cosa el risc quirurgic general
€s major.



Intervencio de vasectomia

Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms
Edat
Domicili
En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.
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Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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