Diagnostico ecografico

de las complicaciones
posvasectomia

M. A. Hoyas Garcial, J. Cubero Carralerol, B. Corral
~Ramosl |, |. Zubiaguirre

Tellerial , J. H. Alvarez Cuencal, C. Rodriguez Roblesl,

P. Concejo Iglesiasl, W. A. Ocampo Torol , J. M.
Sanchez Bermejol;

1. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés

(Madrid)/ES



SeRam 3 Congreso Zaragoz.a.

Nacional e &

OBJETIVO DOCENTE:

El objetivo principal de este poster es describir los cambios normales
en la ecografia (US) después de |la vasectomia y sus complicaciones.

Afadir las diapositivas que se precisen hasta un maximo de 35/40



REVISION DEL TEMA:

La vasectomia es el modo mas eficaz de anticoncepcion masculina
permanente y el unico método ampliamente disponible. El
procedimiento implica la interrupcion u oclusion de cada conducto
deferente y generalmente se realiza de forma ambulatoria bajo
anestesia local. La vasectomia es el cuarto anticonceptivo mas
utilizado después de los preservativos, los anticonceptivos orales y
la ligadura de trompas [1]. En comparacion con la ligadura de
trompas, que es el otro método comun de anticoncepcion
permanente, la vasectomia es igualmente efectiva para prevenir el
embarazo, pero la vasectomia es mas simple, mas rapida, menos
costosa y mas segura. La vasectomia se realiza en hombres sanos
como metodo voluntario de esterilizacion permanente. Sin
embargo, también es una causa frecuente de litigios derivados de
complicaciones [2-3].

Se puede acceder al conducto deferente con una incisidon simple o
doble en el escroto con un bisturi o con la técnica sin bisturi que
utiliza instrumentos especiales. Se ha demostrado que |Ia
vasectomia sin bisturi reduce el riesgo de complicaciones (es decir,
sangrado e infeccion) en comparacion con la técnica de incision
con bisturi [4].
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Las opciones técnicas se pueden dividir en tres componentes de la
vasectomia: acceder a los vasos, interrumpirlos y cerrar el sitio
quirurgico. La interrupcion del vasa se puede realizar de muchas
maneras. La ligadura de sutura simple con escision es
probablemente el método mas comun en todo el mundo, aunque
se ha demostrado que este método es menos efectivo [5-6]. Se
recomienda el abordaje sin bisturi utilizando la divisidon con
interposicion fascial o diatermia intraluminal ya que este meéetodo
tiene complicaciones a corto plazo mas bajas con una tasa de éxito

mas alta en comparacion con la técnica de incision sin las medidas
anteriores |7 - 8].
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Por ultrasonido, podemos apreciar cambios en el epididimo. Se
encontro una diferencia estadisticamente significativa en Ia
incidencia de epididimo engrosado (aquellos con una cabeza mas
gruesa que 1,5 cm vy un cuerpo vy cola mas gruesos que 0,5 cm)
entre los grupos de vasectomia y sin vasectomia [9]. Los tubulos
epididimarios normalmente no se ven en la ecografia. Se define
como ectasia tubular cuando estos tubulos se hacen visibles. Este
signo ecografico se define como un grado variable de
agrandamiento del cuerpo epididimario con multiples interfaces
entre la pared del tubulo epididimario y el liquido que le da una
apariencia hipoecogénica. En tales pacientes, la cola vy
ocasionalmente |a cabeza del epididimo también estan
involucrados. En la ecografia Doppler color, la ectasia tubular del
epididimo es tipicamente hipovascular. Se encontro una incidencia
significativamente mayor de ectasia tubular epididimaria en el
grupo de vasectomia que en el grupo control [9], pero también
puede observarse con otras causas de obstruccion del conducto
deferente. (Figura 1)

Figura 1: Las ecografias longitudinales después de Ia
vasectomia muestran el cuerpo epididimario engrosado
(flechas) con ectasia tubular, rodeado por hidrocele (H).
Tenga en cuenta que la cabeza epididimaria muestra un
aspecto ecogénico normal (estrella).
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Las complicaciones después de la vasectomia incluyen hematoma,
infeccion, granuloma espermatico y necrosis testicular.

La formacion de hematomas es una complicacidon comun asociada
con la vasectomia con una incidencia de aproximadamente 2%
(rango, 0.09-29%) [10]. El sitio mas comun de sangrado es el plexo
venoso pampiniforme. Las tasas de hematoma son mas bajas para
los procedimientos sin bisturi, donde la diseccion de tejido se
minimiza [10]. (Figura 2). El aspecto ecografico de los hematomas
extratesticulares varia segun el tiempo evolutivo. Los hematomas
agudos son ecogénicos mientras que los hematomas cronicos
tienden a volverse anecoicos con el tiempo y a desarrollar septos y
loculaciones que pueden mostrar niveles internos de liquido-

liquido vy ecos deébiles.

C D

Figsura 2: A, C, D: ecografias longitudinales: coleccion
hipoecogénica alrededor del cordon espermatico (SC),
compatible con hematoma (estrella). B: ecografias axiales:
imagenes comparativas, afectacion por hematoma del cordon

espermatico derecho.
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La incidencia de infeccidn varia entre 0.3 y 38%, con un
promedio de aproximadamente 3.4% [11-12]. Esto incluye
infeccion cutanea, de orina, funiculitis y epididimitis. (Figura 3)
La formacion de hematomas, asi como los cultivos de orina vy
semen positivos preoperatorios, son factores de riesgo descritos
112]. La cola epididimaria es la region mas afectada, y con
frecuencia estan presentes hidrocele reactivo y engrosamiento
de la pared escrotal. En los US, se observa un aumento en el
tamano y, dependiendo del tiempo de evolucion, generalmente
se observa una disminucion, aumento o ecogenicidad
heterogénea del organo afectado. En la funiculitis, podemos
apreciar que el cordon espermatico esta engrosado y es mas
ecogenico de lo normal con una mayor vascularizacion.

Figura 3: A: testiculo normal (T). B: ecografia longitudinal que muestra
un corddon espermatico (SC) engrosado con una vascularizacion
aumentada en el doppler color. C, D: engrosamiento de la cabeza del
epididimo (EH) con imagenes hipoecogénicas subcentimeétricas
sugestivas de abscesos (flecha). Aumento de la vascularizacion en el
color Doppler. Hidrocele (H). Hallazgos compatibles con funiculitis vy

epididimitis.



El granuloma de células espermaticas se considera una forma de
epididimitis cronica que ocurre secundaria a inflamacion, trauma
v / o vasectomia. Se forma una reaccion granulomatosa
secundaria a espermatozoides extravasados. En los US pueden
aparecer como una masa heterogénea bien circunscrita y se
encuentra comunmente en el epididimo o en los extremos del
conducto deferente dividido.

La necrosis testicular es menos frecuente, pero también
necesitamos saber como identificarla. (Figura 4). Un testiculo
heterogéneo con falta de flujo en es estudio Doppler color /
power sugiere isquemia testicular o infarto.

C
Figura 4: A: Testiculo derecho (T), muestra ecogenicidad vy
vascularizacion normales. B: testiculo izquierdo (T),
agrandamiento y ecogenicidad heterogénea con alteracion
de la senal Doppler color que sugiere necrosis / infarto
testicular.
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La ecografia es la modalidad de eleccion para obtener imagenes
de las complicaciones escrotales después de la vasectomia.

Como radiologos, debemos estar familiarizados con los hallazgos
ecograficos de los cambios posvasectomia y ser capaces de
distinguirlos de otras enfermedades epididimales o testiculares
para evitar biopsia innecesaria o exploracion quirurgica. Y
también tenemos un papel vital en el diagndstico de
complicaciones después de la vasectomia.
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