
 
 

 

Formulario de Consentimiento para Vasectomía sin Bisturí 

Información del Paciente: 

● Nombre:  
● Fecha de Nacimiento: 
● Dirección: 
● Número de Teléfono: 
● Contacto de Emergencia: 

Información del Procedimiento: Yo,                                         , consiento 
someterme a un procedimiento de vasectomía sin bisturí. Entiendo que una 
vasectomía es una forma permanente de control de la natalidad e implica el corte 
quirúrgico o bloqueo de los conductos deferentes para prevenir la liberación de 
esperma durante la eyaculación. 

● La vasectomía está destinada a ser una forma permanente de anticoncepción. 
● La vasectomía no produce esterilidad inmediata. 
● Después de la vasectomía, se requiere otra forma de anticoncepción hasta 

que se confirme la oclusión de los conductos deferentes mediante un análisis 
de semen post-vasectomía (PVSA) 12-16 semanas después del 
procedimiento. 

● Incluso después de confirmar la oclusión de los conductos deferentes, la 
vasectomía no es 100% confiable para prevenir el embarazo. 

● El riesgo de embarazo después de la vasectomía es aproximadamente 1 en 
2,000 para los hombres que tienen azoospermia post-vasectomía o PVSA 
que muestra esperma no móvil raro (RNMS). 

● Es necesario repetir la vasectomía en ≤1% de las vasectomías, siempre que 
se haya utilizado una técnica de oclusión de los conductos deferentes con 
una baja tasa de fallo oclusivo. 

● Los pacientes deben abstenerse de eyacular durante aproximadamente una 
semana después de la vasectomía. 
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● Las opciones para la fertilidad después de la vasectomía incluyen la 
reversión de la vasectomía y la recuperación de esperma con fertilización in 
vitro. Estas opciones no siempre son exitosas y pueden ser costosas. 

● Las tasas de complicaciones quirúrgicas como hematoma sintomático e 
infección son del 1-2%. Estas tasas varían con la experiencia del cirujano y 
los criterios utilizados para diagnosticar estas condiciones. 

● El dolor escrotal crónico asociado con un impacto negativo en la calidad de 
vida ocurre después de la vasectomía en aproximadamente el 1-2% de los 
hombres. Pocos de estos hombres requieren cirugía adicional. 

● Existen otras alternativas permanentes y no permanentes a la vasectomía. 
● La vasectomía no es un factor de riesgo para el cáncer de próstata, 

enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, hipertensión, demencia o 
testicular estas condiciones. 

● Los antimicrobianos profilácticos no están indicados para la vasectomía de 
rutina a menos que el paciente presente un alto riesgo de infección.  

Riesgos: Entiendo que los riesgos asociados con una vasectomía pueden incluir, 
pero no se limitan a: 

● Infección 
● Sangrado o hematoma 
● Granuloma espermático (un pequeño bulto generalmente indoloro) 
● Dolor crónico en los testículos (síndrome de dolor post-vasectomía) 
● Fallo del procedimiento (raro) 
● Re-crecimiento de los conductos deferentes que lleva a la recanalización 

(muy raro) 

Beneficios: Los beneficios de una vasectomía incluyen anticoncepción permanente 
efectiva sin afectar la función sexual o los niveles hormonales. 

Procedimiento: Entiendo que durante mi consulta (en persona o virtual) o 
procedimiento de vasectomía; el médico puede optar por no proceder con la 
vasectomía por razones clínicas, que pueden incluir, pero no se limitan a: 
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● Factores de riesgo del paciente 
● Anatomía desafiante del paciente 
● Incapacidad para lograr un nivel adecuado de anestesia local 
● Hallazgos anormales en el examen 

En este caso, el médico hará todo lo posible para referir al paciente a un urólogo 
local para la evaluación de la vasectomía. 

Alternativas: Entiendo que las alternativas a una vasectomía incluyen otras formas 
de anticoncepción como condones, píldoras anticonceptivas, dispositivos 
intrauterinos (DIU) o procedimientos quirúrgicos como la ligadura de trompas 
(para las parejas femeninas). 

Consentimiento Voluntario: Entiendo que someterme a una vasectomía es mi 
elección y que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir cualquier 
inquietud que pueda haber tenido con respecto al procedimiento.  

Confidencialidad: Entiendo que mi información médica se mantendrá 
confidencial y solo se compartirá con aquellos directamente involucrados en mi 
atención, a menos que la ley exija lo contrario. 

Seguimiento: Entiendo que necesitaré seguir las instrucciones post-procedimiento 
proporcionadas por mi proveedor de atención médica y asistir a cualquier cita de 
seguimiento programada.  

Reconocimiento: Reconozco que he leído y comprendido la información 
proporcionada en este formulario de consentimiento. He tenido la oportunidad de 
hacer preguntas y mis preguntas han sido respondidas a mi satisfacción. 

 

Nombre del Paciente:       __________________________ 

 

Firma del Paciente:    ___________________________  Fecha: _______________ 
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