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Declaración de consentimiento para la vasectomía
Consentimiento informado para la vasectomía
Estimado señor:
Ha decidido someterse a una vasectomía (esterilización masculina) como método anticonceptivo. El siguiente documento contiene la información más importante sobre el procedimiento, las probabilidades de éxito y los posibles riesgos.
Procedimiento quirúrgico
La intervención se realiza con anestesia local utilizando la técnica “sin aguja y sin bisturí” (no needle – no scalpel). A través del escroto se localizan ambos conductos deferentes y se extrae un segmento de aproximadamente 2–3 cm de cada uno.
Efectos de la intervención
Después de la operación, los espermatozoides ya no pueden pasar del epidídimo a la uretra. El semen contendrá únicamente los líquidos producidos por las vesículas seminales y la próstata. Debido a la interrupción del paso de los espermatozoides, durante las primeras semanas puede aparecer una ligera inflamación del epidídimo acompañada de molestias leves.
Cuándo se alcanza la esterilidad
La esterilidad normalmente no se alcanza hasta pasados 2–3 meses, ya que todavía pueden permanecer espermatozoides en los conductos seminales y en la próstata. La esterilidad debe confirmarse mediante dos análisis de semen, realizados con un intervalo aproximado de 14 días.
Reversibilidad
La vasectomía debe considerarse un procedimiento permanente (irreversible). No obstante, mediante técnicas de microcirugía, en algunos casos es posible volver a unir los extremos seccionados de los conductos deferentes.
Riesgos y complicaciones
· En casos muy poco frecuentes pueden producirse infecciones de la herida o hemorragias que requieran una nueva intervención quirúrgica.
· En raras ocasiones puede producirse una reconexión espontánea de los conductos deferentes. En ese caso, la fertilidad puede reaparecer incluso meses o años después de una intervención inicialmente exitosa. Frecuencia descrita: aproximadamente 1 de cada 2.000 casos.
· Tras la operación pueden presentarse molestias leves en la zona de la intervención, que normalmente desaparecen en 2–3 días.
· Puede ducharse a partir del día siguiente a la operación. Deben evitarse los baños de inmersión durante 10 días.
Costes
El coste de la intervención es de 550,00 €. Este importe incluye la vasectomía mediante la técnica “sin aguja y sin bisturí”, el seguimiento postoperatorio y todos los análisis de semen necesarios. Estos gastos no están cubiertos por el seguro médico y deben ser asumidos por el paciente.
Por favor, formule cualquier pregunta sobre los aspectos que considere importantes o que no le hayan quedado claros. Con su firma confirma que acepta la intervención, que ha sido informado sobre sus riesgos y consecuencias, y que ha tenido la oportunidad de resolver todas sus dudas.







Instrucciones para el período posterior a la vasectomía
Evite realizar esfuerzos físicos intensos durante los primeros días.
Si presenta molestias en el escroto o en la región inguinal, puede tomar Aspirina (AAS 500) o Ibuprofeno 400 mg, además de aplicar frío en la zona.
· Puede retirar el vendaje y ducharse a partir del primer día después de la intervención.
· Las heridas superficiales pueden presentar temporalmente una capa blanquecina (“fibrina”), lo cual forma parte del proceso normal de cicatrización y no es motivo de preocupación.
· El escroto puede presentar temporalmente una coloración azulada o hematomas.
· Evite los baños de inmersión y la sauna durante 14 días.
· Normalmente no son necesarios vendajes adicionales.
· Evite mantener relaciones sexuales durante aproximadamente 3–4 días.
· Reanude la actividad deportiva solo después de 7–10 días.
Importante: análisis de semen tras la vasectomía
Debe seguir utilizando un método anticonceptivo durante aproximadamente 3 meses después de la intervención.
· Aproximadamente 2 meses después de la operación, póngase en contacto con la clínica por correo electrónico para concertar la cita del primer análisis de semen.
· Lleve la muestra a la sede quirúrgica situada en Goldenes Horn 12, 12107 Berlín.
· Recibirá el resultado del análisis y la cita para la segunda muestra por correo electrónico o SMS.
Solo se considerará estéril cuando dos análisis de semen consecutivos no muestren presencia de espermatozoides.
· Primera muestra: aproximadamente 2,5 meses después de la intervención.
· Segunda muestra: aproximadamente 14 días después de la primera.
Aunque en la mayoría de los casos el semen ya no contiene espermatozoides después de tres meses, en algunos pacientes todavía pueden encontrarse espermatozoides muertos o incluso vivos después de 6–12 meses. Por ello, es imprescindible realizar todos los análisis de semen antes de dejar de utilizar métodos anticonceptivos.
Le rogamos que utilice preferentemente el correo electrónico para la comunicación. Los SMS no siempre son fiables. Las citas no se gestionan a través de Doctolib.
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