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Anticoncepció permanent 



Consell contraceptiu



Consell pre-esterilització

• Història clínica

• Consentiment verbal i escrit

• Dos membres de la parella

• Informació del procediment 
d’esterilització 

• Procediment 
irreversible/permanent

• Riscos i complicacions

• Discutir mites o 
desconeixements

• Explicar que la vasectomia és 
més segura que l’esterilització 
tubària

• Informar sobre mètodes LARC

• Penediment 

• Explicar que no protegeix de les 
ITS

• Decisió informada

• Documentar-ho a història clínica



Consell pre-esterilització 

• Consells post-vasectomia

• Contactar si presenta sagnat, dolor, 
infecció, hematoma.

• AINEs

• Repòs relatiu

• Abstinència sexual entre 2 i 7 dies post-
procediment

• Portar calçotets els primers dies (i a la nit 
les primeres 48h)

• Instruccions seminograma post-vasectomia 
(12 setmanes)

• Consells pre-esterilització tubària

• Riscos de lesió del budell amb energia 
unipolar (entre 3-7 dies després febre i 
dolor abdominal)

• Informació sobre el mètode que 
s’utilitzarà i les possibles 
complicacions

• Informació post-procediment 



Factors predictors de penediment

• Edats joves (<30 anys)

• Nul·liparitat o baixa paritat

• Relació infeliç/conflictiva

• No tenir una relació 

• Canvi de parella

• Mort d’un fill

• Desig de tenir més fills

• Problemes psicològics

• Problemes psicosexuals

• Coerció per un professional de 
la salut o parella

• Temps del procediment des de 
l’embaràs

• Si l’esterilització tubària té 
lloc al mateix temps que la 
cesària, el consell i el 
consentiment hauria de tenir 
lloc 2 setmanes abans



Vasectomia



Vasectomia

• Interrupció dels conductes deferents per tal
d’aconseguir una contracepció permanent. 

• Anestèsia local/general

• https://www.youtube.com/watch?v=ROEMfjqo9VM

https://www.youtube.com/watch?v=ROEMfjqo9VM


Vasectomia

• La cauterització seguit de la divisió dels deferents, sense 
exèresis, està associada a la menor probabilitat de 
recanalització precoç

• La divisió del conducte deferent per si sol no és una tècnica 
acceptable

• L’utilització de clips no està recomanada 

• No és necessari fer estudi anatomo-patològic

• Si es visualitza esperma mòbil en mostra fresca als 7 
mesos del procediment, es considera vasectomia fallida. 



Vasectomia. Complicacions intraoperatòries.

• Si només s’identifica un conducte deferent, es pot realitzar 
vasectomia i utilitzar MAC fins confirmar l’esterilitat. Probable 
agenèsia renal ipsilateral.

• Si agenèsia dels deferents bilateral, remetre a Urologia. 

• Si està duplicat, fer eco Doppler per descartar un urèter ectòpic. 

• Dificultats anatòmiques

• Sagnat

• Dolor

• Reacció vasovagal



Vasectomia. Complicacions postoperatòries

• Sagnat i hematoma 4-22%.

• Infecció 0,2-1,5%. 

• Fracàs precoç. Recanalització precoç, fracàs de la tècnica.

• Fracàs tardà. Aparició d’esperma després de la confirmació 
d’esterilitat. 0,03-1,2%. 

• Dolor crònic post-vasectomia. Dolor persistent 3 mesos 
després de la vasectomia. 1-14%. AINEs, cirurgia. 

• Funció psicològica i sexual. 



Reversibilitat de la vasectomia

• Vasovasostomia. 



Oclusió tubària



Oclusió tubària. Transcervical (histeroscòpica)

Retirat 2017



Oclusió tubària. Via laparoscòpica

• Oclusió mitjançant clip, tècnica de 
Pomeroy modificada o energia
unipolar/bipolar. Salpinguectomia. 

• Associat amb morbi-mortalitat.

• Complicacions menors (antec. MIP, 
cirurgia pèlvica /abdominal, endometriosi, 
obesitat) augmenten el risc relatiu de 
complicacions i necessitat de laparotomia. 

• Complicacions majors associat amb
lesions del budell, bufeta i lesió de vasos
sanguinis que requereixin laparotomia
(1,9/1000 procediments)

• Risc de mort associat a una
laparoscòpia 1/12000.



Oclusió tubària. Mini-laparotomia.

• Es pot realitzar salpingectomia parcial, lligadura tubària (Pomeroy modificat) 
o oclusió mecànica.

• No diferència en morbiditat major entre la mini-laparotomia i la laparoscòpia. 
Però sí augment de la morbiditat menor associat amb la mini-laparotomia. 
OR 1,89; IC 95% 1,38-2,59. 

• 5 minuts més de mitja que la laparoscòpia



Mètodes d’oclusió tubària. Lligadura. 

Tècnica de Pomeroy Tècnica de Pomeroy 
modificada o Parkland.

https://www.youtube.com/watch?v=VGEaUXB0_gI
https://www.youtube.com/watch?v=VGEaUXB0_gI


Mètodes d’oclusió tubària. Mètodes mecànics.

Falope Ring Filshie clips

https://www.youtube.com/watch?v=8oGgBvVUFeg
https://www.youtube.com/watch?v=8oGgBvVUFeg
https://youtu.be/Sz0WINB66bM
https://youtu.be/Sz0WINB66bM


Mètodes d’oclusió tubària. Diatèrmia.

https://www.youtube.com/watch?v=5Lg6PTfvTMQ&t=144s
https://www.youtube.com/watch?v=5Lg6PTfvTMQ&t=144s
https://www.youtube.com/watch?v=JEse10FG4po
https://www.youtube.com/watch?v=JEse10FG4po


Salpingectomia



Complicacions

• Sagnat

• Lesió d’estructures

• Dolor postoperatori

• Gestació ectópica 7,3/1000.

• Migració del dispositiu



Mètodes d’oclusió tubària

Tècnica Dolor 
postoperatori

Risc g. 
ectòpica

Lesió
mesosàlpinx

Electrocoagu
lació bipolar +++ --- +

Anell de 
silicona +++ ++

Clips ---



Anestèsia i analgèsia

• Anestèsia general.

• L’esterilització laparoscòpia és més dolorosa que la 
laparoscòpia diagnòstica i depèn del mètode 
d’esterilització.

• L’aplicació tòpica d’anestèsia local, sembla reduïr el 
dolor postoperatori.



Excloure gestació abans de la 
cirurgia

• Gestació en fase lútia (assegurar que 
no hagi tingut cap relació 
desprotegida 3 setmanes abans)

• Test d’embaràs 

Quan parar els anticonceptius?

AHC, gestàgens sols o mètode barrera, s’ha de 
continuar almenys durant 7 dies 

Implant es pot retirar al moment del procediment

DIU CU / DIU LNG es pot retirar 7 dies després de la 
IQ.

Risc de gestació ectòpica

• Informar a la dona que si l’oclusió 
tubària falla, la gestació pot ser 
ectòpica

• Explicar els símptomes de gestació 
ectòpica



Fracàs de l’oclusió tubària

• Estudi CREST: a 10 anys fracàs 18,5/1000.

Electrocirurgia monopolar 7,5/1000
Salpinguectomia parcial postpart 7,5/1000
Banda de silicona 17,7/1000
Salpingectomia parcial d’interval 20,1/1000
Electrocirurgia bipolar 24,8/1000
Clip 36,5/1000



Esterilització 
histeroscòpica





Reversibilitat de l’esterilització femenina

• Pocs estudis. La revisió de la literatura reporta un rati 
de gestació intrauterina entre el 31-92%. Els estudis de 
cohorts, sèrie de casos i meta-anàlisis 74,4%.

• Més alta si s’utilitzen anells o clips.

• FIV



Moltes gràcies
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