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Categoría
No. de 

pacientes
Edad promedio

Tasa de 

fertilización

Tasa de 

blastulación

Embarazo 

clínico
P

< 5 años 2 48.5 0.88 0.27 100% 0.3

5 - 10 años 7 41.7 0.91 0.54 43% 0.3

> 10 años 11 46.1 0.82 0.43 27% 0.2
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Introducción: La vasectomía es el único método anticonceptivo permanente masculino, sin embargo, en
los últimos años se ha incrementado el número de hombres que tienen la intención de recuperar la
fertilidad luego de la misma. Para esto se dispone de dos opciones, como son: la recanalización de los
conductos deferentes, o bien, la extracción quirúrgica de espermatozoides para posteriormente realizar
la ICSI. (1, 2)
Se ha demostrado que, a mayor tiempo de vasectomía, menor éxito en la recanalización. Sin embargo, a
la fecha, existe poca información respecto del impacto del tiempo de vasectomía en el resultado de ICSI
(3, 4).

Objetivo: Analizar el impacto del tiempo de vasectomía en el resultado de fertilidad con TESE-ICSI.

Material y método: Estudio retrospectivo, transversal y analítico realizado en el Instituto Vida
Guadalajara, Jalisco México, en el periodo de enero 2017 a diciembre 2021.
Se incluyeron 20 pacientes que fueron sometidos a TESE-ICSI por antecedente de vasectomía. Se
clasificaron en 3 grupos respecto al intervalo obstructivo: menos de 5 años, entre 5 y 10 años y más de
10 años. Finalmente se determinó si entre los grupos existieron diferencias significativas respecto al éxito
de la ICSI.

Resultados: La edad promedio de la población estudiada fue de 44.8 años. Todos los pacientes fueron
sometidos a TESE, con una tasa de recuperación espermática de 100%. De acuerdo con el intervalo
obstructivo, las tasas de fertilización y blastulación más altas se encontraron en la categoría de 5 a 10
años con 0.91 y 0.54 respectivamente. En 11 de las parejas (55%) se obtuvo una Prueba Inmunológica de
Embarazo positiva, pero 3 de los casos terminaron en aborto. El embarazo clínico se logró en 40% del
total de las parejas incluidas. De acuerdo con el intervalo obstructivo, el porcentaje de éxito fue mayor
en la categoría de menos de 5 años de la vasectomía con un 100% (p= 0.3), mientras que en el grupo de
más de 10 años se presentó el menor porcentaje de éxito con un 27% (p= 0.2).

Conclusiones:
No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el éxito de ICSI entre los
diferentes grupos. A pesar de esto, se observa una clara tendencia a menor tasa de éxito a
mayor intervalo entre la obstrucción y la recuperación espermática.
Debido a que nuestro trabajo tiene una población pequeña, sugerimos realizar nuevos estudios
con una mayor población.
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