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CASO: SOLICITUD DE REVERSION DE VASECTOMIA
EN VARON VIH CON PAREJA SERODISCORDANTE

CASE: REQUEST FOR VASECTOMY REVERSION IN HIV MALE WITH
SERODISCORDANT COUPLE

JOSE JARA RASCON*, ESMERALDA ALONSO SANDOICA**
* Servicio de Urologia. Hospital General Universitario Gregorio Marafidon. Madrid
** Centro de Salud Hermanos Garcia Noblejas. Madrid

La indicacién quirdrgica de la vasectomia puede oca-
sionar diferentes conflictos éticos a quienes la practican
en los equipos de Urologia o ser aceptada acriticamente.
La indicacion de la misma obedece habitualmente al
concepto de medicna satisfactiva'!, por contraposicion
al concepto de medicina asistencial. Puede conllevar,
por tanto, un diferente tratamiento legal respecto a
sus posibles complicaciones y, debido a que el fin de
esta cirugia es provocar una esterilizacién de facto en
personas sanas, se la suele considerar como uno de los
posibles actos a los que se puede presentar objecién de
conciencia, ya que su finalidad habitual no entra dentro
de los fines propios de la medicina. No se trata con esta
técnica de prevenir, paliar o curar enfermedades sino
de lesionar, por voluntad propia, un organismo sano y
con la intencionalidad de que ese dafio sea irreversible?.
El presente caso clinico trata una situaciéon en la que se
solicita la reparacién de esta cirugia.

Se presenta en consulta un varén de 38 afos de edad
al que se realizé una vasectomia a peticion propia en
otro centro aproximadamente hace 7 aflos, momento en
el que no tenia pareja estable. Como parte de la historia
clinica, se encuentra el hecho de que el paciente ha sido
diagnosticado de infeccién HIV, que se encuentra actual-
mente en remisién siguiendo tratamiento antiretroviral
de alta eficacia (TARGA) y en seguimiento por el servicio

de Enfermedades Infecciosas de su hospital de referen-
cia. También ha sufrido Hepatitis C y ha sido toxicdbmano
adicto a drogas por via parenteral, situacién que parece
haber abandonado. Como parte de la conversacién man-
tenida con él, refiere que actualmente vive una situacion
de pareja estable y que desea tener descendencia. Su
mujer, que le acompanfia en esta consulta, manifiesta que
no le importa el riesgo de un posible contagio del HIV a
través de las relaciones sexuales que puedan tener para
conseguir el deseado embarazo y, por otra parte, en una
consulta anterior, ya se les ha informado sobre la posibi-
lidad de intentar la consecucion del embarazo median-
te una técnica de reproduccién asistida adoptada para
estas situaciones que evitaria el contacto directo con el
liquido seminal, pero ambos rechazan esa posibilidad ya
que desean conseguir la gestacién de modo espontaneo.

Este caso suscita en la persona que les atiende una
serie de cuestiones que escapan al caracter pragmatico
de la indicacién habitual de una cirugia de recanaliza-
cion de conductos espermaticos, habitualmente deno-
minados conductos deferentes. Esta técnica, que recibe
el nombre de vaso-vasostomia, es lo que el paciente
estd solicitando y requiere el empleo de microscopio
sobre el campo quirdrgico, ademas de contar con un
cirujano experto en microcirugia, para poder ser rea-

lizada con posibilidades de éxito. Teniendo en cuenta
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todo ello, los interrogantes se podrian sintetizar en las
siguientes consideraciones:

— ¢Realizar la reversion de la vasectomia en este
caso significa colaborar en una posible transmi-
sion de la infeccién HIV a su pareja?
¢ Es ético, ademas, asumir el riesgo de que el nifio
concebido de esta forma adquiera la infeccion
colaborando activamente en este proceso?

:Se debe respetar la autonomia de las decisiones
en este caso?

Si se produce el contagio y alguien aconseja a
la pareja que interpongan una demanda judicial,
ipuede haber consecuencias legales para el ciru-
jano aunque la informacién sobre riesgos haya
quedado descrita en el correspondiente docu-

mento de Consentimiento Informado?

Con estos interrogantes abiertos, el caso se presen-
t6 en una sesion clinica interdisciplinar en la que se
pudo recabar algo més de informacién sobre la situa-
cion descrita.

En primer lugar, habria que tener en cuenta el ries-
go de contagio del VHC que es independiente de la
transmision del virus VIH, lo que la esposa del paciente
parece no percibir. Por otra parte, la mayor o menor
posibilidad de contagio no dependeria estrictamente de
la cirugia de recanalizacion de los conductos esperma-
ticos, ya que la carga viral no depende de la presencia
o no de espermatozoides en el eyaculado sino real-
mente del contacto con el liquido seminal a través de
las relaciones sexuales sin métodos de barrera. A este
respecto, una revision Cochrane de estudios sobre la
transmision del Sida en parejas serodiscordantes?, en las
que uno de ellos es transmisor de la infeccion y el otro
auln no estd infectado, concluyé que el uso consistente
de métodos de barrera como el preservativo no anula
totalmente la posibilidad de contagio, sino que reduce
la incidencia del HIV en un 80%, teniendo en cuenta
que la posibilidad de contagio se estimé ser de un ries-
go relativo de 5,75 por 100 personas/afio en las parejas
que no usaban ninguna prevencién. Esta tasa de con-

tagio es acumulativa de afio en afio transcurrido para

cada pareja, ya que légicamente la posibilidad de con-
tagio depende del numero de relaciones mantenidas.

Adicionalmente, a pesar de que se sabe que la posibi-
lidad de contagio entre parejas serodiscordantes es mas
bajo si se esta siguiendo el tratamiento antiretroviral
pautado de modo consistente, siendo por ello la carga
viral mas baja, el virus puede seguir estando presente
en las secrecciones genitales. Un amplio estudio sobre
2.521 parejas heterosexuales detecté cuatro contagios
de hombre a mujer en personas con niveles de VIH-1
indetectables®. La infecciéon de los neonatos, en cambio,
suele ocurrir en el momento del parto, por exposicion
del recién nacido a sangre infectada de la madre. La
practica de la cesarea reduce sustancialmente este riesgo
y, en madres tratadas, ocurre en menos del 1% si el tra-
tamiento es eficaz. Aun asi, el embarazo en una mujer
seropositiva tiene otros problemas anadidos, derivados
de la infeccién o de los propios farmacos antirretrovira-
les, ya que hay mas riesgo de aborto espontaneo, parto
prematuro o bajo peso al nacer. El uso de inhibidores de
la proteasa incrementa el riesgo de diabetes gestacional
y no se puede descartar a priori el efecto teratogénico
de algunas de estas medicaciones®.

Como alternativa al embarazo natural para esots ca-
sos se han disefado las técnicas de reproduccion asistida
previo lavado seminal (washout espermatico). Esta técni-
ca reduce el riesgo de transmisién heterosexual del VIH,
aunque el beneficio afnadido de este abordaje sobre la
supresion de la viremia con antiretrovirales en el varén
se desconoce. El mayor problema de esta técnica es la
baja tasa de éxito reproductivo, no superior al 30-50%.
A esto hay que afadir su alto coste, falta de cobertu-
ra por el Sistema Nacional de Salud o largas listas de
espera. Por todo ello, expertos en el manejo de estos
enfermos no desaconsejan totalmente la concepcion na-
tural reduciendo las relaciones a los dias fértiles del ciclo
femenino para minimizar en la mayor medida posible el
riesgo de contagio.

AUn con esta informacion adicional, los interrogantes
siguieron abiertos sin dilucidar de modo claro cuél debe
ser la actuaciéon correcta en este tipo de situaciones,

quedando el caso abierto para su discusion ético-legal
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