Métodos Definitivos
o Esterilizacion Quirurgica

(LIGADURA DE TROMPAS)

Consiste en la ligadura, seccion parcial o total
de las Trompas de Falopio, impidiendo el paso
del 6vulo al Utero. Se trata de un procedimien-
to quirdrgico mayor que puede realizarse por
cirugia laparoscopica, por técnicas de cirugia
convencional con anestesia general o se puede
hacer en una cesarea. No tiene ningtn efecto
posterior sobre la capacidad sexual.

Dado que constituye un método de contra-
cepcion permanente, requiere de consejeria y

LIGADURA
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consentimiento informado. No protege contra
ETS/SIDA. Aln cuando la cirugia para rever-
tir la vasectomia y la ligadura tubaria es posi-
ble, no siempre garantiza que la mujer pueda
volver a quedar embarazada o que el hombre
pueda volver a dejar embarazada a una mujer.
Es por esto que los métodos deben ser con-
siderados de anticoncepcion definitiva y per-
manente.

01 Ovario

02 Trompa de Falopio
03 Cuello Uterino

04 Vagina

“La eleccidn del método anticonceptivo debe ser tomada con su ginecdlogo u obstetra

ya que necesita de un interrogatorio y examen fisico para que el médico pueda acon-

sejarle cudl es el mas adecuado para su realidad biolégica y social y la de su pareja’.

(VASECTOMIA)

Es un procedimiento quirdrgico menor que
consiste en la identificacion, ligadura y seccion
de los conductos deferentes que transportan
los espermatozoides desde los testiculos hasta
la vesicula seminal. El abordaje quirlrgico se
realiza a nivel del escroto e implica una inci-
sion minima que puede realizarse con aneste-

sia local.

VASECTOMIA

Es totalmente efectivo después de 20 eyacula-
ciones o de tres meses.

No tiene ningln efecto posterior sobre la ca-
pacidad sexual, ni sobre la eyaculacion.

Una vez realizada, los espermatozoides que
a diario se producen son reabsorbidos por el
organismo.

01 Vejiga Urinaria
02 Hueso del Pubis
03 Vaso Deferente
04 Tejido Eréctil

05 Uretra

06 Pene

07 Testiculo
08 Escroto
09 Epididimo
10 Recto

11 Prostata
12 Vesicula Seminal
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