
UROLOGY CLINIC 
PATIENT AND FAMILY EDUCATION

 
INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE PARA LA RECOLECCIÓN DEL 
ESPÉCIMEN DE SEMEN DESPUÉS DE LA VASECTOMÍA.  
(PATIENT INSTRUCTIONS FOR POST-VASECTOMY SEMEN SPECIMEN COLLECTION) 
 
Su muestra de semen debe de programarse con anticipación llamando a Maureen Clark del Laboratorio de 
Urología al 434-924-2603 o al 800-251-3627 (Ext. 4-2603)  y traerse a la Clínica de Urología.  Las siguientes 
instrucciones son importantes para asegurarse de que las condiciones sean óptimas para la recolección de 
semen: 
 
1. Seis semanas después de la vasectomía, recolecte un espécimen de semen masturbándose directamente 

dentro del recipiente que le suministra el Departamento de Urología.  Es aconsejable que tenga 
aproximadamente 10 eyaculaciones dentro de un período de 6 semanas.      Si usted elige recolectar otra 
muestra, por favor espere 3 meses entre su primera y segunda muestra. 

2. De ser posible el espécimen debe de ser traído a la Clínica de Urología en el transcurso de 4 horas  después 
de que se recolecte.   

3. Si no cuenta con un recipiente adecuado, el espécimen debe de ser recolectado dentro de un recipiente 
limpio con una tapa bien asegurada (del tipo como que se atornilla).  POR FAVOR NO TRAIGA EL 
ESPÉCIMEN DENTRO DE UNA BOLSA, DENTRO DE UN CONDON, etc. 

4. Es importante recolectar el espécimen en su totalidad y avisarle al laboratorio en caso de que se haya 
perdido algo.    

5. Por favor de dar contestación a la siguiente información y entregue esta hoja cuando presente la muestra de 
su semen.   

 
Fecha (Date):  ____________________     o la pegatina (or sticker here) 
   
Apellido (Last name): ___________________________  Nombre (First Name): _________________________ 
 
No. de registro médico de UVA (UVA medical record number):  ____________________ 
 
Si a usted lo remitió un médico fuera del Departamento de Urología, por favor proporcione la siguiente 
información: 
 
Médico que lo remitió (Referring MD): ______________________________     Fax #:  ___________________ 
 
Hora en que se tomó la recolección (Time specimen collected):  ____________________   
 
Se recolecctó toda la muestra? (Was entire specimen collected?):  Si  No 
 
Hubo algún problema con el espécimen?   
Si así  fue, favor de explicar (Were there any problems? If yes, explain): _______________________________  
 
6. Los resultados se le enviarán a su médico para que los discuta con usted cuando tenga su siguiente cita o 

usted puede ponerse directamente en contacto con él para pedírselos.  Favor de no llamar al Laboratorio de 
Urología para pedir los resultados. 

7. En caso de que su compañía de seguros requiera un número de autorización y/o una carta en donde lo 
remite su médico familiar o de cuidados primarios, asegúrese de conseguirlos antes de venir para su cita.   

 

Para tener en cuenta : El Dr. Stuart Howards / Dr. Raymond Costabile (Ponga un círculo alrededor del 
nombre) es el nombre del Urólogo para la remisión.  
 

Gracias. 
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