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Primer nacido vivo en México luego de transferencia de embrión 
único obtenido a partir de cigotos vitrificados. Comunicación del 
caso

RESUMEN

Paciente de 29 años de edad, con esterilidad primaria de cinco años de evolución, con índice de masa corporal de 18.7 kg/m2, en 
primer ciclo de FIVTE. La estimulación ovárica se realizó con 2,450 UI de menotropinas. Se administró el antagonista del GnRh en el 
día 9 del ciclo. Se efectuó la inducción final de la maduración ovocitaria con 10,000 UI de hCG el día 12 del ciclo y la aspiración de 
los ovocitos 36 horas después. Se obtuvieron 26 ovocitos, 23 en metafase II. No se transfirieron en fresco por datos de hiperestimu-
lación. Se vitrificaron 13 óvulos y se microinyectaron 10. De los ovocitos microinyectados fertilizaron 7, y se vitrificaron en cryotops 
distintos 3 cigotos y 3 embriones en cuatro células. Los tres cigotos se desvitrificaron dos meses después. Sobrevivió uno. Se realizó 
la transferencia del embrión a la cavidad uterina el día 2 de desarrollo (4 células, 5% de fragmentos, 2 de simetría), bajo guía ecográ-
fica transvaginal. Dos semanas después se reportó una prueba de gonadotropina coriónica (hCG) en sangre positiva. Se confirmó el 
embarazo en la sexta semana de gestación por la presencia de latido cardiaco. En mayo de 2007, a las 37.5 semanas de gestación, 
nació por cesárea una bebé saludable de 3,300 gramos de peso, Apgar 8/9 a uno y cinco minutos del nacimiento, respectivamente. 
La vitrificación de cigotos es un estado alternativo de criopreservación que en algunos casos puede resultar conveniente. Deberán 
realizarse estudios prospectivos para sustentar sus beneficios.
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ABSTRACT

A 29-year-old patient diagnosed with primary infertility and a body mass index (BMI) of 18.7 kg/m2 underwent her first in vitro fertilization 
cycle. Ovarian stimulation was achieved with a total FSH dose of 2,450 IU. GnRh antagonist was started on day 9. Ovum pick-up was 
performed 36 hours following ovulation induction with hCG 10,000 IU, on day 12 of the cycle. A total of 26 oocytes were retrieved, from 
which 23 were mature (metaphase II). A total of 13 oocytes were vitrified and 10 underwent ICSI, from which seven were fertilized. 
Embryo transfer was delayed due to signs of ovarian hyperstimulation syndrome and fertilized embryos were vitrified in different stages 
(3 zygotes and 3 four-stage cell embryos). Vitrification was performed with the cryotop method. Two months following initial stimulation, 
zygotes were thawed, but only one survived. A single embryo transfer was performed under transvaginal ultrasound guidance on day 
two of embryo development (four cell, 5% fragments). A positive pregnancy test in blood was confirmed two weeks following embryo 
transfer and a single sac and fetal heartbeat identified on week six. On May 2007, a healthy female baby was born following cesarean 
section at 37.5 weeks. Birth weight was 3,300 grams, one and five minute Apgar 8/9, respectively. Zygote vitrification is an alternative 
stage for embryo cryopreservation, which in some cases might be the best option in cryopreservation. Still, prospective studies should 
be started in order to fully assess its potential benefits.
Key words: zygotes, vitrification, cryopreservation.

La vitrificación es una técnica útil para la crio-
preservación de tejidos, ovocitos, cigotos y 
blastocistos, entre otros, con tasas de recupe-
ración exitosas. La vitrificación en pronúcleos 

es uno de los mejores estados para la criopreservación al 
comparar los resultados. Se reporta la recuperación de 
100%1 con alentadoras tasas de clivaje, implantación y 
embarazo.2,3 Es un estado alternativo de criopreservación 
para los países donde la regulación prohíbe la congela-
ción de embriones en estado de clivaje.4
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CASO CLÍNICO

Paciente de 29 años de edad, con esterilidad primaria 
de cinco años, peso: 56 kg, talla: 1.73 m, IMC de 18.7; 
en primer ciclo de fertilización in vitro. Fue estimulada 
con 2,450 UI de FSHu. Se inició el antagonista el día 
9 del ciclo. Se administraron 10,000 UI de hCG el día 
12 del ciclo. La aspiración ovular se realizó 36 horas 
después. Se obtuvieron 26 ovocitos. Los ovocitos cap-
turados se colocaron en medio de cultivo Upgraded B2 
INRA (CCD) previamente gasificado (por 18 horas en 
promedio a 37 °C y 5% de CO2), durante un periodo 
de 2 horas. Luego de decumulados, se identificaron 23 
ovocitos maduros. No se realizó transferencia en fresco 
por datos clínicos de hiperestimulación; así pues, 10 
ovocitos se microinyectaron en fresco y 13 se destina-
ron a vitrificación. De los ovocitos microinyectados en 
fresco fertilizaron 7, y se vitrificaron 3 en estado de dos 
pronúcleos en un cryotop, y 3 embriones en 4 células 
(día 2) en otro (figura 1).

El proceso de vitrificación para todos los estadios 
(ovocitos, cigotos y embriones) se llevó a cabo de la 
siguiente forma: 1) Se depositaron en la solución de 
equilibrio compuesta por etilenglicol y dimetilsulfóxi-
do, ambos al 7.5%. 2) Se trasladaron a la solución de 
vitrificación compuesta por etilenglicol, 15%; dimetil-
sulfóxido, 15%; y sucrosa, 0.5 M; en ésta se aspiraron y 
se devolvieron con pipeta unas tres veces en un minuto. 
3) Se colocaron en la superficie del cryotop (Kitazato Su-
pply Co., Fujinomiya, Japón). 4) El cryotop se sumergió 
bruscamente en un recipiente con nitrógeno líquido para 
la colocación de su cubierta protectora. 5) Se depositó 
en el tanque de almacenamiento.

Para la descongelación de los cigotos, se utilizó 
solución descongelante (TS-sucrosa 1 M), solución 
diluyente (DS-sucrosa 0.5 M) y solución de lavado en 
dos pasos (WS1, WS2, Kit vitrificación-Kitazato). Una 
vez descongelados, los cigotos se colocaron en medio 
de cultivo Upgraded B2 INRA (CCD), previamente 
gasificado, donde evolucionaron al estado de cuatro 
células. El estado de los cigotos, antes y después del 
procedimiento de vitrificación, puede observarse en las 
figuras 2 y 3.

Captura
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No transferencia 
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Vitrificación de 13
ovocitos

Microinyección
intracitoplásmica de
espermatozoides a 
10 ovocitos

Fertilización de 7

Vitrificación de 3 cigotos
(2 pronúcleos) y 3 
embriones (día 2)

Figura 1. Descripción del flujo ovocitario posterior a la aspiración 
de los folículos.

Figura 2. Cigotos en fresco.

Tres cigotos se descongelaron dos meses después 
de su vitrificación. Sobrevivió uno. Dos días después 
se transfirió a la cavidad un embrión (4 células, 5% de 
fragmentos, 2 de simetría), bajo guía ecográfica trans-
vaginal con cánula de Kitazato.
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La transferencia embrionaria se realizó en el ciclo 
posterior de preparación endometrial con estradiol vía 
oral, 2 mg diarios los primeros ocho días; cada 12 horas 
los días 9, 10 y 11; y cada 8 horas a partir del día 12. Se 
administró progesterona en perlas de 200 mg, 24 horas 
antes de la descongelación de los cigotos; y 50 mg diarios 
por vía intramuscular a partir del día de la transferencia 
embrionaria. El resultado de la subunidad beta de hCG 
en el día 14 posterior a la transferencia embrionaria fue 
de 129 mUI/mL y de 320 mUI/mL a las 48 horas.

RESULTADOS

Se confirmó la presencia de un saco gestacional en la 
semana 5 y latido cardiaco a las 6.3 semanas de gesta-
ción. En la semana 37.5 de gestación nació por cesárea 
una bebé saludable, con peso de 3,300 gramos y Apgar 
8/9; sin malformaciones congénitas.

DISCUSIÓN

El proceso de fecundación comprende una serie de 
eventos que comienzan por la fusión del ovocito con 
el espermatozoide, que lleva a la aparición de dos pro-
núcleos situados juntos, 12 y 16 horas después de la 
inseminación y que tienden a desaparecer a las 20-22 
horas después de la misma.

La vitrificación se basa en la congelación de una 
mezcla de crioprotectores que, a bajas temperaturas, 
aumentan su viscosidad y forman un vidrio “sin forma-
ción de hielo”.5

Vitrificar en estado de pronúcleos permite la fecun-
dación del ovocito en fresco, obviando así la posibilidad 
potencial de daño al huso meiótico por efecto de las bajas 
temperaturas, ya que cada vez más estudios sustentan 
que el riesgo de daño es bajo porque el huso normal-
mente desparece durante la congelación y se reestructura 
después de la descongelación y el cultivo.6-8

Cuando hay cigotos excedentes conviene seleccionar 
el o los cigotos a vitrificar o a evolucionar. La selección 
puede llevarse a cabo siguiendo los parámetros de cali-
dad establecidos,9-11 cuya aplicación ha demostrado una 
buena correlación entre calidad del cigoto y posibilidad 
de implantación; sin embargo, para el caso que se comu-
nica no tuvimos la posibilidad de seleccionar los cigotos 
a vitrificar. La indicación para el procedimiento no fue 
solamente el excedente en fresco, sino la existencia de 
datos de hiperestimulación que hacían inconveniente la 
transferencia embrionaria en fresco.

CONCLUSIÓN

El reporte del primer embarazo en México a partir de 
cigotos vitrificados refuerza la utilidad de la técnica de 
vitrificación para la criopreservación exitosa de diferen-
tes estructuras biológicas.

Vitrificar en estado de pronúcleos es una forma al-
ternativa de criopreservación embrionaria, que en casos 
específicos puede resultar conveniente.
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Figura 3. Cigotos postvitrificación.
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