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Trabajos libres

Trabajos libres presentados en la XLV Reunién Anual,

Guadalajara, Jal.

Experiencia de un programa institucional de repro-
duccion asistida: CMN 20 de Noviembre, ISSSTE
CB Mejia, JD Moreno, FJ Gaviiio, A Velazco, J Martinez, F
Nares, M Robledo, Cedillo J, A Chavez, M Regalado, L Sauceda,
Z Sondon, JF Cervantes

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introducciéon: actualmente la reproduccion asistida
(RA) es un recurso de gran utilidad para el tratamiento
de parejas con infertilidad. Ofrecer este recurso de alta
tecnologia y elevado costo de manera no lucrativa es un
reto complejo y dificil para las pocas instituciones que
en México asumen esta responsabilidad.

Objetivo: reportar los resultados del Programa de
Reproduccion Asistida del CMN 20 de Noviembre de
octubre de 2006 a mayo de 2008.

Pacientes y método: se incluyeron 107 pacientes
a las que se les realizdo RA, se revisaron variables de
inclusion como edad, FSH inicial, tipo de infertilidad,
factor-causa de infertilidad y esquemas de estimulacion
en relacion con los resultados medidos: ciclos iniciados,
transferidos, tasa de fertilizacién y embarazo clinico.

Resultados: se iniciaron 107 ciclos de RA con 82
transferencias, con fertilizacion global de 84.3%, em-
barazo clinico-transferencia 31.7%. Se obtuvieron 10
nacidos vivos, seis abortos, dos embarazos EE y ocho
aun con embarazo.

Conclusiones: los programas de RA institucionales
tienen retos adicionales: presupuestos limitados, gran
demanda, obligacion de atender pacientes no seleccio-
nadas por ser derechohabientes y mantener la enseflanza
como prioridad con la asistencia y la investigacion. No
obstante, se demuestra la factibilidad de un servicio de
RA funcional con resultados comparables a otros progra-

La versién completa de este articulo también esta disponible en:
www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

mas, para beneficio de la poblacion derechohabiente que
no puede optar por un programa privado de RA.

Aspiracion transcervical como tratamiento conser-
vador en embarazo heterotépico. Comunicacion de
un caso

RA Bermudez, MJ Gaytan, BA Avendaiio, MS Ruiz, RI Maldo-
nado, ML Diaz, EO Martin

INMATER, México, DF

Introduccion: la incidencia de embarazo heterotopico
espontaneo es de 1 por cada 30,000 embarazos. Con la
introduccion de técnicas de reproduccion asistida la in-
cidencia es de 1 a 3%. La combinacion de un embarazo
intrauterino y otro cervical es rara y altamente peligrosa.
Comunicamos el caso de un embarazo heterotopico
cervical después de fertilizacion in vitro (FIV), tratado
con aspiracion transcervical, que hasta el momento ha
evolucionado sin complicaciones.

Objetivo: reportar el resultado del tratamiento con-
servador de embarazo heterotopico cervical después
de FIV.

Caso clinico: paciente de 35 afios de edad embara-
zada por primera vez con diagnostico de endometriosis
aguda y miomatosis uterina, infertilidad de cinco afios
de evolucién. Se realiza FIV, transferencia de dos em-
briones en dia tres. En la sexta semana se observo saco
intrauterino y saco cervical ambos con polo embrionario
y latido cardiaco. Se realiz6 aspiracion transcervical con
guia ultrasonografica, bajo sedacion. Una semana des-
pués persiste sangrado transvaginal y tejido trofoblastico
cervical, por lo que se realiza aspiracion endocervical
con canula de Karman de tejido persistente. Tres se-
manas después se observa embarazo intrauterino con
crecimiento y evolucidon normales.

Conclusion: la incidencia de embarazos heterotopicos
secundarios a TRA ha aumentado considerablemente. El
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riesgo de mortalidad materna secundaria a un embarazo
cervical ectopico ha disminuido notablemente en la
ultima década (40-50% en la década de 1980, 0-6% en
nuestra década), gracias al diagndstico temprano y a
la implantacion de técnicas no invasoras para su trata-
miento. En este caso la aspiracion transcervical ha sido
un procedimiento conservador sin morbilidad hasta el
momento para la gestacion intrauterina y la paciente.

Asociacion MURCS: comunicacion de un caso
Alfredo Saad Ganem, Carlos Gerardo Salazar Lopez-
Ortiz, Carlos Andrés Lejtik Alva, Pedro Quintero Bernal,
Gildardo Zafra de la Rosa

Hospital Espafiol de México

Introduccién: el término asociacion se refiere a un
conjunto de malformaciones congénitas, no debidas al
azar que se manifiestan en una misma persona. Se deno-
mina MURCS, por sus siglas en inglés, a la asociacion
de aplasia miilleriana, aplasia renal y displasia cervi-
cotoracica derivada de las alteraciones en las somitas
correspondientes.

Caso clinico: paciente femenina de 16 afios de edad
que acudio a consulta por amenorrea primaria. Cuenta
con los siguientes antecedentes heredofamiliares: sin
importancia. Personales, no patoldgicos: alérgica a la
amikacina. Personales patoldgicos: varicela en la in-
fancia. Ginecoobstétricos: ausencia de menarca, IVSA
16 afios. Padecimiento actual: dolor abdominal en la
fosa iliaca izquierda, ocasional, de moderada intensidad
por lo que le realizaron ultrasonido pélvico diagnosti-
candole una masa anexial izquierda de 5 cm. Refiere
amenorrea primaria, sin sintomas genitourinarios o
de las glandulas mamarias. Exploracion fisica: signos
vitales estables. Fenotipo femenino. Tiroides palpable,
glandulas mamarias con desarrollo adecuado, abdomen
normal, extremidades normales, genitales externos con
desarrollo adecuado, vulva sana, vagina corta de 3 cm,
sin apreciacion del cuello uterino, sin poderse palpar el
utero ni los anexos. Laboratorio y gabinete: tomografia
abdominopélvica: rifion derecho tnico, probable rifion
izquierdo ectdpico, no funcional, de 1.7 cm, probable
utero pequefio de 2 cm a la derecha del recto y detras de
la vejiga, una imagen hipodensa de 1.7 cm en la pélvis,
quistica, probable foliculo ovarico derecho, no se aprecia

ovario izquierdo. Urografia excretora: rifion derecho
normal, vejiga normal, columna lumbar con escoliosis
y basculamiento pélvico izquierdo.

Columna cervical y torax 6seo: escoliosis alta dere-
cha, rectificacion de la lordosis, escoliosis dorsal alta
derecha y dorsolumbar izquierda, hipoplasia del primero
al cuarto arco costal izquierdo y falta de fusion del arco
posterior de T1.

Pruebas de funcion tiroidea normal. Perfil hormonal
ginecoldgico normal. Cariotipo 46 xx normal. Laparos-
copia: cavidad abdominal sin alteraciones aparentes,
hipoplasia uterina en el lado derecho de la pelvis, de 1 cm
aproximadamente, ambos ovarios normales con probable
quiste folicular en el izquierdo, ambas salpinges presentes
normales, vagina corta de 2 cm.

Conclusion: la amenorrea primaria se asocia frecuen-
temente con alteraciones clinicas malformativas que no
siempre se relacionan con etiologia genética. Las causas
de amenorrea primaria son multiples, siendo la Asocia-
cion MURCS la segunda causa solamente después del
sindrome de Turner. De acuerdo a lo anterior se puede
considerar que muchas pacientes diagnosticadas como
sindrome de Rokitansky en realidad presentan Asocia-
cion MURCS. Por lo tanto se debe recomendar que las
pacientes con diagnoéstico de sindrome de Rokitansky
deberan ser estudiadas de manera intencionada con el fin
de identificar las alteraciones caracteristicas del MURCS
evitando asi el subdiagndstico de esta asociacion.

Tumor neuroendocrino de ileon terminal: comuni-
cacion de un caso

Alfredo Saad Ganem, Carlos Gerardo Salazar Lopez-
Ortiz, Carlos Andrés Lejtik Alva, Pedro Quintero Bernal,
Alejandra Zarate Osorno, Veronica Nuriez Sierra, Vivia-
na Gutiérrez Palomares

Hospital Espaiiol de México

Introduccion: los tumores del ileon terminal o del
apéndice cecal constituyen 0.5% de todas las neopla-
sias gastrointestinales y la mayoria de las pacientes se
operan por sospecha de apendicitis aguda, por lo que el
diagnostico del tumor es un hallazgo del estudio histo-
patologico de la pieza.

Caso clinico: paciente femenina de 20 afios de edad
que acudio a consulta por dismenorrea moderada y un

16 Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion Volumen 1, nim. 1, julio-septiembre, 2008



Trabajos libres

tumor ovarico resistente al tratamiento hormonal con
anticonceptivos orales. Cuenta con los siguientes an-
tecedentes de importancia: heredofamiliares positivos
para cancer pulmonar y diabetes mellitus. Personales
no patologicos sin importancia. Personales patologicos
con adenoamigdalectomia, hernioplastia umbilical en la
infancia y rinoplastia a los 18 afios. Ginecoobstétricos
con menarca a los 15 afios, tipo menstrual 40 x 4 dias,
virgen. Exploracion fisica: peso 50 kg, 1.50 m, signos
vitales sin alteraciones aparentes, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen sin alteraciones aparentes, ex-
ploracion ginecoldgica diferida. Laboratorio y gabinete:
ultrasonido pélvico con utero normal y una masa en
anexo derecho, quistica, simple de 68 x 48 x 71 mm.
Laboratorios preoperatorios de cirugia mayor sin alte-
raciones. Laparoscopia operatoria por quiste ovarico
derecho de 7 cm, quiste paratubario derecho de 3 cm,
multiples implantes peritoneales de origen a determinar.
Se tomo biopsia de los implantes y se envid a estudio
histopatologico. Patologia: cistadenoma mucinoso de
ovario derecho, no se observa neoplasia maligna, quiste
paratubario seroso derecho, tejido conectivo denso con
infiltracioén por neoplasia maligna de patron organoide
compatible con carcinoma neuroendocrino. Inmunohis-
toquimica: carcinoma neuroendocrino moderadamente
diferenciado con expresion de CDX-2, compatible con
primario en tubo digestivo.

Conclusion: los tumores neuroendocrinos del intes-
tino delgado se asocian con metdstasis cuando alcanzan
tamafios mayores de 2 cm y su diagnoéstico es tardio
ya que los sintomas son inespecificos e intermitentes.
Los diagnosticos diferenciales incluyen muchas causas
de dolor abdominal, desde sindrome de colon irritable
hasta endometriosis. En este caso el diagnostico se
hizo de manera incidental durante un procedimiento
laparoscopico por un tumor ovarico.

Pérdida gestacional recurrente: ;los factores asocia-
dos siguen vigentes?

Ana Maria Velasco Guzman, Magalhi Guadalupe Ro-
bledo Clemente, Cecilia Mejia Medina, Fabiola Nares
Amezcua, Jorge Alfonso Martinez Gordillo, Francisco
Javier Cedillo Diaz, Fernando Gaviiio Gavino, Luciano
Sauceda Gonzalez, Jesus Daniel Moreno Garcia
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: la pérdida gestacional recurrente (PGR),
definida como dos o mas pérdidas embrio-fetales afecta
de 2 a 5% de las mujeres en edad fértil. En su origen se
describen clasicamente factores genéticos, anatdmicos,
endocrinos, metabodlicos, infecciosos e inmunolédgicos.

Objetivo: determinar la incidencia de los factores
asociados a la PGR.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, descrip-
tivo, se incluyeron 94 pacientes atendidas en el servicio
de reproduccion humana del CMN 20 de Noviembre en
el periodo del 1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de
2007, con PGR, con protocolo de estudio completo. Los
resultados se analizaron con el programa SPSS 11.0.

Resultados: se estudiaron 94 pacientes con PGR. En el
primer trimestre los factores asociados fueron: infeccioso
55.4%, sindrome de anticuerpos anti-fosfolipidos (SAAF)
21.6%, incompetencia istmico-cervical (IIC) 22.8%, sin-
drome de Asherman (SA) 13.2%, miomatosis submucosa
10.8%, alteraciones miillerianas 16.8%, genéticas 13.2%,
idiopatica 19.2%. En el segundo trimestre: infeccioso
57.6%, SAAF 23%, IIC 42%, SA 11.5%, miomatosis
submucosa 7.6%, alteraciones miillerianas 3.8%, genéti-
cas 15.3%. En el tercer trimestre: infeccioso 45%, SAAF
54.5%, IIC 45%, genéticas 9%, idiopatica 9%.

Conclusiones: la PGR tiene un amplio espectro de
afecciones asociadas, como enfermedades autoinmunita-
rias, trastornos de la coagulacion, alteraciones genéticas
de los padres, procesos infecciosos y endocrinos. Un
protocolo de estudio logico, adecuado a la poblacion
que se maneja, junto con el tratamiento etiolégico dara
como resultado mejores posibilidades de obtener un
embarazo a término a las parejas con PGR.

Valores predictivos de estradiol, cantidad de évulos
aspirados y de 6vulos asignados de un banco de évulos
(Cryodon®) a un afio de experiencia

Araceli Montaiio Roman, Edith Cervantes Guerrero,
Jeimy Pedraza Cepeda, Sergio Sanchez Gonzdlez,
Gilberto Charria Realpe, Hipolito Aparicio Gonzdlez,
Sandra Cubillos Garcia, Silvio Cuneo Pareto
CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccién: existen datos de que los valores de las
concentraciones de estradiol elevadas el dia del disparo
se correlacionan inversamente con la calidad ovular y
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con menor calidad del desarrollo embrionario y menores
tasas de gestacion. Estas aseveraciones podrian ser de
mayor importancia en los 6vulos desvitrificados.

Objetivo: presentar el valor predictivo para éxito
que tienen las concentraciones de estradiol del dia del
disparo, el nimero total de ovocitos aspirados y el
nimero de ovocitos desvitrificados asignados a cada
paciente receptora.

Material y métodos: estudio retrospectivo y descrip-
tivo de mayo 2007 a abril 2008, al que se incluyeron 16
casos de donacion ovular, para vitrificacion ovular del
programa de banco de dvulos. Se analizaron las concen-
traciones de estradiol, nimero total de 6vulos aspirados
y niimero de 6vulos asignados por paciente receptora.
También se analizaron las tasas de supervivencia, ferti-
lizacion y clivaje embrionario, asi como implantacion,
embarazo y aborto.

El andlisis se realizd con software SPSS paquete
estadistico para Windows.

Resultados: el nimero de ovocitos asignados por
paciente receptora es notoriamente inferior: 7.3 vs 19
cuando los valores de estradiol son menores a 7,000
pg/mL. De la misma forma las tasas de supervivencia
ovocitaria: 96.7 vs 77.7%, el clivaje a dia 3: 77.41 vs
44.45%. Las demas tasas fueron similares en ambos
grupos.

Conclusiones: este estudio sugiere que las hiperesti-
mulaciones ovaricas moderadas producen mejor calidad
ovular y por ello mejores tasas de resultados en programas
de donacién ovular optimizando el nimero de 6vulos
desvitrificados.

Resultados clinicos de la criopreservacion en estadio
pronuclear y en dia dos

Arturo Garza Morales, Edith Monroy Avendariio, José
Ricardo Olaez Hernandez, Maria Angélica Corona Fi-
gueroa, Marco Antonio Vargas Aguirre, Behira Liliana
Judrez

Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana, Vida-
Matamoros

Instituto de Investigaciones Médicas, Universidad de
Guanajuato

Introduccion: la congelacion embrionaria es una
alternativa para las pacientes con hiperestimulacion ova-
rica, endometrio inadecuado, receptoras, etc. Algunos
centros en México han utilizado diferentes protocolos
de congelacion y equipos costosos pero sin €xito, siendo
una desventaja para la paciente y el centro.

Objetivo: evaluar los resultados clinicos de la crio-
preservacion de cigotos y en desarrollo embrionario en
dia dos.

Material y métodos: se incluyeron 232 cigotos y 196
embriones en dia dos, ambos fueron criopreservados en
equipo Biotronix, con soluciones crioprotectoras Embr-
yo Freeze-kit (Vitrolife®), con rampas de 20°C a —7°C
(1.0°C/min), hold 1 min, seeding, hold 5 min, 0.3°C/min
hasta -32°C y almacenados en nitrégeno liquido. Para la
descongelacion se extrajeron los embriones directamente
de la pajuela congelada y se pusieron en soluciones
Embryo Thaw-kit (Vitrolife®) y cultivados en G1.3-5
(Vitrolife®). Los cigotos se incubaron hasta dia 2 y
los embriones de dia 2 se transfirieron dos horas pos-
descongelacion. Se utilizé programa Med Calc, la P se
consider6 significativa menor a 0.05. Pruebas x?y ¢.

Conclusiones: no encontramos diferencias entre el
numero de blastomeras y el grado de fragmentacion entre
los dos grupos. Se evidenci6é un mayor nimero de ges-

Resultados:

Cigotos Embriones dia 2 Valor p
Num. de pacientes 37 50
Edad 30.78 £ 3.38 30.14+£3.8 0.416
Embriones descongelados 243 196
Supervivencia (%) 127 (72.26) 149 (76.02) 0.455
Calidad embrionaria
Num. blastomeras 3.23+1.10 3.40+0.85 0.443
Fragmentacion 1.57 + .061 1.80 +0.68 0.111
Embriones transferidos 3.32+£1.27 3+1.44 0.339
Embarazo clinico 20/37 (54.5) 11/50 (22) 0.0042
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taciones partiendo de embriones en estado pronuclear.
Esto indica que es una buena técnica de criopreservacion
(congelacion-descongelacion).

Mayores formas normales con la capacitacion es-
permatica por gradientes vs swim-up, con tinciéon de
Papanicolaou modificada

Arturo Garza Morales, José Ricardo Olaéz Herndandez,
Edith Monroy Avendario, Maria Angélica Corona Figue-
roa, Marco Antonio Vargas Aguirre, Jesus Martinez C
Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana, Vida-
Matamoros

Instituto de Investigaciones Médicas, Universidad de
Guanajuato

Introduccién: la morfologia espermatica se correlaciona
con fertilizacion y embarazo; por ello deben utilizarse mé-
todos de capacitacion espermatica para obtener el mayor
numero de espermatozoides morfolégicamente normales.

Objetivo: determinar cudl técnica de capacitacion
espermatica obtiene mayor cantidad de espermatozoides
morfoldgicamente normales.

Material y métodos: las 126 muestras fueron di-
vididas para capacitarlas por Swim-up o gradientes.
La morfologia espermatica se realizé con tincion de
Papanicolaou modificada (Meschede-1993). Fueron
evaluadas 100 células por cada frotis, dos veces, si-
guiendo los criterios de la OMS (1992). Comparamos
los resultados mediante un ANOVA de una via y una
prueba pos hoc (Tukey).

Resultados: los parametros morfologicos muestran
una diferencia entre fresco y capacitado (p <0.05). De
igual manera se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambas técnicas de capacitacion.
Las muestras con teratozoospermia al capacitarse por
Swim-up mostraron 39.5% de formas normales mientras
que los gradientes 58.02% (p <0.05). Al comparar los
defectos espermaticos entre técnicas, encontramos dife-
rencia estadisticamente significativa en cabeza y cola (p
<0.05) proporcionando menores defectos los gradientes
disminuyendo asi el indice de teratozoospermia.

Conclusion: la capacitacion espermatica proporciona
espermatozoides con mejor morfologia; sin embargo,
nuestros resultados sugieren que los gradientes proveen
mayores formas normales que el Swim-up.

Utilidad de la biopsia de endometrio en lesiones in-
tracavitarias previa a la histeroscopia: comunicacion
de un caso

Ayda Josefina Martinez Herndndez, Marco Vinicio
Chazaro Iwaya, Pablo Diaz Spindola, Roberto Santos
Haliscak, Pedro Galache Vega, Samuel Hernandez Ayup,
José Sepulveda Gonzdlez

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, NL

Introduccion: los polipos endometriales son un pro-
blema comun con efecto negativo en las pacientes con
infertilidad. La incidencia en mujeres premenopausicas
asintomaticas es > 10% y < 32% con infertilidad.

Objetivo: reportar un caso de hiperplasia endometrial
e infertilidad.

Material y métodos: mujer 26 afios con infertilidad
primaria de tres afios de evolucion por endometrio-
sis severa y obstruccién tubaria derecha, que negd
alteraciones menstruales. A la exploracion: IMC 38,
ultrasonido transvaginal: ovarios normales, utero con
linea endometrial irregular e imagen hiperecogénica en
cara posterior, realizando hidrosonografia se encontro
lesion focal en endometrio de cara posterior delimitada
de 1.25 x 1.74 x .81 cm, se realizo biopsia con Pipelle,
reportando hiperplasia glandular quistica de endometrio,
tratado con medroxiprogesterona 10 mg/dia durante tres
meses. Ultrasonido postratamiento endometrio trila-
minar regular sin lesiones, se toma biopsia reportando
endometrio secretor. Se decide continuar tratamiento
de infertilidad.

Resultados: la biopsia endometrial surge como un
método seguro y de bajo costo, util en el diagnodstico
de lesiones focales endometriales. Diversos autores la
han sefialado como método estandar en el diagnostico
de afeccion uterina, infertilidad y posmenopausia,
ya que permite diferenciar entre lesiones benignas y
premalignas. Ademas ayuda al cirujano en la toma de
decisiones para realizar métodos mas invasores, como
la histeroscopia, en pacientes con infertilidad.

Conclusiones: el objetivo primario del tratamiento de
pacientes con infertilidad es la evaluacion clinica com-
pleta con el fin de establecer un diagnoéstico especifico
en la forma mas eficiente y menos invasora posible. La
biopsia endometrial es un método 1til, comodo y sencillo
para el diagnostico de enfermedad intrauterina.
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Resultados de la inseminacion intrauterina con semen
heterdlogo: reporte de dos aiios de experiencia
Ayda Josefina Martinez Hernandez, Otilia Lazcano Flo-
res, Marco Vinicio Chazaro Iwaya, Pablo Diaz Spindola,
Roberto Santos Haliscak, Pedro Galache Vega, Samuel
Hernandez Ayup, José Sepulveda Gonzalez

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, NL

Introduccion: la inseminacién intrauterina con se-
men de donador (IUI-He) es una técnica ampliamente
aplicada para el tratamiento de infertilidad masculina,
enfermedades trasmitidas por el varon (infecciosas o
genéticas) y en los casos de mujeres solteras.

Objetivo: determinar el indice de embarazo con inse-
minacién intrauterina con semen heterélogo en relacion
con la cuenta total de motilidad, protocolo de estimulacion
y nimero de ciclos. Estudio retrospectivo de cohorte.

Material y método: se realizo6 un analisis retros-
pectivo de dos afios, en donde se incluyeron 256 ciclos
durante enero de 2006 a diciembre de 2007. Ciento
setenta y siete ciclos fueron incluidos en el estudio, las
muestras de semen fueron descongeladas y preparadas
con técnica de gradientes, agrupadas de acuerdo con la
cuenta total de motilidad (<20 millones 0 > 20 millones),
nimero de ciclo (< 2 ciclos 0 > 3 ciclos) y de acuerdo
con la estimulacion ovarica.

Resultados: se incluyeron 177 ciclos, se lograron
61 embarazos (34.1%). La edad media de las pacientes
fue de 32.1 afos. El indice de embarazo por ciclo fue
15.3%. Los ciclos de acuerdo con la cuenta total de
motilidad fueron 55 en <20 millones y 122 en el de >20
millones, el indice de embarazo fue de 11.8% y 22.5%
respectivamente (p < 0.01). El indice de embarazo por
ciclo de acuerdo con el protocolo de estimulacion fue

Resultados:

mayor en el grupo de citrato de clomifeno (16.6%)
y en combinacion con menotropinas (15.7%) no es-
tadisticamente significativo. La media de ciclos por
pacientes fue de 2.2.

Conclusiones: es preferible una cuenta total motil > 20
millones para un 6ptimo resultado en la inseminacioén
intrauterina con semen heterdlogo.

Bajas respondedoras en FIV-ICSI, resultados en el
Instituto Vida-Matamoros

Behira Juarez Diaz, Edith Monroy Avendario, Jesiis
Martinez Castanieda, José Ricardo Olaéz Hernandez,
Arturo Garza Morales

Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana, Vida,
H. Matamoros, Tamaulipas

Introduccién: las pacientes con baja respuesta a la es-
timulacion ovarica tienen un alto riesgo de cancelacion
o0 bajas tasas de embarazo; por eso algunos centros no
prosiguen con esos ciclos. En este centro, bajo explica-
cion de los riesgos, las pacientes deciden continuar y se
presentan aqui lo resultados.

Objetivo: mostrar los resultados de pacientes bajas
respondedoras, comparandolos entre grupos de dife-
rentes edades.

Material y métodos: se recolectd la informacion
de todos los ciclos de pacientes en estimulacion con
una baja respuesta (definida como la obtencion de < 3
oocitos) de 2001 a 2006, recolectando 503 pacientes y
se hizo un analisis comparativo entre diferentes grupos
de edades.

Conclusiones: la probabilidad de lograr un embarazo
a pesar de una respuesta baja es aceptable, por lo que
la paciente tiene la oportunidad de elegir continuar con

23 a 29 afios 30 a 35 arios 36 a 39 arios 40 a 45 anos
Ciclos iniciados 44 150 134 75
Tasa de embarazo por transferencia (%) 13.5 14.9 24.7 15.3
Tasa de embarazo por ciclo (%) 11.4 12.7 20.1 1.1
Tasa de cancelacion (%) 15.9 15.3 18.6 17.3
Factor masculino (n/%) 1/20 3/15.8 6/22.2 1/12.5
Factor tuboperitoneal (n/%) 2/40 10/52.6 12/44.4 1/12.5
Factor ovarico (n/%) 2/40 6/31.6 8/29.6 6/75
Factor Inexplicable (n/%) 0 0 1/3.7 0
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el tratamiento en lugar de cancelar el ciclo. En pacien-
tes mayores de 42 afios no hemos observado ninglin
embarazo.

Resultados de la fertilizacion in vitro (FIV) con mini-
ma estimulacion (mini-IVF) vs FIV convencional

A Chavez Badiola, *,** J Zhang, * LA Ruvalcaba Caste-
llon,** W Peng,* L Chang*

*New Hope Fertility Center, Nueva York, EU
**Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
México

Objetivo: comparar los resultados de un centro
mini-IVF contra datos del SART de dos centros FIV
convencionales.

Material y métodos: comparacion de datos de pa-
cientes menores de 45 afios sometidas a tratamientos FIV
durante 12 meses consecutivos en un centro Mini-IVF
y dos centros FIV convencionales (datos SART 2006)
de la misma region. Se analizaron tasas cumulativas
de embarazo, cancelacion de ciclos, tasa de embarazos
multiples y promedio de embriones transferidos. La
estimulacion ovarica minima se logré con clomifeno
y un unico embrion fue transferido a la mayoria de las
pacientes. Los embriones remanentes fueron criopreser-
vados con el método de Cryotop y transferidos en ciclos
naturales subsecuentes.

Resultados: en total, 1224 ciclos se iniciaron en el
centro Mini-IVF en mujeres <45 afios (tasa cumulativa
de embarazo en <35 afos: 32.7%; tasa global de 29%).
Los resultados con Mini-IVF y los reportes del SART
para los centros FIV A 'y B se presentan de acuerdo con
grupos de edad.

Conclusion: los tratamientos de reproduccidon
asistida denominados “suaves”, no sélo implican es-
timulacién ovarica menos agresiva, sino un abordaje
global mas leve que incluye la transferencia nica de
embriones. Esto, con el propoésito de reducir riesgos,
costos e incomodidades asociadas con las técnicas
FIV convencionales. De acuerdo con estos resultados,
los protocolos de estimulacion moderada (Mini-IVF),
deberan considerarse en la decision de tratamiento
y como estrategia para reducir embarazos multiples
asociados con las tecnologias de reproduccion asistida
convencionales.

Minima estimulacion ovarica en fertilizacion in vi-
tro (mini-IVF) vs fertilizaciéon in vitro convencional
(FIV): perspectiva financiera

A Chavez Badiola, *, ** J Zhang J,* LA Ruvalcaba Cas-
tellon LA, ** M Garcia Amador,* W Peng,* L Chang*
*New Hope Fertility Center, Nueva York, EU
**Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
México

Objetivo: evaluar el costo-efectividad de la mini-IVF
comparada con la FIV convencional.

Material y métodos: evaluacion retrospectiva de
doce meses consecutivos de ciclos de FIV y compa-
racion de datos de pacientes menores a 35 afios entre
un centro Mini-IVF y dos centros FIV convencionales
(SART-Data 2006) de la misma region (Nueva York,
EU). Se analizaron costos, tasa de embarazos multiples
y costo por embarazo. La estimulacion ovarica se logrod
con clomifeno. Los embriones se vitrificaron con mé-
todo de Cryotop. Costos asociados con cancelacion de
ciclos, sindrome de hiperestimulacion ovarica (OHSS)
y atencién médica prenatal, no fueron considerados
para analisis.

Resultados: se iniciaron 1,343 ciclos FIV en el cen-
tro Mini-IVF con tasa cumulativa de embarazo de 37%
(tasa de gemelares: 4%). La tasa de embarazo para el
centro FIV convencional A fue de 46%, (31% gemelares
y 6% de mayor orden). El centro FIV convencional B
reporto tasas de embarazo del 54% (41% gemelares y 3
% de mayor orden). EI costo promedio por embarazo
a término se estimo en $44,378 ddélares americanos
(USD) para el programa Mini-IVF contra $129,318 y
$110,742 USD para los programas FIV convencional
Ay B, respectivamente.

Discusidén: a pesar de que la FIV convencional pare-
ciera tener tasas de embarazo mas altas, los costos por
embarazo a término también son mayores. Esto, incluso
antes de considerar otros costos asociados (OHSS y
embarazos multiples). Abordajes “suaves”, como la
Mini-IVF, deberan considerarse procedimientos terapéu-
ticos de primera linea debido a su inocuidad y relacion
costo-efectividad.

Vitrificacion en Cryotop: método altamente efectivo
para transferencia de un s6lo blastocisto
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M de Alba Cervantes,* M Kuwayama,** S Soto Ro-
driguez,* Y Takayama,** A Chavez Badiola,* MI
Garcia Amador,* R Martinez Armas,* LA Ruvalcaba
Castellon™

*Instituto Mexicano de Infertilidad IMI, Guadalajara,
México

**Kato Ladies Clinic, Japon

Objetivo: evaluar la eficacia del método del Cryotop
en la transferencia de un Unico blastocisto humano
criopreservado en ciclos de fertilizacion in vitro.

Diseiio: la calidad de los blastocistos se evalud por
dia de formacion y grado, comparando las tasas de su-
pervivencia a la descongelacion con las de embarazo.

Material y método: en este estudio las pacientes fue-
ron estimuladas con citrato de clomifeno y menotropinas
(hMG). Se vitrificaron 1,215 blastocistos, divididos en
tres grupos de acuerdo con el dia de su formacion: 4,
5y 6. Posteriormente se subdividieron en tres grados
morfolégicos. Vitrificacion: los blastocistos fueron
puestos en solucion ES y transferidos a solucion VS,
posteriormente colocados en el Cryotop y sumergidos en
nitrégeno liquido. Descongelacion: fueron sumergidos
en solucion TS y los crioprotectores fueron diluidos
en tres etapas, seguidas por cultivo in vitro antes de
la TE. Los blastocistos supervivientes (1,203) fueron
transferidos a 1,093 pacientes. La supervivencia fue
juzgada por la reexpansion de la cavidad blastocélica y
los embarazos fueron diagnosticados con la formacion
del saco gestacional (SG).

Resultados: las tasas de supervivencia y embarazo a la
descongelacion pueden observarse en los cuadros 1y 2.

Cuadro 1. Dia de formacion

Dia 4 5 6
Supervivencia (%) 97.5 99.2 99.2
Embarazo 60.5 423 30.3

Cuadro 2. Grado morfolégico

Grado G1 G2 G3
Supervivencia (%) 99.1 99 99
Embarazo (%) 61 51.9 30.5

Conclusién: el método del Cryotop es una herra-
mienta efectiva para la criopreservacion de blastocistos
y su posterior transferencia, lo que permite mantener
una excelente tasa de embarazo sin producir embarazos
multiples.

Vitrificacion de un unico esperma: técnica experi-
mental, futura aplicacion en biopsia de testiculo y
pacientes con OAT severa

E Quiroz, D Carrillo

Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara, Jalisco,
México

Objetivo: obtener tasas de supervivencia > 90% en vi-
trificacion de espermatozoides utilizando el cryotop.

Materiales y métodos: los ovocitos inmaduros o
atrésicos se despojaron de su citoplasma y membrana,
y s6lo se dejo la zona pelucida (ZP) intacta. A la ZP se
le microinyectaron espermatozoides de tal forma que
fungié como un estuche que permitié la manipulacion
de uno o varios espermas, para ser vitrificados en un
cryotop con el minimo volumen de solucién. Se utilizd
sucrosa como agente crioprotector. La viabilidad de los
espermatozoides después de la desvitrificacion se juzgd
por su movilidad.

Resultados: se lograron manipular y vitrificar es-
permatozoides moviles con una tasa de supervivencia
del 90%. Se logrod criopreservar desde uno hasta mas
de 15 espermatozoides por ZP.

Conclusiones: es una prometedora técnica expe-
rimental disefiada para casos extremos en donde la
congelacion tradicional de espermatozoides no es via-
ble. Esta técnica puede optimizarse para obtener tasas de
supervivencia mayores a las presentadas en este trabajo.
Sin embargo, atin se requieren mas estudios para poder
dictaminar su inocuidad en la aplicacion clinica.

Analisis genético de corpusculos polares y blastomeras
de 6vulos desvitrificados. Comunicacion de un caso
Edith Cervantes Guerrero, Sandra Cubillos Garcia, Ser-
gio Sanchez Gonzdlez, Araceli Montaiio Roman, Jeimy
Pedraza Cepeda, Gilberto Charria Realpe, Hipolito
Aparicio Gonzalez, Silvio Cuneo Pareto

CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF
Reproductive Genetics Institute, Chicago, Illinois, EU
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Introduccién: en afios recientes se implant6 la vitrifi-
cacion como una mejor alternativa de almacenamiento
de ovocitos y embriones, a pesar del aumento en tasas
de embarazo con ovodonacion, ain existe controversia
en cuanto a la supervivencia y conservacion de la carga
genética posterior a la vitrificacion.

Objetivo: reportar el resultado de la desvitrificacion
de ovocitos con DGP para ancuploidias y seleccion
de sexo en una pareja en el programa de Cryodon, en
colaboracion con el Centro Genético de Referencia Inter-
nacional con la mayor experiencia mundial en PGD.

Material y métodos: paciente de 43 anos de edad,
cuatro embarazos, P1, C3, antecedente de OTB, que
recibe tratamiento de reproduccion asistida con dona-
cion de 6vulos vitrificados de tres diferentes donantes
y PGD para seleccion de sexo. En el dia tres de cultivo
se realizo la biopsia de blastomeras, que se fijaron y
llevaron al Centro Genético de Referencia, en donde
se realizod por FISH el analisis de los cromosomas 13,
18, 21, X y Y. El reporte del resultado se obtuvo a las
48 horas y la transferencia embrionaria se realizo6 en el
dia seis de cultivo.

Resultados: de las 16 biopsias enviadas para PGD,
nueve cumplieron con caracteristicas para realizar diag-
noéstico y cinco tuvieron carga genética normal. A los 14
dias de la transferencia de dos blastocistos genéticamente
normales y del sexo deseado, se obtuvo una prueba de
embarazo con una fraccion de BhCG de <1 Ul/mL.

Conclusiones: aun existe controversia respecto a la
supervivencia o bienestar de ovocitos posterior a la vitrifi-
cacion, en este caso se muestran los resultados con DGP para
aneuploidias, realizado con un programa de colaboracion
establecido con el centro genético de referencia internacional,
sin encontrar alteraciones cromosomicas en los embriones
cuyas biopsias cumplieron requisitos para diagnostico.

Implantacién embrionaria en miomatosis multiple
submucosa e intramural

Eliseo Lopez Flores

Hospital General de Zona nim. 4, IMSS, Celaya, Gua-
najuato

Introduccion: el 30% de los embriones humanos que
se implantan se da por un didlogo embrién-madre. La
miomatosis uterina se asocia con infertilidad en 5 a

10% y como factor tnico de 2 a 3%. La implantacion es
menor en miomatosis submucosa y el aborto es mayor
en relacion con otras localizaciones.

Objetivo: aportar una evidencia mas del potencial de
fertilidad cuando existe un didlogo adecuado entre embrion
y endometrio materno, aun en condiciones adversas.

Caso clinico: mujer de 37 aflos que ingreso al ser-
vicio de Obstetricia en la Unidad de tococirugia con
diagnostico de embarazo de 38 semanas mas despro-
porcidn céfalo pélvica, trabajo de parto, con indicacion
de cesarea.

Antecedentes: mujer de 37 afios, con dos embarazos
y dos cesareas, con embarazo espontaneo normoevo-
lutivo con indicacidon de cesarea por DCP a los 26
aflos, obteniéndose varon con dafio congénito del tallo
cerebral, con incapacidad fisica permanente. Al afio:
miomectomia por laparotomia por miomatosis de gran-
des elementos, siendo el mayor de 7 cm, intramural con
otros subserosos. No se menciond en el expediente la
miomatosis submucosa.

A los 37 afios logrd su segundo embarazo sin trata-
miento médico. Se enviod a consulta externa del servicio
de obstetricia por los siguientes hallazgos del ultrasoni-
do: imagen de mioma submucoso que comprimia saco
gestacional en la semana 12. Cursa embarazo normoevo-
lutivo sin hospitalizaciones previas.

Resultados: se realiza operacion cesarea con los
siguientes hallazgos: feto unico, masculino, con peso
de 3,700 g. Apgar de 8 al minuto y a los 5 minutos. Se
encontré miomatosis submucosa multiple con tamafio de
3 a4 cm de diametro cada uno en numero aproximado
de 15, localizados en fondo de utero, cara posterior y
algunos en cara anterior. Otros miomas intramurales,
con tamano aproximado de 4 cm de diametro. Sin com-
plicaciones en el trans y posoperatorio.

Conclusiones: el potencial de fertilidad de la pareja
seguramente debido a un embrion sano con alto potencial
para la implantacion y algun lugar especial debido a la
comunicacion del endometrio materno; permitio, atin en si-
tuaciones adversas, la implantacion, crecimiento y término,
obteniéndose en el segundo embarazo un niflo sano.

Respuesta terapéutica a diferentes esquemas de tra-
tamiento con antibidticos en pacientes infértiles con
infeccién por Mycoplasma
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Fabiola Nares Amezcua, Javier Cedillo Diaz, Fernando
Gaviiio Gavinio, Ana Maria Velasco Guzman, Cecilia
Mejia Medina, Magalhi Guadalupe Robledo Clemente,
Jorge Alfonso Martinez Gordillo, Gloria Sondon Garcia,
Jesus Daniel Moreno Garcia

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF

Introduccion: los micoplasmas se dividen en dos géne-
ros, Mycoplasma y Ureaplasma 'y se ha demostrado su
importancia en la infertilidad cuando infecta el conducto
genitourinario.

Objetivo: determinar la incidencia de infeccion por
Mpycoplasma en una clinica institucional de infertilidad.
Evaluar la respuesta terapéutica a diferentes esquemas
antibidticos.

Material y métodos: en un estudio retrospectivo
abierto, transversal, observacional y descriptivo, se
incluyeron las parejas del servicio de reproduccion
humana del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
que ingresaron de enero de 2006 a diciembre de 2007
a las que se les aisldo Mycoplasma durante los cultivos
de rutina como parte del protocolo de infertilidad. Se
analizaron: incidencia, prevalencia, tratamiento recibido,
curacion y persistencia. Se utilizaron pruebas estadisti-
cas descriptivas para su analisis.

Resultados: en el periodo estudiado ingresaron
402 pacientes con infertilidad, 182 tuvieron infeccion
por Mycoplasma. Se aislo la bacteria en 156 mujeres
y 23 hombres con relacion 3.7:1. Se aislé Ureaplasma
urealiticum en 87.3% y Mycoplasma hominis en 10.9%
y Mycoplasma fermentalis en 1.64%. La persistencia
de infeccion se manifesto en 33% de mujeres y 52% en
hombres. La doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante
14 dias fue el antibiotico mas efectivo.

Conclusiones: la incidencia de micoplasmas es muy
elevada en las parejas con infertilidad en nuestro medio.
La respuesta al tratamiento es variable y con frecuencia
se requiere mas de un ciclo de tratamiento con antibio-
ticos. El tratamiento adecuado de esta afeccion mejora
las posibilidades de obtener un embarazo en las parejas
con infertilidad.

Fertilizacion in vitro y doble transferencia embrio-
naria en paciente con ttero didelfo

Gilberto Charria Realpe, * Araceli Montaiio Roman, **
Jeimy Pedraza Cepeda, ** Sergio Sanchez Gonzalez, **
Edith Cervantes Guerrero, ** Sandra Cubillos Garcia, **
Silvio Cuneo Pareto™**

*FECUNDAR, Cuernavaca, Morelos

**CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: las anomalias miillerianas se mani-
fiestan en una de cada 594 mujeres fértiles, estudios
recientes establecen que las mas frecuentes son las
variantes de uteros bicornes (39%), septados (34%),
solo 11% corresponde a utero didelfo. En la po-
blacion infértil, en cambio, la prevalencia de estas
alteraciones llega a ser de una en 29 casos, y debido
a que habitualmente cursan asintomaticas, solo se
diagnostican durante el estudio de problemas repro-
ductivos asociados.

Caso clinico: se comunica el caso de una paciente
con utero didelfo e infertilidad primaria a quien se
realizd fertilizacidn in vitro y transferencia de em-
briones en ambas cavidades uterinas. Paciente de 32
aflos, diagnostico de SOP e infertilidad primaria de
tres aflos de evolucion y antecedente de reseccion de
tabique vaginal cuatro afios antes. A la exploracion
fisica se encuentran dos cuellos sanos. Se corrobora
que hay dos cavidades uterinas simétricas, sin defectos
de llenado, con salpinges permeables por USG endo-
vaginal y reconstruccion 3D e histerosalpingografia.
Inicio6 estimulacion con FSHr, a dosis de 75 unidades
los primeros seis dias, posteriormente disminuyendo
dosis a 50 UL, y HGC 10,000 unidades el dia del
disparo.

Resultados: se obtuvieron 12 ovocitos, a seis se les
realiz6 FIV y a cuatro ICSI. Se transfirieron dos embrio-
nes de ocho células en dia tres, uno de cada grupo, en
cada cavidad uterina.

Conclusiones: la incidencia de anomalias miille-
rianas es mayor en la poblacién con diagndstico de
infertilidad, y las técnicas de reproduccion asistida de
alta complejidad permiten ofrecer alternativas terapéu-
ticas en este grupo de pacientes.

Influencia de un régimen nutricional hipocalérico en
mujeres que se embarazaron por técnicas de repro-
duccion asistida
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Gisel Soriano Rivas, Martha Garcia Amador, LA Ru-
valcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad

Introduccién: la dieta materna debe proveer nutrientes
que necesitan la madre y el feto en crecimiento. En
Meéxico no se cuenta con lineamientos especificos para
la ganancia de peso.

Objetivo: evaluar el efecto de una dieta hipocalorica
(50% de carbohidratos, 25% proteinas y 25% grasa), en
el peso de un grupo de mujeres embarazadas con ciclos
de reproduccion asistida.

Pacientes y métodos: evaluacion del incremento de
peso mensual a mujeres embarazadas por TRA, indice
de masa corporal normal, dieta con 50% de carbohi-
dratos, 25% proteinas y 25% grasa. El aporte caldrico
en el primer trimestre fue de 1,400 kcal, el segundo de
1,200 kcal y el tercero de 1,100 kcal. Cuantificamos y
consignamos el peso y la talla en la primera consulta
y las posteriores. Se utilizd una balanza digital marca
Tanita y un estadimetro marca Seca. El aporte calorico
en el primer trimestre fue de 1,400 kcal, el segundo de
1,200 kcal y el tercero de 1,100 kcal.

Resultados: las mujeres incluidas en el estudio tuvie-
ron un aumento entre 7'y 12 kg. El peso para los bebés
nacidos de este grupo fue de 2.8 a 3.2 kg. Las pacientes
no refirieron hambre durante los periodos de intervalo
entre ingestiones.

Conclusiones: la dieta hipocaldrica permitié un
incremento adecuado de peso en la madre durante la
gestacion y un peso normal en el bebé al nacimiento.

Sindrome de Behcet y tratamiento de fertilidad exi-
toso. Caso clinico

Juan Francisco Granja Lovera, Susana Velazquez Ma-
cias, Jesus Barron Vallejo

Médica San Angel, Toluca, Estado de México
Reproduccion Humana, SC, México, DF

Introduccion: el sindrome de Behget es una enfer-
medad inflamatoria multisistémica que se distingue
por la existencia de vasculitis que ocasiona ulceras
bucales y genitales, y por uveitis y otras manifesta-
ciones clinicas.

Objetivo: describir la evolucion clinica de una pa-
ciente con sindrome de Behget que logr6 el embarazo
mediante tratamiento de fertilidad.

Caso clinico: paciente de 34 afios, con infertilidad
primaria de cuatro afos, por factor masculino (oligos-
permia aguda), causada por criptorquidea bilateral. Tiene
sindrome de Behget desde la infancia. En la evaluacion
mas reciente el conyuge tuvo azoospermia, se practico
biopsia testicular para valorar manejo con TESA; pero
por el resultado descartd la posibilidad de efectuar
TESA e ICSL

El caso se traté mediante inseminacién con muestra
de banco de esperma realizando HOC con menotro-
pinas. Se obtuvo embarazo gemelar dicigético. La
paciente tuvo sintomas del sindrome de Behget (ul-
ceras en mucosas y piel) principalmente en la cara,
la boca y la vagina. Se administr6é prednisona a dosis
de 10 mg/dia, controlandose las manifestaciones del
padecimiento pero con persistencia de las ulceras. En
la semana 20 hubo incremento de las molestias del
sindrome de Behget (aumento en el nimero de tlceras
y de la sensacion de dolor). Por tal razon, la dosis del
esteroide se elevd a 30 mg/dia (hasta la semana 36 de
gestacion). Posteriormente se realizo cesarea indicada
por el embarazo gemelar y por tlceras vaginales lige-
ramente sangrantes, obteniéndose dos niflas con peso
de 2,400 y 2,600g. En una de cllas se encontrd ligera
cliteromegalia que desaparecié espontaneamente. Al
terminar el puerperio los sintomas del sindrome de
Behget entraron en remision.

Conclusiones: es el caso de una paciente con sin-
drome de Behget que logro el embarazo con tratamiento
de fertilidad. El padecimiento es mas frecuente en
hombres que en mujeres y tiene una prevalencia muy
baja (aproximadamente 1:100,000 habitantes), lo cual
hace notoria la citada asociacion. Habitualmente, la
enfermedad suele agravarse en el embarazo, por eso
debe tenerse en cuenta la accion hormonal de la HOC
y la gestacion por si misma en este tipo de pacientes.

Factor genético en reproduccion

Gress Marissell Gomez Arteaga, Rosalba Sevilla Mon-
toya, Roberto Guevara Yanez, Silvia Arenas Diaz, Eva
Ramirez Arroyo
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Unidad de Medicina Gendémica y ADN, Pachuca de
Soto, Hidalgo

Introduccion: el estudio del factor genético, previa
genealogia y valoracion fenotipica, y el uso adecuado de
la tecnologia permiten la valoracion integral en beneficio
de la pareja, al identificar la causa, evaluar la repercusion
y el riesgo de recurrencia.

Objetivo: investigar el factor genético de una pa-
reja con infertilidad y evaluar la magnitud de la causa
y concluir si es posible o no ofrecer alternativas en
reproduccion.

Material y métodos: se valoro una pareja no consan-

guinea, de 34 y 37 afos, respectivamente, y se realizo
cariotipo con bandeo GTG, busqueda de microdelecio-
nes del cromosoma Y, y estudio de FISH con las sondas
WCP para cromosomas Xy 12,y la sonda de copia tnica
(LSI) para la region pseudoautosémica (PAR1) de los
brazos cortos del cromosoma X y del cromosoma Y. Por
los hallazgos, se estudio a toda la familia.
Resultados: ella tuvo una hermana con PGR (GV, AV)
y una sobrina con hidrocefalia. El, dos de tres hermanos
varones con esterilidad. Fenotipo irrelevante. Cariotipo
46XX y 46,Y, t (X,12), (p22.2;q12). FISH corrobora la
traslocacion (X;12). La sonda LSI PAR1 evidencia que
la region pseudoautosdomica del brazo corto del cromo-
soma X, se encuentra traslocada en la region q ter del
derivativo 12.

Conclusiones: todos los varones infértiles tuvieron la
traslocacion. En las mujeres no esté afectada la funcion
reproductiva y no es deseable ofrecer técnicas de repro-
ducciodn asistida, salvo con donacion de semen.

Estrés oxidativo en espermatozoides provenientes de
muestras de semen criopreservadas

Ignacio Flores Sanchez, * José Gutiérrez Salinas**
*Biologia de la reproduccion humana

**Laboratorio de bioquimica y medicina experimental.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF

Introduccidn: la criopreservacion de semen es el méto-
do mas comun de almacenamiento de espermatozoides;
sin embargo, este procedimiento puede dafiar al esper-
matozoide y alterar sus mecanismos antioxidantes.

Objetivo: determinar la actividad de las enzimas an-
tioxidantes superoxido dismutasa (SOD), catalasa (Cat)
y glutation peroxidasa (Glpx) y el estado antioxidante
total (EAT) como indicadores de estrés oxidativo (EsOx)
en muestras criopreservadas de espermatozoides.

Material y métodos: se criopreservaron muestras
de espermatozoides de donadores con paternidad pro-
bada por métodos convencionales y, posteriormente,
descongeladas cada semana hasta por tres meses. Se
determind la actividad de las enzimas SOD, Cat y Glpx,
asi como el EAT por métodos espectrofotométricos.
Ademas, se determiné la capacitacion y motilidad de
ellos. Como control se usaron muestras frescas de es-
permatozoides.

Resultados: existe un disminucion en la actividad de
la SOD y Cat a partir de la quinta semana de criopreser-
vacion llegando a ser del 72.5 y 83.3%, respectivamente,
en relacion con el grupo control. Por su parte, la Glpx
no tuvo cambios en su actividad a lo largo del tiempo;
sin embargo, existe un aumento de hasta 18.2% con
respecto al grupo control, en el EAT. En contraste, no
se encontraron alteraciones en la capacitacion ni en la
motilidad espermaticas.

Conclusiones: nuestros resultados sugieren que,
a lo largo del tiempo de criopreservacion, existen
alteraciones en algunas de las enzimas antioxidantes
asi como modificaciones al EAT que indican EsOx
en los espermatozoides. El EsOx puede ser un factor
que altere los procesos de fecundacion del esperma-
tozoide.

Incidencia de dislipidemia en pacientes menopausicas
correlacionado con el indice de masa corporal
Imelda Hernandez Marin, Zarela Lizbeth Chinolla
Arellano, Jorge Alejandro Camacho Huerta, Nicolads
Kenichi Kameyama Huacuja, Henry José Ramos Zara-
te, Rafael Hernandez Galvan, Victor Alonso Madrigal
Medina, Janet Modesta Rodriguez Roman, Rosa Alicia
Ramos Garcia, Carlos Alberto Diaz Valenzuela, Sergio
Francisco Ruiz Olvera

Hospital Juarez de México, DF

Introduccién: a partir de la menopausia disminuyen
las concentraciones séricas de HDL y aumentan las de
colesterol total, triglicéridos y LDL. Un estudio previo
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demostr6 correlacion positiva entre las concentraciones
de triglicéridos e IMC.

Objetivos: demostrar que el IMC se asocia con alte-
raciones del perfil lipidico y que las dislipidemias son
mas frecuentes en pacientes climatéricas con sobrepeso
y obesidad.

Pacientes y métodos: estudio transversal, analitico
y descriptivo. Poblacion: pacientes menopausicas de
ingreso reciente, con determinacioén de colesterol to-
tal (CT), triglicéridos (TG), HDL y LDL, realizamos
historia clinica y somatometria. Considerando concen-
traciones de lipidos del NCEP-ATP III2. Se clasifico
obesidad por IMC. El analisis estadistico se hizo con la
prueba de la ji al cuadrado.

Resultados: se estudiaron 287 pacientes, 38 con IMC
normal (13.4%), 138 tuvieron sobrepeso (48%) y 111
obesidad (38.6%). Nuestros hallazgos del perfil de lipi-
dos fueron (expresados en mg/dL). Pacientes con IMC
normal (n=38): CT x 213.31 (r: 158-398); TG x 139.38
(r: 62-444); HDL: x 60.87 (r: 34-138); LDL: x 134.1 (r:
39-241). Pacientes con IMC de sobrepeso (n=138): CT:
x 210.62 (1: 56-340); TG: x 177.51 (r: 18-555); HDL: x
53.59 (r: 26-178); LDL: x 139.5 (r: 42-397). Pacientes
con IMC de obesidad (n=111): CT x 203.5 (r: 39-298),
TG:x193.55 (r: 75-755); HDL: x 52.4 (1: 25-95), LDL: x
132 (r: 15-239). Observamos incremento de triglicéridos
en el grupo de obesidad comparado con peso normal y
sobrepeso (p <0.01).

Conclusiones: encontramos obesidad y sobrepeso
en 86.6% de las pacientes, niveles de CT arriba de lo
deseable, como establece ATP III; en todos los grupos
observamos diferencias en triglicéridos del grupo de
obesidad, con respecto a los grupos de IMC normal y so-
brepeso; sin embargo, sin salir de parametros normales.

Prevalencia de dislipidemia en pacientes con sindro-
me climatérico en el Hospital Juirez de México
Imelda Hernandez Marin, Henry José Ramos Zarate,
Rafael Hernandez Galvan, Janet Rodriguez Romdan,
Nicolas Kameyama Huajuca, Victor Alonso Madrigal
Medina, Jorge Alejandro Camacho Huerta, Zarela
Lizbeth Chinolla Arellano, Rosa Alicia Ramos Garcia,
Carlos Alberto Diaz Valenzuela, Sergio Francisco Ruiz
Olvera

Hospital Juarez de México

Introduccion: las dislipidemias son alteraciones en
la concentracion normal de lipidos en sangre. La dis-
minucidon de la concentracion estrogénica modifica
las concentraciones de lipidos plasmaticos y aumenta
progresivamente el riesgo cardiovascular, posterior a
la menopausia.

Objetivos: evaluar la concentracion de lipidos en
sangre en pacientes con sindrome climatérico y deter-
minar la incidencia de dislipidemia en el Hospital Juarez
de México.

Material y métodos: se revisaron expedientes

de 2006 a 2008. Se seleccionaron 324 pacientes con
sindrome climatérico peri o posmenopausico. Se inclu-
yeron pacientes con menopausia natural o inducida,
amenorrea de seis meses como minimo; con manifes-
taciones vasomotoras, urogenitales o psicoldgicas; sin
tratamiento con terapia hormonal de reemplazo o en
tratamiento con hipolipemiantes. Las variables eva-
luadas fueron: colesterol total (mg/dL), triglicéridos
(mg/dL), colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(mg/dL), colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(mg/dL). El analisis estadistico se realizé con el pro-
grama SPSS.
Resultados: se observé dislipidemia mixta en 220
pacientes (67.3%), hipercolesterolemia en 15 (4.6%),
hipertrigliceridemia en ocho (2.4%), C-HDL menor a
50 mg/dL en 28 (8.6%) y C-LDL mayor a 130 mg/dL
en 10 (3%). Cuarenta y tres pacientes tuvieron un perfil
de lipidos normal (13.2%). El rango de edad fue de 32
a 88 afios. Noventa y cuatro pacientes se encontraban
en periodo perimenopausico (29%). Ochenta y nueve
manifestaron una enfermedad agregada (25.3%).

Conclusiones: las ctapas de peri y posmenopausia
producen un estado aterogénico, demostrado por el in-
cremento de los triglicéridos, colesterol total y colesterol
LDL, y disminucion de colesterol HDL. La dislipidemia
mixta es el padecimiento mas frecuente en este grupo
de edad.

Engrosamiento endometrial en mujeres posme-
nopausicas: correlacién clinica por ultrasonido e
histopatologia

Imelda Hernandez Marin, Janet Rodriguez Roman, Alicia
Ramos Garcia, Carlos Diaz Valenzuela, Sergio Ruiz Ol-
vera, Jorge Camacho Huerta, Zarela Chinolla Arellano,
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Rafael Hernandez Galvan, Nicolas Kameyama Huacuja,
Victor Madrigal Medina, Henry Ramos Zarate
Biologia de la Reproduccion Humana. Hospital Judrez
de México

Introducciéon: en la posmenopausia el estudio del
grosor endometrial es de gran interés para el médico,
porque el cancer endometrial se manifiesta en 10% de
dichas pacientes. El ultrasonido transvaginal es un mé-
todo util para la valoracion del grosor endometrial. En
estudios clinicos la afeccion maligna no es comun en
endometrio menor a 4 a 5 mm. La toma de muestra de
tejido endometrial con canula de Pipelle es eficaz para
obtener tejido.

Objetivos: determinar la incidencia de hiperplasia
endometrial en pacientes posmenopausicas con engro-
samiento endometrial diagnosticado por ultrasonido
trasvaginal sin TH. Identificar los factores de riesgo
asociados con hiperplasia endometrial en mujeres pos-
menopausicas con engrosamiento endometrial.

Pacientes y métodos: se estudiaron mujeres posmeno-
pausicas del servicio de Biologia de la Reproduccion del
Hospital Juarez de México, entre enero 2005 y diciembre
2006, con engrosamiento endometrial detectado por
ultrasonido trasvaginal (endometrio > 4 mm); se obtuvo
material endometrial con canula de Pipelle y se realizd su
estudio histopatologico. Se documentaron los factores de
riesgo para hiperplasia endometrial o carcinoma.

Resultados: se estudiaron 96 pacientes, la edad com-
prendi6 43 a 59 afos. Los factores de riesgo identificados
fueron: hipertension arterial en 14.5% (n=14), diabetes
mellitus en 15.6% (n=15), dislipidemia en 69.7% (n=69).
No se correlacion6 el IMC con enfermedad endometrial.
Los hallazgos histopatoldgicos de endometrio fueron:
atrofia en 9.3% (n=9), hiperplasia compleja sin atipia
en 3.1% (n=3), endometrio proliferativo en 8.3% (n=8),
hiperplasia simple sin atipia en 8.3% (n==8), hiperplasia
simple con atipia en 1% (n=1), inflamacion en 3% (n=3),
negativos para neoplasia en 54.1% (n=52). Muestras
insuficientes para diagnostico: 12.5% (n=12).

Conclusiones: en mujeres posmenopausicas con
engrosamiento endometrial detectado por ultrasonido
trasvaginal (> 4 mm) se encontr6 hiperplasia endome-
trial: simple sin atipia en 8.3%, simple con atipia en 1%
y compleja sin atipia en 3.1%.

Importancia de la calidad morfolégica de los ovocitos
como factor limitante en la supervivencia después de
la vitrificacién y desvitrificacion

Israel Maldonado,* ** Alexandra Bermudez,* Alex
Varghese, **, *** Rakesh Sharma,*** José Gaytan,*
Ashok Agarwal, **,***

* INMATER, SC. México, DF

*** Center for Reproductive Medicine, Cleveland Cli-
nic. Cleveland, Ohio, EU

** Programa de adiestramiento avanzado del Center for
Reproductive Medicine, Cleveland Clinic. Cleveland,
Ohio, USA

Introduccién: diferentes reportes han demostrado que
la mala calidad morfoldégica de los ovocitos después
de la desvitrificacion se relaciona con bajas tasas de
fecundacion, gestacion e implantacion. También se ha
determinado que la mala calidad morfolégica embriona-
riay ovocitaria es un factor limitante en la supervivencia
después de la criopreservacion mediante congelacion
lenta.

En 2007, una primera publicacion internacional por
parte de nuestro equipo sugirio que la calidad morfolo-
gica no interfiere en la tasa de supervivencia después de
la criopreservacion mediante vitrificacion.

Objetivos: demostrar que la calidad morfologica
ovocitaria después de la decumulaciéon no es un factor
limitante en la supervivencia ovocitaria después de la
criopreservacion.

Material y métodos: se obtuvieron 336 ovocitos de
139 pacientes (< 36 afios); se vitrificaron y desvitrifica-
ron uno por uno con el método del Cryotop. Todos los
ovocitos utilizados en este estudio tuvieron fallo de ferti-
lizacion después de FIV-ICSI, Los ovocitos se agruparon
en seis conjuntos basados en el tipo de dimorfismo que
tuvieron: grupo A= citoplasma vacuolado (n= 60), grupo
B=agrupaciones de reticulo endoplasmico liso (n=52),
grupo C= espacio perivitelino grande (n=50), grupo D
= citoplasma granuloso (n = 60), grupo E = citoplasma
amorfo (n=51) y grupo F = morfologia normal (n=60;
control). Todos los ovocitos se equilibraron en una so-
lucién de ES (etilenglicol, 7.5% y propanodiol; 7.5%)
durante 15 minutos y posteriormente se transfirieron a la
solucion de vitrificacion (VS; 15% etilenglicol y 15% 1,2
propanodiol con sucrosa al 0.5M) durante un minuto,
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puestos en un Cryotop e inmediatamente sumergidos en
nitrégeno liquido. Durante la desvitrificacion todos los
ovulos se vitrificaron y desvitrificaron el mismo dia en
una solucion de TS (1 molar de sucrosa).

Resultados: la tasa de supervivencia fue comparable
en todos los grupos.

Conclusiones: los resultados obtenidos indican que
la morfologia ovocitaria se vuelve un factor irrelevante
para predecir la supervivencia de un 6vulo después de
su criopreservacion cuando se utiliza un minimo volu-
men, debido que dicha tecnologia permite un cambio
ultrarrapido de temperatura durante la vitrificacion y
desvitrificacion, evitando la formacion de cristales de
hielo en el citoplasma y conservando la estructura celular
a diferencia de la congelacion lenta.

cohorte con diferentes didmetros, lo que restringe el
uso de pipetas de diametro constante que aumentan el
riesgo de dafio en la integridad de sus membranas y su
futuro desarrollo embrionario.

Eluso de un tipo de decumulacion rapida evita el paso
de los ovocitos al interior de las pipetas, disminuye el
riesgo potencial de lesion a las membranas, ademas, evita
el estrés generado por un elevado tiempo de exposicion a
las condiciones ambientales fuera del incubador.

Pacientes y métodos: paciente de 34 anos de edad
con indicacidon de ICSI por oligozoospermia grave. Se
obtuvieron 10 6évulos mediante aspiracion folicular,
cuatro horas después de la puncion se realizo la decumu-
lacion: se coloco una gota con hialuronidasa a 80 Ul a
37°C, se pasaron los ovocitos por la hialuronidasa hasta

Cuadro 1. Comparacion de la tasa de supervivencia después de la vitrificacién con volumen minimo

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
Grupo A
Grupo B P 0.98*
Grupo C P 0.91* P 0.93*
Grupo D P 0.94¢ P 0.96* P 0.96**
Grupo E P 0.98* P 0.99* P 0.93* P 0.96*
Grupo F P 0.94* P 0.96* P 0.96* P1.0 P 0.96*

*No se observaron diferencias estadisticamente significativas mediante ji al cuadrado entre los diferentes grupos

Comunicacion de un caso de gestacion mediante la de-
cumulacion ovocitaria sin el uso de pipetas de cristal
Israel Maldonado Rosas, * Orlando Martin Espinoza, **
Lorena Diaz Mendivil, ** Pablo Lopez Duarte, ** Alberto
Valero Origel, ** José Gaytan Melicoff*

*INMATER, SC. México, DF

**Reproduccion Asistida Metropolitana SC. México, DF

Introduccion: para las diferentes técnicas de repro-
duccion asistida (FIV, ICSI y vitrificacién de 6vulos),
es necesario remover las células del cumulus y de la
corona que rodean al ovocito (decumulacién). Desde la
introduccidn de la fecundacion in vitro, el uso de pipetas
de vidrio elongadas a la flama ha sido la herramienta
utilizada para la remocion de células alrededor de los
ovocitos o cigotos. Actualmente la herramienta mas
utilizada es el “stripper” aunque plastico y flexible, tam-
bién tiene la desventaja de tener un diametro constante.
En la practica pueden observarse 6vulos de la misma

dejar las células del cumulus que se encuentran adheridas
a la corona y posteriormente se pasaron los ovocitos a
un medio de HTF Hepes sin suero, posteriormente con
la ayuda de una pipeta Pasteur alargada, sellada en la
punta y humedecida con hialuronidasa, se empujaron
los 6vulos hasta dejarlos completamente desnudos de tal
manera que las células de la corona se adhirieran al fondo
de la placa. Se evalud la madurez nuclear de los oocitos
bajo microscopio invertido debido a un corptisculo polar.
Nueve de los 10 ovocitos fueron metafase II (maduros).
Treinta minutos después a la decumulacion se procedio a
microinyectarlos. Se continu6 con el protocolo habitual
y se transfirieron en dia seis dos blastocistos.
Resultados: la transferencia de dos blastocistos en el
dia seis de desarrollo resultd en gestacion Unica.
Conclusiones: la aplicacion de esta técnica en la
practica diaria durante la decumulacion disminuye la
posibilidad de dafio mecéanico a la membrana del ovo-
cito al no requerir pipetas con didmetros constantes,
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optimiza el tiempo de la decumulacion y de exposicion
de los gametos femeninos, lo que permite conservar su
calidad. Esta técnica, que se utiliza con mucho éxito en
estimulaciones minimas en Kato Ladies Clinic, parece
ser también una excelente herramienta en los protocolos
de estimulacion convencional.

Influencia de las concentraciones séricas de estradiol
en el resultado de ciclos de reproduccion asistida
Israel Obed Carmona Ruiz, Roberto Santos Haliscak,
Pedro Galache Vega, Samuel Herndandez Ayup, Pablo
Diaz Spindola, Lidia Arenas Montesco

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo Leén

Introduccién: esta en debate si las concentraciones altas
de estradiol (E2) tienen un efecto negativo en el resultado
de ciclos de reproduccion asistida que afecta la tasa de
embarazo y la de implantacion y aborto.

Objetivo: correlacionar los resultados de repro-
duccion asistida con las concentraciones maximas
de E2.

Material y métodos: se analizaron 380 ciclos de
pacientes del programa de reproduccion asistida de 2005
a 2007. La HOC se realizod con agonista de GnRH en
fase Iutea tardia. Se analizaron las concentraciones de
E2 el dia de la aplicacion de la hCG. Se formaron tres
grupos: grupo I, pacientes con E2 < 1,000 pg/mL; grupo
11, de 1,000 a 4,000 pg/mL; grupo III, > 4,000 pg/mL.
Se analiz6 la concentracion maxima de E2, nimero de
ovulos aspirados, indice de fertilizacion, implantacion
y de embarazo.

Resultados: en el grupo III se observd el mayor
nimero de 6vulos aspirados (X=20 + 7); sin embargo,
tienen menor porcentaje de 6vulos maduros (14.5%). El
grupo II muestra un indice de embarazo e implantacion
mas alto (38.5 y 18%, respectivamente).

Conclusiones: existe una relacion inversa entre la con-
centracion elevada de E2 sérico y el indice de embarazo
¢ implantacion. El valor de E2 sérico de 1,000 a 4,000
pg/mL tiene mejores porcentajes de embarazo e implan-
tacion. La concentracién méaxima de E2 sérico no tiene
efecto en el indice de fertilizacion ni en el de aborto.

La adenomiosis no afecta la tasa de implantacion en
donacion de 6vulos

Gabriela Garcia Jiménez, * Jacobo Dabbah Mussaly, *
José Remohi Giménez,** Antonio Pellicer Marti-
nez**

*Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI), México DF
**Instituto Valenciano de Infertilidad, Valencia, Es-
pafia

Introduccion: la adenomiosis se ha asociado con
infertilidad; sin embargo, el mecanismo mediante el
que la produce no esta claro. El analisis de los resul-
tados en un programa de donacién de 6vulos (DO) en
pacientes con adenomiosis puede ayudar a establecer
la asociacion de ésta con la infertilidad.

Objetivo: analizar los resultados clinico de la DO
en mujeres con adenomiosis.

Material y método: estudio retrospectivo en 49
mujeres con diagnostico de adenomiosis por ultra-
sonido que fueron sometidas a DO en el periodo de
junio de 2004 a junio de 2007. Cada una fue pareada
con una mujer de la misma edad, sin adenomiosis, y
que recibiria DO en la misma fecha.

Resultados: se realizaron 83 ciclos en pacientes
con adenomiosis y 103 en las pacientes control durante
el periodo de estudio. Las mujeres con adenomiosis
tuvieron antecedente de esterilidad significativamente
mayor que las controles (5.3 £ 3.7 vs 3.6 + 2.5 afios),
ambos grupos recibieron similar namero de 6vulos
donados (12.4 +3.9 vs 12.744.2). No hubo diferencias
en la tasa de fecundacion ni en la calidad de los em-
briones transferidos en el dia tres. La tasa de embarazo
fue del 38.6 y 44% en pacientes con adenomiosis y
en controles, respectivamente; mientras que la tasa
de implantacion fue del 25y 27.3%.

Conclusiones: en mujeres con adenomiosis la im-
plantacién no se ve afectada dentro de un programa
de donacion de 6vulos.

Criopreservacion de embriones en dia tres por el
método de vitrificaciéon vs congelacion por pauta
lenta: experiencia institucional

Abel Avilés,* Ricardo Rodriguez,* Francisco Rocha,*
Ana Cobo, ** Antonio Requena***

*Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México
**Instituto Valenciano de Infertilidad, Valencia
***Instituto Valenciano de Infertilidad, Madrid

30 Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion Volumen 1, nim. 1, julio-septiembre, 2008



Trabajos libres

Introduccion: las técnicas de criopreservacion son
herramientas de notable utilidad en los tratamientos de
reproduccion asistida pues ofrecen una nueva perspecti-
va, cuya finalidad es mejorar las tasas de supervivencia
y, por ende, mayor posibilidad de lograr una gestacion
con menor costo de los tratamientos. La vitrificacion es
una técnica de criopreservacion de enfriamiento ultra-
rrapido que solidifica células o tejidos. En la actualidad
se propone como la técnica del futuro de la criopreser-
vacion de embriones, ovocitos, espermatozoides y otros
tejidos debido a la mejora de tasas de supervivenciay a
los resultados obtenidos mediante esta técnica.

Objetivo: analizar la tasa de supervivencia y resulta-
dos clinicos obtenidos por vitrificacion de embriones vs
congelacion por pauta lenta en pacientes con tratamiento
de reproduccion asistida.

Material y métodos: estudio retrospectivo de 372
ciclos de transferencia de embriones vitrificados (grupo
A) y 352 ciclos de embriones congelados con el pro-
tocolo de pauta lenta (grupo B) en el periodo de junio
de 2005 a diciembre de 2007. La preparacion médica
previa a la transferencia incluyd: analogos de la GnRH
y valerianato de estradiol, valoracion endometrial y
determinacion seriada de estradiol. Se analizaron las
siguientes variables: edad, embriones transferidos, tasa
de supervivencia, de implantacion, de gestacion y de
aborto. Para el analisis estadistico se uso la prueba de
ANOVA, desviacion estandar y ji al cuadrado.

Resultados: la edad y el nimero de embriones
transferidos no mostraron diferencia significativa entre
grupos: 36.1 vs 37.0 y 1.8 vs 2.2, grupo A y B, res-
pectivamente. Relativo a la tasa de supervivencia, los
embriones vitrificados tuvieron un porcentaje estadistico
significativamente mayor que los congelados por pauta
lenta (95.5 vs 55.6%, respectivamente; p < 0.005). En las
tasas de gestacion e implantacion también se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos:
51.8 vs 40.6% y 40.8 vs 20.8%, A 'y B, respectivamente
(p < 0.05). Finalmente, respecto a la tasa de aborto no
se observo diferencia significativa entre grupos (11.3
vs 12.4%).

Conclusiones: la vitrificacion de embriones es un
método mas efectivo que la congelacion por pauta lenta
ya que puede compararse con ciclos de embriones en
fresco y actualmente es la técnica mas recomendada para

la criopreservacion en los tratamientos de reproduccion
asistida.

Importancia de los espermatozoides modviles progre-
sivos en inseminacion homéloga y heteréloga

Pedro Cuapio, Luis Quezada, Dora Guerrero, Gabriela
Garcia, Jacobo Dabbah, Francisco Rocha

Instituto Valenciano de Infertilidad, México, DF

Introduccion: entre las técnicas de reproduccion asis-
tida, la inseminacion intrauterina es un procedimiento
cuya eficiencia es variable y su efectividad es motivo
de controversia. Los resultados varian entre la inse-
minacion homoéloga (IAH) e inseminacion heterologa
(IAD), siendo importante la cantidad de espermatozoides
para garantizar el éxito. En este sentido, se sabe que las
tasas de gestacion por ciclo son las 6ptimas cuando se
insemina con una cantidad total de espermatozoides
moviles progresivos (CTEMP) > 3 millones. Asimis-
mo, la morfologia espermatica es importante para el
éxito reproductivo pues el nimero de formas normales
se relaciona con la eficacia en virtud de que a mayor
numero de espermatozoides normales se incrementan
las posibilidades de embarazo.

Objetivo: determinar si los espermatozoides moviles
progresivos poscapacitacion y la morfologia son deter-
minantes en las tasas de éxito en [AH e IAD.

Material y métodos: estudio retrospectivo realizado
en el Instituto Valenciano de Infertilidad, México, de
enero de 2003 a mayo de 2008 en el que se incluyeron
559 ciclos en 467 pacientes (173 ciclos con IAD en
165 pacientes y 386 ciclos con IAH en 302 pacientes).
El analisis de semen fue realizado de acuerdo con los
lineamientos de la OMS, las muestras fueron capacitadas
con gradientes de densidad y la morfologia evaluada
de acuerdo con los criterios de Kruger. Las variables
analizadas fueron: edad de la mujer, semen en fresco y
congelado, CTEMP inseminados y resultados clinicos
de las inseminaciones.

Resultados: la edad de las pacientes con IAD fue
de 31.3 £ 4.2 afios vs 32 + 3.6 de IAH, la CTEMP ca-
pacitados 20 +£43.2 enIAD vs 22.4 253 en [AH. La
concentracion de espermatozoides capacitados fue de
373+ 27.3 enIAD vs 46.5 + 44.6 en IAH y esperma-
tozoides normales 6 + 1.4 en IAD vs 4 £ 2.2 en IAH. En
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cuanto a efectividad, la tasa de gestacion fue de 30.9%
en IAD vs 21.4% en IAH. El analisis estadistico se rea-
lizé mediante t de Student y sélo se encontro diferencia
significativa en la tasa de gestacion (p < 0.05).

Conclusiones: los resultados muestran que si se desea
tener mayor efectividad en la inseminaciéon homologa 'y
heterologa debe obtenerse una concentracion adecuada
de espermatozoides capacitados > 20 millones, un total
de moviles progresivos > 20 millones y una morfologia
mayor a 4%. Se presenta una mayor tasa de gestacion
en la IAD considerando un mayor nimero de esperma-
tozoides normales.

Importancia del diagnéstico genético previo a la im-
plantacion en la implementacion de la transferencia
de un solo embrion

Francisco Rocha Cardenas, * Ricardo Rodriguez Calde-
ron, * Carmen Rubio Lluesa, ** José Remohi Giménez, **
Antonio Pellicer Martinez**

*Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México, DF
**Instituto Valenciano de Infertilidad, Valencia, Es-
pafia

cromosomica y calidad morfolégica embrionaria.

Objetivo: determinar la repercusion de transferir
un solo embrién en pacientes que realizan DGP para
tamizaje de aneuploidias.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo realiza-
do a partir de julio de 2007 en pacientes con ovocitos
propios sometidas a estudio de aneuploidias mediante
DGP, divididas en dos grupos: con edad de 35 afios y
menos (A), y mayores de 35 afios (B). Para cada con-
dicién se incluyeron grupos controles (sin DGP, C1 y
C2). Posanalisis de aneuploidias para los cromosomas
13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X e Y se transfirio un solo
embrion cromosomica y morfologicamente normal. Se
evaluaron parametros clinicos como las tasas de gesta-
cion, implantacion y aborto para conocer la efectividad
de nuestra estrategia.

Resultados: (en el cuadro).

Conclusiones: el diagndstico genético previo a la
implantacion en pacientes con riesgo reproductivo ha
permitido no so6lo descartar aneuploidias, sino implan-
tar la transferencia de un solo embridn en pacientes de
edad avanzada con resultados clinicos dptimos, condi-

Parametros clinicos

A (< 35 arios)

Con DGP

Sin DGP

B (> 35 arios) C1 (< 35 afios) C2 (> 35 afios)

Transferencias (%) 14 (100)
Gestacion (%) 4 (30.8)
Implantacion 30.8
Aborto 0.0

56 (100) 13(100) 29 (100)
12 (21.43) 0.0 3(10.34)
22.81 0.0 10.34
1(8.3) 0.0 0.0

Introduccion: una de las complicaciones mas serias en
los tratamientos de reproduccion asistida (TRA), es la
elevada tasa de embarazo multiple, que suele repercutir
en la salud materna y perinatal. De ahi que resulte ne-
cesario disminuir el nimero de embriones a transferir,
tendiendo incluso a la transferencia de un solo embrion
como alternativa para conseguir un embarazo sin com-
plicaciones. Obviamente, para conseguir dicho objetivo
deben considerarse condiciones no solamente de caracter
embrionario sino del propio endometrio receptor. Por
tanto, la incorporacion del diagndstico genético preim-
plantacional (DGP) a los TRA puede considerarse una
herramienta que podria ayudar a implantar la transfe-
rencia de un solo embrién en virtud de la normalidad

cionando la lejania de la practica cotidiana de transferir
embriones multinumerarios en este tipo de pacientes.
No obstante, la poblacion apta a someterse a este tipo
de procedimiento sera, de preferencia, mujeres jovenes
no mayores de 35 afios, cuyos embriones hayan sido
evaluados mediante DGP.

Morfologia pronuclear en cigotos humanos y su im-
plicacion en la generacion de aneuploidias

Rafael Nambo Venegas,* Ricardo Rodriguez Calde-
ron, ** Francisco Rocha Cardenas**

*Universidad Autonoma Metropolitana-Iztapalapa
**Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México,
DF
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Introduccion: se han propuesto como marcadores de
viabilidad e implantacion embrionaria distintos patrones
de morfologia pronuclear. Se ha sugerido que la confi-
guracion de los cuerpos precursores nucleolares (CPN)
podria predecir la normalidad cromosoémica.

Objetivo: definir en la poblaciéon mexicana la co-
rrelacion existente entre la morfologia pronuclear y
la existencia o generacion de aneuploidias, analizadas
mediante hibridacion in situ fluorescente (FISH).

Material y métodos: se incluyeron 838 cigotos co-
rrespondientes a 161 ciclos, 56 de ellos de pacientes con
riesgo reproductivo que tuvieron diagnodstico genético
preimplantacional -DGP- (274 cigotos), 44 a pacientes
con riesgo pero que no llevaron a cabo DGP (control 1,
243 cigotos) y 61 ciclos a pacientes sin indicacion de
estudio cromosémico pero realizado a peticion de las
parejas para estudio de aneuploidias (control 2,321 cigo-
tos). Los cigotos de los tres grupos se clasificaron seglin
la simetria de sus prontcleos, quedando en la categoria A
los simétricos y en la B los asimétricos, se subdividieron
en cuatro grupos segun la proporcion y distribucion de
sus CPN. Se realizo la biopsia de blastomeras en dia tres
del desarrollo y se procedi6 a la FISH.

Resultados: cinco de cada 10 embriones tienen
aneuploidias, de las que aproximadamente una tercera
parte corresponden a una no disyuncioén de autosomas,
seguida por 22% de alteraciones en sexocromosomas,
mientras que uno de cada cuatro tiene mosaicismo. Los
cigotos con pronticleos simétricos son la mejor opcion
para transferir. No obstante, el hecho de documentar una
adecuada morfologia pronuclear A1 y A2 en la mayoria
de los cigotos evaluados no necesariamente implica que
son cromosdmicamente normales pues a pesar de que
tienen una normalidad por encima del resto de las confi-
guraciones de CPN, no podemos asegurar que los cigotos
sean Optimos para transferir al Gitero. En cuanto a las tasas
de gestacion e implantacion, el grupo de riesgo con PGD
tuvo 31.7 y 24.2%, respectivamente, mientras que la tasa
de aborto fue de 7.7%. En el grupo de riesgo reproductivo
sin PGD las tasas de gestacion e implantacion fueron de
17.4 'y 10%, con tasa de aborto del 25%.

Conclusion: la valoracion de morfologia pronuclear
con base en la distribucion de los CPN por si misma no
es un predictor positivo de implantacion. Sélo adquiere

valor clinico cuando se acompaia de estudios comple-
mentarios, como el PGD.

Resultados clinicos con aspiracion de unay dos blas-
témeras para tamizaje de aneuploidias

Francisco Rocha Cardenas,* Ricardo Rodriguez Cal-
deron,* Carmen Rubio Lluesa**

*Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México, DF
**Instituto Valenciano de Fertilidad, Espafia

Introduccion: distintos grupos han publicado que el
diagnoéstico genético preimplantacional para tamizaje
de aneuploidias mejora las posibilidades reproductivas
en pacientes de edad avanzada con aborto recurrente,
fallas de implantacion o factor masculino severo. No
obstante, muy recientemente se planted que la biopsia
de una o dos células puede repercutir directamente en
lo que a potencial implantatorio se refiere.

Objetivo: comparar las tasas de gestacion, implan-
tacion y aborto en funcion de la aspiracion de una o dos
blastomeras para tamizaje de aneuploidias.

Material y método: estudio prospectivo y al azar de
ciclos de PGS en fresco realizado en nuestro centro en
pacientes con ovocitos propios subdivididas por edad
(< 35 afios y > 35 afios). La biopsia de blastomeras se
realiz6 60 horas antes de la microinyeccidon espermatica
y para cada una de las categorias, una o dos blastomeras
se aspiraron tras perforacion de la zona pelucida con
laser. Tras su fijacion, los nucleos interfasicos se ana-
lizaron mediante hibridacion in situ fluorescente para
los cromosomas 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X e Y. Los
embriones se incubaron en medio de cultivo secuencial
y los cromosémicamente normales fueron transferidos
en el dia cinco. Se determin6 el mosaicismo en los
embriones en los que se analizaron dos células. Los
datos entre grupos se compararon con prueba exacta de
Fischer (p < 0.05).

Resultados: (en el cuadro).

Conclusiones: la biopsia de dos células no afecta las
tasas de gestacion e implantacion. La repercusion en el
embrion depende de las condiciones de trabajo en el
laboratorio de fecundacion in vitro, de la metodologia
empleada y de la pericia del operador que realiza la
biopsia.
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< 35 afos

> 35 afos

1 célula (n=13)
Embarazos (%) 46.2 63.2
Tasa de implantacion 31.8 41.2
Abortos (%) 0 8.3

Embriones informativos (%) 96.2 971
Blastocistos en dia cinco (%) 56.8 66.8
Embriones anormales (%) 37.3° 53.5
Mosaicismo (%) - 26.2

2 células (n=20)

1 células (n=1) 2 células (n=20)

28.6° 33.32
20° 20.78
0 16.7
97.4 100
51.3 51.5
63.9 67.8
- 18.4

ap < 0.05 vs grupo < 35 afos

> p < 0.05 vs biopsia de dos células (< 35 afos) y grupo > 35 afios

Eficacia de la biopsia embrionaria mediante pulsos
laser en un programa de diagnostico genético pre-
implantacional

Francisco Rocha Cardenas,* Ricardo Rodriguez Cal-
deron,* Carmen Rubio Lluesa**

* Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México,
DF

** Instituto Valenciano de Infertilidad, Valencia, Es-
pana

Introduccion: en los programas de diagnostico genético
preimplantacional (DGP), el método que tradicional-
mente se ha utilizado para realizar la hendidura de la
zona pelucida ha sido el 4cido Tyrode. Sin embargo, mas
recientemente se ha propuesto la utilizacion del laser
como un método mas rapido, sencillo e inocuo.

Objetivo: valorar la eficiencia del uso del laser en un
programa de DGP. Para ello se compararon las tasas de
blastocisto y los resultados de embarazo, implantacion
y aborto en los ciclos de DGP en los que se utiliz6 acido
Tyrode o laser.

Material y métodos: estudio retrospectivo en 56
pacientes del programa de DGP para estudio de aneu-
ploidias (de noviembre de 2007 a abril de 2008). Los
criterios de inclusion fueron: pacientes con aborto de
repeticion, falla repetida de implantacion, edad avanza-
da, factor masculino severo, anomalias cromosdémicas en
espermatozoides, anomalia cromosdmica en gestacion
previa y estudio de aneuploidias por causas mixtas. La
biopsia embrionaria se realizé en el dia tres utilizando
acido Tyrode en 30 ciclos y mediante laser (OCTAX,

Herbron, Alemania) en 26 ciclos. Se analizaron los cromo-
somas 13, 15,16, 17, 18, 21,22, X y Y por hibridacién in
situ fluorescente. El desarrollo embrionario se evalué cada
24 horas y los embriones cromosomicamente normales se
transfirieron en el dia cinco de desarrollo. Para el analisis
estadistico entre grupos se aplicd ji al cuadrado.

Resultados: la media de edad (36.9 = 5.1 vs 36.8
+ 4.0) y las tasas de fecundacion (84.5 vs 80.2%), el
porcentaje de embriones evolutivos en dia tres (68.3
vs 74.7%) y la incidencia de anomalias cromosomicas
fueron similares en ambos grupos (56.3 vs 63.5%). No se
encontraron diferencias estadisticas en el nimero medio
de embriones transferidos en ambos grupos de pacientes
(1.6 £ 0.6 vs 1.6 £ 0.5), ni en las tasas de gestacion (43.5
vs 52.4%), implantacion (30.6 vs 32.4%) y aborto (11.0
vs 9.1%). Sin embargo, la tasa de blastocistos en el dia
cinco del desarrollo fue significativamente superior (p
<0.0001) en los ciclos en los que se utilizo el laser para
la biopsia embrionaria (43.7 vs 64.6%).

Conclusiones: nuestros resultados muestran que la
incorporacion del laser en los programas de DGP no
afecta los resultados clinicos de dichos ciclos. Mejor
aun, permite mejor desarrollo embrionario tras la biop-
sia, lo que facilita la transferencia y la criopreservacion
de blastocistos.

Evaluaciéon y comportamiento de la calidad esperma-
tica en la Comarca Lagunera (21 aiios de estudio)
Javier Moran Martinez, * Nadia Denys Betancourt Mar-
tinez,* Francisco Xavier de los Reyez Guillén,* Jesus
Rafael Argiiello Astorga
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*Departamento de biologia celular y ultraestrcutura,
Centro de Investigacion Biomédica, Facultad de Me-
dicina, Universidad Autonoma de Coahuila, Unidad
Torredn. Instituto de Ciencia y Medicina Gendmica.
Instituto Mexicano de Infertilidad

Introduccién: la calidad espermatica en el humano a
través del tiempo ha mostrado una reduccion sustancial
de los parametros evaluados, especificamente la movi-
lidad y la concentracion espermatica.

Objetivo: conocer los procedimientos de evaluacion
y el comportamiento de la calidad espermatica en indi-
viduos de la Comarca Lagunera.

Material y métodos: se realizo un estudio retrospec-
tivo y observacional, de 21 afios de analisis (1985-2005)
que comprendidé 1,704 muestras de hombres que acu-
dieron a diferentes laboratorios de analisis clinicos de
la region. La evaluacion de la calidad espermatica se
realizo segun los parametros de la OMS. Se realizaron
promedios mensuales y anuales para cada una de las
variables. Se realizd analisis descriptivo de los datos
para las variables: volumen, viabilidad y concentracion
espermatica.

Resultados: el promedio encontrado para los dias de
abstinencia de los individuos analizados fue de 3.4 dias.
Para el volumen seminal se encontrdé un promedio de
2.7mL (2.2 2 3.8). Para la movilidad espermatica en los
afios 1985-1987 se determind 75% como buena. En los
afnos 2003-2005 el promedio de esta variable fue de 49
a 52%. La viabilidad espermatica se redujo en este pe-
riodo de estudio, en los afios 1985-1987. En 2004-2005
el promedio fue 54%. Entre los afios 1985-1995 para
la concentracion espermatica se mostré una densidad
promedio de 98 millones/mL. El promedio 2004-2005
fue de 42 millones/mL.

Conclusion: la calidad espermatica en los individuos
de la Comarca Lagunera muestra una tendencia a la
disminucion en 21 afios de evaluacion.

Dismorfismo ovocitario (doble 6vulo) en la con-
tinuidad de la zona pelicida en reproduccion
asistida. Comunicaciéon del primer embarazo en
México

Jeimy Pedraza Cepeda, Sergio Sanchez Gonzadlez, Edith
Cervantes Guerrero, Gilberto Charria Realpe, Hipdlito

Aparicio Gonzdlez, Araceli Montaiio Roman, Sandra
Cubillos Garcia, Silvio Cuneo Pareto
CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF

Introducciéon: la morfologia de un ovocito se ha
considerado un factor predictivo en los resultados de
tratamientos de reproduccion asistida. Entre las alte-
raciones aparentes de dicha morfologia, el dimorfismo
menos documentado que involucra a la continuidad de
la zona peltcida es el ovocitario.

Objetivo: comunicar un embarazo normoevolu-
tivo en reproduccion asistida, originado de un 6vulo
doble con una anomalia ovocitaria con caracteristicas
sugerentes de dimorfismo de la continuidad de la zona
pelucida.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo de una
paciente de 38 aflos con baja respuesta ovdrica y factor
masculino de astenoteratozoospermia. La estimulacion
FIV-ICSI se realizo con el protocolo de antagonista de
dosis diaria y gonadotropinas en step down, la ovulacion
se indujo con HCG. De la aspiracion se obtuvieron tres
ovocitos, uno expandido que se destind a ICSI y dos
para FIV, uno expandido y uno oscuro. La fecundacion
reveld que el ovocito oscuro tratado por FIV compartia
su ZP con una VG adherida a ¢él.

Resultados: el embrion obtenido de este ovocito
dismorfico se desarrollé de manera normal y se trans-
firié en dia tres con ocho células junto con un embrién
de cinco, procedente del ovocito sometido a ICSI,
por lo que presumimos que el resultado positivo de
implantacion se debe a la transferencia del embrion
de ocho células.

Conclusiones: diferentes estudios demuestran que
no hay diferencias en la fertilizacion, division y for-
macion de blastocistos e implantacion entre embriones
producto de ovocitos con y sin anomalias, por lo que
este tipo de dimorfismo no fue un factor excluyente en
la eleccion de los embriones a transferir.

Trombocitosis esencial y pérdida gestacional recu-
rrente. Comunicacion de un caso

Jorge Alfonso Martinez Gordillo, AM Velasco Guzman, F
Narez Amezcua, M Robledo Clemente, F.J Cedillo Diaz, F
Gavinio Gaviiio, JD Moreno Garcia, Lilia Arranz Lara
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE
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Introduccién: la trombocitosis esencial es un sindro-
me mieloproliferativo con trombocitosis mantenida en
sangre e hiperplasia de megacariocitos en médula osea,
clinicamente se manifiesta con complicaciones trombo-
ticas o hemorragicas. Durante el embarazo puede ocurrir
trombosis de vasos placentarios que producen multiples
infartos e insuficiencia placentaria secundaria.

Caso clinico: mujer de 33 afios de edad, diagnostico
de pérdida gestacional recurrente, cuatro embarazos, tres
abortos. El ultimo de éstos atendido en medio particular,
se utilizo enoxaparina profilacticamente y sin diagnos-
tico de trombocitemia, suspendido en la semana 10 de
gestacion, abortd una semana después. La paciente se
atendid en enero de 2007. En su protocolo de estudio se
diagnostica trombocitemia esencial a través de biometria
hematica con concentraciones de plaquetas de 800 x 10°
hasta 1,300 x 10°. Se confirm¢ el diagndstico con biop-
sia de médula 6sea. Inicia tratamiento con Anagrelide
durante nueve meses, se cambia a interferén-gamma por
deseo de embarazo, un mes después logra un embarazo
espontaneo, se agrega acido acetilsalicilico, enoxaparina
todo el embarazo.

Desde el inicio del tratamiento disminuyeron progre-
sivamente las concentraciones de plaquetas, se observo
una reduccién mas pronunciada con el tratamiento con
interferon-gamma. No se observo ninguin evento trombo-
tico durante el embarazo. A las 37 semanas se obtuvo por
cesarea un varon de 2,100 g. Apgar 7/9. Con adecuada
evolucion neonatal.

Conclusion: la trombocitosis esencial forma parte del
grupo de las trombofilias que se asocian con pérdida ges-
tacional recurrente. Su diagndstico preciso y tratamiento
adecuado permiten mejorar el prondstico en la paciente
embarazada. El uso concomitante de aspirina y enoxaparina
reduce la posibilidad de un evento trombdtico.

Analisis comparativo de agonistas vs antagonistas
de GnRH por grupo de edad en un programa de
fertilizacion in vitro

José Iram Obeso Montoya, Roberto Santos Haliscak,
Samuel Herndndez Ayup, Pedro Galache Vega, Pablo
Diaz Spindola, José Sepiilveda Gonzdlez, Genaro Garcia
Villafaiia

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, NL

Introduccién: los analogos de GnRH son ampliamen-
te utilizados en la HOC en reproduccion asistida para
controlar los picos prematuros de LH y reducir el indice
de cancelacion.

Objetivo: analizar el indice de fertilizacion, embara-
zo ¢ implantacion con el uso de agonistas y antagonistas
de GnRH segtin grupos de edad.

Material y métodos: estudio retrospectivo y com-
parativo, en un periodo de 10 afios, se analizaron 371
pacientes, divididas en cuatro grupos: I: menores de 35
afios con agonista (acetato de Leuprolide), II: antagonista
(Cetrorelix), I1I: mayores de 35 afios con agonista y I'V:
antagonista. Se excluyeron del estudio las pacientes
con baja respuesta ovarica, factor endocrino-ovarico,
masculino y endometriosis.

Resultados: no hubo diferencias en la indice de
fertilizacion entre el grupo I y II (63.7 vs 61.1%, p >
0.12), y grupo 1 y IV (62.5 vs 62%, p > 0.16), respecti-
vamente. Sin embargo, hubo mayor indice de embarazos
en el grupo I en comparacion con el I (65 vs 47%, p
< 0.006), no asi en los grupos III y IV (33 vs 39%, p
> (.49). Resultados en el indice de implantacion en el
grupo I frente al 11, 31 vs 24% (p < 0.05), sin diferencias
en los grupos I y IV (13 vs 20.4%, p < 0.12).

Conclusiones: mejor indice de embarazo e implan-
tacion (p < 0.006/ p <0.05) con el uso de agonistas en
las pacientes menores de 35 afios. El uso de antagonis-
tas no mostré ninguna diferencia significativa en las
variables de estudio en el resto de los grupos.

Tratamiento conservador de mujeres con cancer
endometrial temprano y deseo de embarazo en el
INPerIER (experiencia institucional)

José Luis Elizarraras Cendejas, Gonzalo Marquez
Acosta

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, México, DF

Introduccién: el tratamiento para el cancer endome-
trial temprano (CET) es la laparotomia protocolizada
estadificadora; sin embargo, en mujeres seleccionadas
que desean embarazo con estadio FIGO TAG1 puede
establecerse, con base en la bibliografia, un tratamiento
conservador con progestinas.
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Objetivo: evaluar y comunicar la evolucion e ino-
cuidad del tratamiento conservador del CET en mujeres
infértiles que desean embarazarse.

Material y métodos: de 1998 a la fecha se revisaron
los archivos clinicos de los servicios de oncologia e
infertilidad de mujeres con diagnostico de adenocarci-
noma endometrial temprano que deseaban embarazo y
se trataron conservadoramente con progestinas (n=6).

Resultados: se encontraron seis pacientes con media de
seguimiento de 27 meses. Tres pacientes respondieron al
tratamiento, dos lo abandonaron tempranamente y una no
tuvo respuesta y progreso a estadio IIAG2. Se hizo segui-
miento con LUI biopsia fraccionada cuatro meses después
del inicio del tratamiento y cada seis meses posterior a la
remision; ninguna de las tres pacientes que respondieron
tuvo recurrencias durante su seguimiento. Dos de las pa-
cientes lograron embarazarse; una con IIU, y otra con HOC
tuvo dos recién nacidos a término vivos y sanos.

Conclusiones: el tratamiento conservador de CET
con progestinas parece inocuo en mujeres que desean
embarazarse, teniendo en cuenta que deben ofrecerse
oportunamente técnicas de reproduccion asistida previo
estudio de la pareja en caso de requerirse. Este trabajo
constituye la serie mexicana mas grande.

Resultados de ICSI en pacientes a quienes se hizo
biopsia testicular (TESE) debido a azoospermia
obstructiva

José Medina Flores, Luis A Ruvalcaba, Martha I Gar-
cia, Rocio Martinez, Edgar Quiroz, Siviardo C de Leon,
Alejandro Chavez, Jorge E Montoya, Henry Mateo
Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara,
Jalisco

Instituto Mexicano de Infertilidad, Mazatlan, Sinaloa
Instituto Mexicano de Infertilidad, Ensenada, Baja
California

Introduccién: la ICSI revolucion6 el tratamiento de la
infertilidad masculina, al requerir un nimero minimo
de espermatozoides para lograr un embarazo y el naci-
miento de un nifio sano.

Objetivo: determinar si la ICSI de espermatozoi-
des obtenidos mediante biopsia altera las tasas de
fertilizacion, implantaciéon y embarazo en los casos de
azoospermia obstructiva.

Material y métodos: se realizé un analisis retros-
pectivo de 2004 a 2007, de 22 casos de ICSI y biopsia
testicular (TESE) por azoospermia obstructiva; se eva-
luaron las tasas de fertilizacion, desarrollo embrionario y
embarazo. La estimulacion se efectu6é con menotropinas
urinarias y antagonista de la GnRh. Todas las muestras
de espermatozoides fueron frescas, los 6vulos fueron
propios y frescos, sin ningun factor de infertilidad
asociado. La transferencia se realizo en el segundo
dia del desarrollo embrionario, la cantidad minima de
embriones transferidos fue de dos y la méxima de cinco
(promedio 3.5).

Resultados: se microinyectaron 197 ovocitos, 145
se convirtieron en 2PN (73.6%). El segundo dia del
desarrollo embrionario se observaron 49 embriones
en maxima calidad (33.7%), 46 en regular calidad
(31.7%), 34 de mala calidad (23.4%) y 16 de muy
mala calidad (11 %). La tasa de embarazo clinico
fue de 27.2% (6 de 22), hubo un aborto (16.6%), dos
embarazos gemelares (33.3%) y cuatro embarazos
unicos. Se obtuvieron siete bebés sanos en casa.

Conclusiones: la biopsia testicular y el procedimien-
to de ICSI en pacientes con azoospermia obstructiva son
una excelente opcion terapéutica.

Identificacion de las causas mas frecuentes de insu-
ficiencia ovarica prematura en mujeres mexicanas
infértiles

KJ Judrez Rendon, * MG Dominguez Quezada, * S Bassol
Mayagoitia, ** LA Ruvalcaba Castellon, *** MI Garcia
Amador, *** C Medina Lozano,* LE Figuera Villanue-
va, * JE Garcia Ortiz*

*Division de genética, Centro de Investigacion Biomédica
de Occidente, CMNO-IMSS, Guadalajara, Jalisco
**Departamento de Biologia de la Reproduccion, Centro
de Investigacion Biomédica, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Autonoma de Coahuila, Torredn, Coahuila
***Instituto Mexicano de Infertilidad. Guadalajara,
Jalisco

Introduccion: la insuficiencia ovarica prematura (FOP)
se define como el cese de la ovulacion y las funciones
ovaricas endocrinas en mujeres menores de 40 afos; se
distingue por periodos de amenorrea u oligomenorrea,
hipoestrogenismo y elevacion de FSH. Su prevalencia
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en poblacion general es de 1 a 2%, su origen heterogé-
neo y multifactorial y su fisiopatologia no son del todo
conocidos.

Objetivo: identificar las causas mas comunes de in-
suficiencia ovarica prematura en una muestra de mujeres
mexicanas con infertilidad.

Pacientes y métodos: las pacientes que cubrieron
los criterios de inclusion se estudiaron para busqueda
de alteraciones cromosémicas, deficiencias enzima-
ticas, causas ambientales conocidas, enfermedades
infecciosas, autoinmunitarias y variables demogra-
ficas.

Resultados: en la mayoria de las pacientes (11/20) se
pudo demostrar una alteracién cromosémica (monoso-
mias o traslocaciones del X). Las restantes se encuentran
en evaluacion molecular para los genes FMR 1, BMP15,
FSHR, FOXL2 y GDF9.

Conclusiones: hasta el momento, las alteraciones
del cromosoma X parecen ser la causa mas frecuente
de insuficiencia ovarica en la muestra de poblacion
mexicana analizada. Se espera encontrar el origen en la
restante muestra de estudio.

La vitrificacién en Cryotop es un método muy eficaz
para la criopreservacion de ovocitos humanos

Luis A Ruvalcaba Castellon,* Martha 1 Garcia Ama-
dor, * Alejandro Chavez Badiola, * José Medina Flores, *
Eduardo Villarreal Murioz, ** Jorge Eduardo Montoya
Sarmiento, *** Edgar Quiroz Torres,* Rocio Martinez
Armas*

*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Centro Mé-
dico Puerta de Hierro

**Hospital San Rafael. Guadalajara, Jalisco
***Instituto Mexicano de Infertilidad. Mazatlan, Si-
naloa

Cuadro 2. Resultados segun origen de los ovocitos

Introduccién: la vitrificacion es actualmente la técnica
que promete mejor preservacion de la funcionalidad
ovocitaria.

Objetivo: revisar los resultados obtenidos de la vi-
trificacion en Cryotop de 1,191 ovocitos.

Material y método: vitrificamos los ovocitos exce-
dentes de 86 ciclos de mujeres con hiperestimulacion
ovarica para fertilizacion in vitro y 113 ciclos de donan-
tes de julio de 2004 a mayo de 2008. La estimulacion
del ovario se realizé con recombinantes o menotropinas.
Utilizamos antagonista de GnRh. Aspiramos los ovocitos
36 horas posteriores a la administracion de hCG 10,000
UL Una vez separados del cimulo los ovocitos metafase
11 se sumergieron en la solucion de equilibrio (etilengli-
col 7.5% y dimetilsulfoxido 7.5%) (kit-Kitazato-Japon)
durante 10 minutos. De ésta se trasladaron a la solucion
de vitrificacion (etilenglicol 15%, dimetilsulfoxido 15%
y sucrosa 0.5 M), de la que, con pipeta se aspiraron
y depositaron en el Cryotop y éste se sumergio rapida
y directamente en un recipiente con nitrégeno liquido
para la colocacion de su cubierta protectora. Se descon-
gelaron con solucidn descongelante y de lavado en dos
pasos (kit-Kitazato). Los ovocitos supervivientes fueron
microinyectados.

Resultados: se han descongelado 1,191 ovocitos
con una supervivencia de 91% como se observa en el
cuadro 1. Fueron transferidos embriones de dia dos
en 236 mujeres. Los embriones procedian de ovocitos
propios y de ovocitos donados (149, cuadro 2). Se han
embarazado 67 mujeres (28.3%).

Cuadro 1. Evolucion de los ovocitos vitrificados

Ovocitos n %
Vitrificados 1,191 -
Superviven 1,079 90.5
Fertilizan 979 90.7
Dividen 889 90.8

IMI julio 2004-mayo 2008.

Origen de los ovocitos Propios Donados Global
Mujeres transferidas 87 (37%) 149 (63%) 236

Edad promedio 34 +3.8 40+5.3 37.9+56
Embriones transferidos 329 (34%) 650 (66.3) 979
Embarazos 18 49 67
Abortos 2 8 10 (15%)
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Conclusion: la vitrificacion en Cryotop es una
técnica eficaz para la congelacion de ovocitos con ele-
vada supervivencia ovocitaria, fertilizacion, division
embrionaria y embarazo.

Hallazgos histopatologicos en tejido obtenido por
aspiracion manual endouterina (AMEU) en mujeres
con diagnostico de aborto
Maria Teresa Ulloa Azpeitia, Martha Garcia Amador,
Luis A Ruvalcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad. Guadalajara, Jalisco

Introduccién: el factor infeccioso se reconoce como
causa importante de aborto.

Objetivo: evaluar los datos histopatologicos de restos
deciduo-embrionarios de aborto obtenidos por aspirado
manual endouterino (AMEU), en mujeres con embarazo
espontaneo y a partir de ovocitos vitrificados.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo realizado
en mujeres con diagnostico de aborto en cualquiera de sus
formas clinicas a las que se les realizo6 aspirado manual
endouterino para la obtencion de los restos intrauterinos
en el Instituto Mexicano de Infertilidad de 2004 a 2007.
Se agruparon segun el origen del embarazo, I: esponta-
neo, II: ovocitos vitrificados. El diagnostico se realizo
teniendo en cuenta el comportamiento de la PhCG y los
datos ecograficos. Utilizamos AMEU para la obtencion
del tejido de aborto. Este se depositd en frascos con for-
mol y enviados a patologia para su evaluacion.

Los parametros del reporte histopatologico evaluados
fueron: deciduitis aguda, microabscesos deciduales,
edema y reaccion inflamatoria inespecifica.

Resultados: el promedio de edad para el grupo I:
embarazo espontanco (EE) fue de 32.3 afios (rango
18-40) y (90%) tuvo deciduitis aguda. En el grupo II-
ovocitos vitrificados (EOV): el promedio de edad fue
de 38.4 afios (rango 31 a 46), 4 (40%) tuvo deciduitis
aguda, y 2 (20%) edema (cuadro 1).

Conclusiones: los microabscesos deciduales son mas
frecuentes en el tejido endometrial de aborto de mujeres
con embarazo espontaneo.

Insuficiencia ovarica prematura en un servicio de re-
producciéon humana: incidencia y factores de riesgo
Magalhi Guadalupe Robledo Clemente, * Ana Maria Ve-
lasco Guzman, ** Jorge A Martinez Gordillo, ** Fabiola
Nares Amescua,* Fernando Gaviiio Gaviio, ***Javier
Cedillo Diaz,*** Alvaro Chdvez Herndndez, *** J
Daniel Moreno Garcia, **** Cecilia Mejia Medina,
Aimee Jacinto

*Residente del primer afio. Biologia de la Reproduccion
Humana

**Residente del segundo afio. Biologia de la Reproduc-
cion Humana

*#*Meédico adscrito al servicio de Biologia de la Re-
produccion Humana

*#**Jefe de Servicio. Biologia de la Reproduccion
Humana

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccidn: la insuficiencia ovarica prematura (IOP) se
define como amenorrea de seis meses 0 mas, con FSH > 40
mUI/mL en mujeres menores de 40 afos. La prevalencia
se estima en 0.9 a 1.3% de las mujeres y hasta en 10% en
las pacientes infértiles. La IOP es un padecimiento que
involucra numerosas causas: genéticas, autoinmunitarias,
cirugia ovarica o dafio permanente a los ovarios por qui-
mioterapia, radiaciones o exposicion a toxicos.

Objetivo: determinar la incidencia y factores asocia-
dos con IOP en un servicio institucional de reproduccion
humana.

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo. Serie
de casos.

Pacientes y métodos: se revisaron 714 pacientes de
primera vez que ingresaron al servicio de Reproduccion
Humana del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,

Cuadro 1. Resultados histopatoldgicos de tejido de aborto obtenido por aspirado manual endouterino (AMEU)

Grupo Num. Edad promedio Deciduitis Microabscesos Edema r. inf. inesp.
EE 10 32.3 9 (90) 9 (90%) 6 (60%) 1(10%)
EQV 10 38.4 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 5 (50%)

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI).

EE: embarazo espontaneo, EOV: embarazo con ovocitos vitrificados.
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de enero de 2006 a diciembre de 2007 y se estudio a las
que cumplian criterios de IOP.

Resultados: se encontraron 11 pacientes con IOP,
edad promedio de 34 afios (31 a 39). Los factores
asociados fueron: cinco pacientes con antecedente de
ooforectomia unilateral, por tumor benigno de ovario
y dos con exéresis de endometriomas, cuatro con en-
fermedad autoinmunitaria e hipotiroidismo y dos con
sindrome de Turner mosaico.

Conclusiones: encontramos resultados similares a lo
reportado en la bibliografia. El factor asociado mas frecuen-
te fue la cirugia ovarica por tumores benignos (63%). Se
concluye que una conducta mas conservadora en los gine-
cologos de primer contacto en la resolucion de los tumores
ovaricos benignos puede reducir la incidencia de IOP.

Cuenta total motil poscapacitacion como factor pro-
nostico de embarazo en inseminacion intrauterina
Marco Vinicio Chazaro Iwaya, Ayda Josefina Martinez
Hernandez, Israel Obed Carmona, Pablo Diaz Spindola,
Pedro Galache Vega, Roberto Santos Haliscak

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, NL

Introduccion: la estimulacion ovarica controlada junto
con la inseminacion intrauterina (HOC/IIU) son de los
tratamientos en reproduccion asistida mas utilizados.
Existen diferentes variables que pueden afectar el resul-
tado, como la calidad de la muestra de semen.

Objetivo: valorar el indice de embarazo en relacion
con la cuenta total motil (CTM) pos-capacitacién como
prondstico de embarazo.

Pacientes y métodos: se analizaron 587 ciclos en
322 pacientes de enero de 2006 a diciembre de 2007. Se
incluyeron pacientes menores de 39 afios con muestra
homologa. El objetivo de los protocolos de HOC fue
obtener entre tres y cinco foliculos mayores de 16 mm
para aplicar la hCG y realizar la IUI 36 horas después.
Se analizaron tres grupos de acuerdo con la CTM: grupo
I (n=73) <5 x 106; grupo II (n=38) entre 5y 10 x 106
y grupo III (n=476) > 10 x 106.

Resultados: el indice de embarazo en general fue de
21.97% (n= 129) del que 8.2% fue en el grupo I, 23.7%
en el grupo 11y 23.95% en el grupo III (p =< 0.01). El
indice de embarazo multiple fue de 20.9% (n=27), dos en
el grupo I, uno en el grupo II y 24 en el grupo III (ns).

Conclusiones: el indice de embarazo es similar a lo
reportado en la bibliografia. Una CTM mayor de 5 x 106
poscapacitacion es de buen prondstico para los indices
de embarazo, mientras que una CTM menor de 5 x 106
se asocia con un indice menor de embarazo por ciclo.

Hiperplasia suprarrenal congénita no clasica y em-
barazo: comunicacién de un caso y revision de la
bibliografia

Maria Elena Rodriguez Pifia,* Jean Paul Sulaiman
Karam,* Ana Paola Sanchez Serrano,* Guillermina
Dupré Aramburu, * Oliver Paul Cruz Orozco**
*Médico residente de biologia de la reproduccion hu-
mana

*Médico adscrito al servicio de infertilidad

Servicio de Infertilidad, Instituto Nacional de Perinato-
logia Isidro Espinosa de los Reyes. México, DF

Introduccion: la hiperplasia suprarrenal congénita
(HSC) es un grupo de alteraciones con herencia autoso-
mica recesiva que resulta de la deficiencia de una de las
cinco enzimas requeridas para la sintesis de cortisol, la
enzima mas frecuentemente afectada es la 21 hidroxilasa
(90%). Existen dos tipos: clasica: perdedora de sal y
virilizante simple, y no clasica (HSCNC). La HSCNC en
mujeres se manifiesta con hirsutismo, oligo o amenorrea,
acné e infertilidad en 13%.

Objetivo: dar a conocer el caso de una paciente con
hiperplasia suprarrenal congénita no clasica (HSCNC),
que acudio al servicio de infertilidad y logré embarazarse
espontaneamente.

Resultados: paciente de 32 afos con infertilidad
primaria, en el Instituto se diagnostico HSCNC con
17ahidroxiprogesterona = 12.5 ng/mL, se inicio trata-
miento con dexametasona 0.5 mg. Se detecté embarazo
alas 7.4 semanas de gestacion, se cambio el tratamiento
a prednisona 7.5 mg, con aumento gradual hasta 12.5
mg al final del embarazo. Se realizoé operacion cesarea
electiva y nacié un varén de 3,452 g, 50 cm, Apgar 9/9,
Capurro 39, Silverman 1. Durante la interrupcion del
embarazo se tratd con hidrocortisona 100 mg.

Conclusiones: aunque la HSCNC es un trastorno
poco frecuente en nuestra poblacion, se asemeja a diver-
sas afecciones asociadas con el exceso de androgenos,
de ahi la importancia de hacer el diagnostico diferencial,
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ya que las estrategias de tratamiento son distintas. El
diagnostico y tratamiento oportunos mejoran significa-
tivamente la fertilidad y los resultados perinatales.

Elevados indices de supervivencia, implantacion y
embarazo cuando se vitrifican cigotos en Cryotop,
de mujeres en ciclo de reproduccion asistida
Martha I Garcia Amador,* Luis A Ruvalcaba Castellon, *
Alejandro Chavez Badiola, * José Medina Flores, * Eduardo
Villarreal Murioz, ** Jorge Eduardo Montoya Sarmien-
to, *** Edgar Quiroz Torres,* Rocio Martinez Armas*
*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)- Centro Mé¢-
dico Puerta de Hierro

**Hospital San Rafael. Guadalajara, Jalisco
***Instituto Mexicano de Infertilidad. Mazatlan, Si-
naloa

Introduccion: la vitrificacion en estado de pronucleos
permite la inseminacion en fresco de los ovocitos y
parece conferir especial resistencia a los efectos de las
bajas temperaturas.

Objetivo: reportar los resultados obtenidos en muje-
res en ciclo de in vitro a las que transferimos embriones
de dia dos obtenidos a partir de cigotos vitrificados.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo observa-
cional realizado en el IMI de julio de 2006 a abril de

Cuadro 1. Caracteristicas del ciclo estimulado

2008. En las mujeres incluidas la estimulacion ovarica
se realizo con el protocolo conveniente (cuadro 1). In-
formamos a las parejas y obtuvimos su consentimiento
para el tratamiento de los ovocitos aspirados. Estos
se inseminaron en fresco mediante ICSI y vitrificados
en Cryotop (segun la técnica descrita por Kuwayama)
inmediatamente después de verificar la presencia de
2PN. Los cigotos se descongelaron cuando fue con-
veniente en un ciclo de preparacion endometrial con
estradiol oral en dosis crecientes. Se indicd proges-
terona 200 mg oral cada 12 horas, un dia antes de la
descongelacion de los cigotos. Los embriones fueron
transferidos en dia dos de desarrollo, bajo guia ecogra-
fica. Posterior a la transferencia embrionaria se inicid
la aplicacion de progesterona intramuscular.

Resultados: vitrificamos 43 cigotos de 12 muje-
res en ciclo de fertilizacion in vitro. Fueron ovocitos
propios con excepcion de uno de los casos. Se em-
barazaron siete mujeres (58%) (cuadro 2). Se logré
el nacimiento de tres niflos vivos (de un embarazo
unico y un doble). Contamos con cinco embarazos en
curso, dos de ellos gemelares. La tasa de implantacion
es del 39%.

Conclusién: vitrificar en prontcleos permite ele-
vados porcentajes de supervivencia, implantacioén y
embarazo.

Caso Protocolo utilizado Ovocitos aspir Ovocitos Ml Vitrificados
E Cigotos Ovocitos
1 Men + An 26 23 3 3 13
2 Mixt + An 4 4 4
3* Men + An 8 8 8
4 Men + An 8 6 2 3
5 Mixt +An 13 8 6
6 Rec+CC+An 6 4 4
7 Men + An 7 6 1
8 Men + An 10 9 9
9 Rec+CC+An 7 6 3
10 Men+Antag 16 15 3 10
11 Men + An 15 10 8
12 CC+Men+An 4 4 4
Total 108 103 55

Instituto Mexicano de Infertlidad 2006-2008
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Cuadro 2. Comportamiento de los cigotos vitrificados

Caso Vitrificados (n) Supervivencia (n) Transferidos n (5) Embarazo
1* 3 2 2 Si
2 2 2 2 No
3 4 4 3 Si**
4* 2 2 2 Si**
5 6 5 5 No
6 4 4 4 Si**
7 1 1 1 No
8 3 3 3 Si**
9 3 2 2 No
10 3 3 3 No
1 8 7 6 Si**
12 4 4 4 Si**
Total 43 39 (91%) 36 (92%) 7 (58%)

Instituto Mexicano de Infertilidad 2006-2008.

** Nacidos vivos

Influencia del uso de cianula hiperflexible para trans-
ferencia embrionaria en la proporcion de embarazos
en mujeres en ciclo de reproduccion asistida
Martha I Garcia Amador, * Luis A Ruvalcaba Castellon, *
Alejandro Chavez Badiola,* José Medina Flores,*
Eduardo Villarreal Mufioz, ** Jorge Eduardo Montoya
Sarmiento, *** Edgar Quiroz Torres,* Rocio Martinez
Armas*

*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Centro Médi-
co Puerta de Hierro **Hospital San Rafael. Guadalajara,
Jalisco

***Instituto Mexicano de Infertilidad. Mazatlan, Si-
naloa

Introduccion: la transferencia de embriones es con-
siderada por muchos un paso limitante en técnicas de
reproduccion asistida.

Objetivo: determinar si el uso de canula Kitazato o
Set de Frydman para transferir embriones dia dos influye
en la posibilidad de embarazo.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo, al azar,
que incluye a mujeres en ciclo de ICSI de septiembre
de 2006 a diciembre de 2007 y se transfirieron en
fresco con embriones de dia dos. No se incluyeron las
mujeres transferidas con embriones de dia tres y con
otro tipo de canula. Se distribuyeron al azar en dos gru-
pos; I: set de Frydman bajo guia ecografica abdominal

(transductor SMHZ), o II: canula de Kitazato (Japon)
y transductor transvaginal (7MHZ). Utilizamos ultra-
sonido marca Aloka SSD-500. Cuantificamos 3-hCG
en dia 14 pos-transfer, considerandola positiva cuando
fue >2 mUI/mL. El embarazo se confirmo por el latido
cardiaco en la sexta semana de gestacion.

Resultados: participaron en el estudio 77 mujeres
en ciclo de ICSI. Grupo I: canula Kitazato: 42 mujeres.
Grupo II: catéter Set de Frydman: 35 mujeres.

Transferimos embriones de dia dos en todos los
casos. Se embarazaron 12 mujeres del grupo 1 (29%)
y 7 del grupo 11 (20%).

Conclusiones: no hubo diferencia significativa
en la proporcion de embarazos al comparar el uso
de canula hiperflexible (Kitazato) vs catéter set de
Frydman para la transferencia de embriones en dia
dos de desarrollo en mujeres en ciclo de reproduccion
asistida.

Concentraciones séricas y foliculares de hCG después
de la administracion de Ovidrel, Choragén o Chorio-
mon en mujeres en ciclo de fertilizacion in vitro
Martha Isolina Garcia Amador, * Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon, * José Medina Flores,* Alejandro Chavez
Badiola,* **Eduardo Villarreal Murioz, Jorge Eduardo
Montoya Sarmiento, *** Edgar Quiroz Torres,* Rocio
Martinez Armas*
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*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Centro Mé-
dico Puerta de Hierro

**Hospital San Rafael. Guadalajara, Jalisco
***Instituto Mexicano de Infertilidad. Mazatlan, Si-
naloa

Introduccién: la hormona gonadotropina coridnica
humana (hCG) es la sustancia mas utilizada para la
induccion final de la maduracion ovocitaria.

Objetivo: determinar las concentraciones séricas y
foliculares de hCG después de la aplicacion de Ovidrel,
Choragén o Choriomoén y establecer su relacion con la
proporcion de embarazos en mujeres en ciclo de ferti-
lizacion in vitro.

Pacientes y método: estudio prospectivo, transver-
sal, no al azar, realizado en el Instituto Mexicano de
Infertilidad (IMI) de agosto de 2006 a mayo de 2008. Se
distribuyeron en pacientes que completaron las determi-
naciones en tres grupos al azar: [: Ovidrel, II: Choragoén,
III: Choriomoén. Cuantificamos hCG séricaalas 12y 36
horas posteriores a la administracion de cualquiera de los
preparados y en el liquido aspirado del primer foliculo
de cada ovario. Realizamos la aspiracion de los ovocitos
36 horas después de la aplicacion de cualquiera de los
preparados. Procesamos las muestras en un analizador
hormonal Bayer Pluss. El analisis estadistico se realizo

Cuadro 1. Generalidades del ciclo de las mujeres incluidas

por SPSS10, aplicando medidas de tendencia central y
dispersion. Usamos t de Student para evaluar la proba-
bilidad estadistica considerando significativo un valor
para p <.05.

Resultados: fueron 31 mujeres en tres grupos. La
edad promedio para los grupos fue: 29.7 £ 7.7, 32.3
+ 4.1y 35+4.7, respectivamente. El IMC promedio y
otras caracteristicas generales se muestran en el cuadro
1. Los valores promedio de hCG séricos y foliculares
en el cuadro 2.

Conclusion: las concentraciones séricas y foliculares
de hCG fueron mayores para el grupo de aplicacion de
Choriomon. La tasa de embarazo fue mayor en el grupo
de Choriomén (p < .05).

Efecto del tabaquismo en la calidad seminal de pa-
cientes con infertilidad

Martin Rivera Montes, Juan Zepeda Neri, Oliver Lara
Kferman, Catalina Villa, Olga Pashkova, Olga Krasno-
va, Luis Gabriel Monroy, Felipe Camargo Diaz
Instituto de Infertilidad y Genética (INGENES), DF

Introduccion: la alta prevalencia de fumadores se
observa en adultos jovenes durante el periodo repro-
ductivo, 46% de los fumadores tienen de 20 a 39 afios.
El mecanismo por el cual el tabaquismo afecta los

Valores promedio Ovrigel Choragén Choriomén
Mujeres en ciclo 7 17 13

Edad (afos) 29.7+7.7 32.3+4.1 35+4.7
IMC 22.6 23 254
Concentraciones estradiol 2,104 2,409 2,275

Dias de uso del GnRh (an) 3.9 4.4 4.8
Ovocitos aspirados 131 2.5 11.5
Embarazos 1 5 9

Cuadro 2. Concentraciones séricos y foliculares de hCG

Farmaco hCG 12h hCG 36 h Ovario derecho Ovario izquierdo
Ovridel 149 133.4 75.4 75

Choragon 178 180 87.6 60.2

Choriomoén 2475 207 99.8 98.8
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espermatozoides esta poco entendido, pero los agentes
mutagenos y cancerigenos pueden tener un efecto sobre
la fertilidad masculina.

Objetivo: determinar el efecto del tabaquismo en los
parametros seminales de pacientes con infertilidad.

Pacientes y métodos: se revisaron 500 expedientes
de los que se incluyeron 275 pacientes con infertilidad
y antecedente de tabaquismo positivo o negativo que
tuvieran el primer estudio seminal completo (criterios
de Kruger). Se excluyeron los exfumadores, antecedente
de vasectomia, ausencia de primer estudio seminal o in-
completo y pacientes con azoospermia. Se dividieron en
cuatro grupos: no fumadores y fumadores leves, mode-
rados y agudos de acuerdo con la cantidad de cigarrillos
por dia y se compararon los parametros seminales.

Resultados: el grupo de fumadores de mas de 20
cigarrillos fue el de mayor edad (p < 0.001). No hubo
diferencia significativa de los pardmetros seminales
como concentracion, movilidad y morfologia con los
criterios estrictos de Kruger entre los cuatro grupos
de estudio. El volumen seminal fue de 3.2 mL + 1.48
en los pacientes que no fumaban y de 1.86 + 1.28 en
el grupo de pacientes con mas de 20 cigarrillos al dia
(p =0.15).

Conclusiones: so6lo en el grupo de pacientes con taba-
quismo positivo de mas de 20 cigarrillos al dia se observo
disminucion del volumen seminal y concentracion de
espermatozoides por mL respecto a los otros grupos de
pacientes, sin diferencia estadisticamente significativa.
Queda por determinar si esta tendencia se mantiene en
grupos mas grandes y su repercusion reproductiva.

Experiencia con la administracion del anticoagulan-
te de bajo peso molecular en pacientes con aborto
recurrente

Martin Rivera Montes, Juan Zepeda Neri, Oliver Lara
Kferman, Catalina Villa, Olga Pashkova, Olga Krasno-
va, Luis Gabriel Monroy, Felipe Camargo Diaz
Instituto de Infertilidad y Genética (INGENES), DF

Introduccion: se define como aborto recurrente a dos o
mas pérdidas gestacionales antes de las 20 semanas. La
mayoria de los casos son idiopaticos. La hipercoagula-
bilidad puede resultar en aborto recurrente y los agentes
anticoagulantes pueden incrementar la tasa de hijos

vivos en pacientes con aborto recurrente idiopatico
o con trombofilias heredadas.

Objetivo: evaluar la eficacia de la heparina de bajo
peso molecular en mujeres con dos o mas pérdidas
sin causa aparente.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, analitico
de casos y controles. Se revisaron los expedientes clinicos
de los tres tlltimos afios y se incluyeron 27 pacientes con
diagnostico de aborto recurrente idiopatico a quienes se
les administr6 clexane 20 mg via subcutanea desde el
momento de la transferencia embrionaria y 32 pacientes
control, que no ingirieron clexane. Se excluyeron las
pacientes con anticuerpos antifosfolipidicos, alteraciones
anatomicas uterinas y miomatosis uterina. Se compararon
las tasas de embarazo y curso del embarazo entre ambos
grupos.

Resultados: no hubo diferencia entre las caracteristi-
cas demograficas de los dos grupos, como: edad, paridad
y tiempo de infertilidad. De las 59 pacientes estudiadas
se encontrd que 66.7% del grupo de clexane tuvieron una
prueba de embarazo positiva comparada con 50% del
grupo control (p < 0.197) con una razén de momios de
dos (IC al 95% de 0.69 — 5.78). Al comparar los grupos
en relacion con el curso del embarazo se encontrd 59.3%
de embarazos a término en el grupo de clexane vs 37.5%
del grupo control (p < 0.086).

Conclusiones: la administracion de clexane en pacien-
tes con PRG idiopatica mejora las tasas de embarazo y su
evolucion, pero sin diferencia estadisticamente significa-
tiva. Queda por determinar si esta tendencia se mantiene
en grupos mas grandes mejorando la evolucion de los
embarazos. Se recomienda la administracion de clexane
en pacientes con aborto recurrente.

Primer nacido vivo en Mazatlan, Sinaloa, obtenido
a partir de embriones vitrificados. Comunicaciéon
de un caso

JE Montoya Sarmiento, * MI Garcia Amador, ** E Qui-
roz Torres,* R Martinez Armas R,* G Pérez Jacob, **
J Medina Flores,* Chavez Badiola A,* LA Ruvalcaba
Castellon*

*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Centro Mé-
dico Mazatlan

**Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Centro Mé-
dico Puerta de Hierro
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Introduccién: la vitrificacion es una técnica util para
la criopreservacion de tejidos, ovocitos y embriones,
ademas de constituir una estrategia para dar flexibilidad
a los tratamientos de reproduccion asistida. La tasa de
recuperacion embrionaria con esta técnica es elevada.

Objetivo: comunicar el primer caso de nacido vivo
en Mazatlan, Sinaloa, obtenido a partir de embriones
vitrificados.

Material y método: se aplico estimulacion ovarica
convencional y el método de Cryotop para vitrificacion
de embriones. Se capturaron 14 ovocitos (paciente de 36
aflos), y se lograron nueve embriones en el dia dos, de
los que se transfirieron cuatro. Los embriones restantes
se vitrificaron (Kuwayama 2005). La transferencia de
embriones congelados se hizo en un ciclo con preparacion
endometrial y bajo guia ultrasonografica.

Resultados: cinco meses después de la vitrificacion
los embriones se desvitrificaron para transferirse en un
ciclo con preparacion endometrial. Dos semanas después
de la transferencia se obtuvo prueba de embarazo posi-
tiva. El embarazo transcurrid sin complicaciones y a las
39 semanas de gestacion nacio, por medio de cesarea,
un nifio sano, de sexo femenino y sin malformaciones
congénitas evidentes.

Discusion: la vitrificacion con el método de Cryotop
es la técnica que ofrece las mejores tasas de éxito para
la criopreservacion de ovocitos y embriones y que,
desde 2004, se ha convertido en el método de eleccion
en nuestro Instituto. El reporte del primer embarazo en
Mazatlan, a partir de embriones vitrificados, refuerza la
efectividad e inocuidad de la técnica.

Resultados preliminares de pacientes con infertilidad
e hidrosalpinx a quienes se les realizoé cauterizacion
del ostium por histeroscopia

Oliver Lara Kferman, Martin Rivera Montes, Juan Zepe-
da Neri, Catalina Villa, Olga Pashkova, Olga Krasnova,
Luis Gabriel Monroy, Felipe Camargo Diaz

Instituto de Infertilidad y Genética (INGENES), DF

Introduccion: el hidrosalpinx previo al inicio de ciclos
para fertilizacion in vitro (FIV) puede causar efectos
nocivos importantes en los resultados. La salpingectomia
laparoscopica o abierta ha estado en debate debido al
efecto que pudiera tener en el flujo sanguineo ovarico

y que es un procedimiento con riesgos, sobre todo en
pacientes con cirugias previas por adherencias pélvicas
densas. Como consecuencia, deben valorarse alternativas
a la salpingectomia en estas pacientes antes de iniciar
un ciclo de FIV, como la cauterizacion del ostium por
via histeroscopica.

Objetivo: evaluar el efecto de la cauterizacion del
ostium por histeroscopia y compararla con la oclusion
proximal laparoscopica, en los resultados de FIV, en
pacientes con hidrosalpinx.

Material y métodos: estudio retrospectivo, analitico
de casos y controles, en el que se revisaron 62 expedien-
tes clinicos divididos en tres grupos: 34 pacientes con
hidrosalpinx menor de 3 cm sin tratamiento quirargico;
18 pacientes a quienes se les realizé oclusion proximal
laparoscopica y 10 pacientes con cauterizacion del
ostium por histeroscopia. Todas las pacientes se some-
tieron a fertilizacidon in vitro posterior al diagnostico
o tratamiento quirdrgico. Se compararon las tasas de
embarazo, implantacion y curso del embarazo entre
ambos grupos.

Resultados: en los tres grupos estudiados no hubo
diferencia en cuanto a caracteristicas demograficas:
edad, paridad, tiempo de infertilidad y diagnostico. El
50% de pacientes del grupo de cauterizacion del ostium
por histeroscopia se embarazo, comparado con 44.4%
del grupo de laparoscopia y 61.8% del grupo control,
sin diferencia estadisticamente significativa (p <0.463).
No hubo diferencia estadistica en relacion con el curso
del embarazo y la tasa de implantacion en los grupos
estudiados (p < 0.924).

Conclusiones: la cauterizacion del ostium por his-
teroscopia es una buena alternativa para tratamiento de
hidrosalpinx previo a la realizacion de fertilizacion in
vitro; sin embargo, falta demostrarlo estadisticamente
al aumentar la poblacion en estudio y valorar su reper-
cusion en las tasas de embarazo e implantacion.

La papaverina aumenta el AMPc, estimula la
activacion de la proteina-cinasa-A y eleva las con-
centraciones de calcio intracelular estimulados por
progesterona en espermatozoides no capacitados

P Neri, * * V Torres, ** M Gonzalez**

*CEERH. Hospital Angeles México, DF

**Facultad de Medicina, UNAM, DF
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La modulacion de la concentracion del calcio intracelular
([Ca2+]i) en el espermatozoide humano es fundamental
para entender los mecanismos especificos involucrados
en la fisiologia del espermatozoide, como la capacitacion
espermatica (CE) y la reaccion acrosomal.

La capacitacion espermatica es un proceso dependien-
te del calcio y se relaciona con una cascada de cambios
bioquimicos, que incluyen incremento del contenido
de AMPc intracelular, activacién de la enzima PKA e
incremento de la actividad de la PTK.

El espermatozoide capacitado es capaz de responder a
la P4 presente en el sitio de fertilizacion y a los receptores
de la ZP3 incrementando la [Ca2+]i y, consecuentemente,
induciendo la reproduccion asistida, proceso que le per-
mite cruzar la ZP y fusionarse con el ovocito.

En este trabajo se examina el efecto de incrementar el
AMPc intracelular en espermatozoides no capacitados.
Los espermatozoides se expusieron 5 min a papaverina
y se cuantificé el aumento de [Ca2+]i inducido con P4.
Los espermatozoides incrementaron su contenido de
AMPc y varias veces la actividad de la PKA. Aumento
significativamente la [Ca2+]i, a niveles muy cercanos
a los observados en espermatozoides capacitados. Los
hallazgos abren una nueva opcion para el uso de un
inhibidor de fosfodiesterasas con mejor respuesta in-
tracelular y, sobre todo, menos tiempo de exposicion a
espermatozoides no capacitados.

Tuberculosis peritoneal: causa de infertilidad. Co-
municacion de dos casos

Patricia Ramos, Mayra Montes, Virgilio Valladares,
Roberto Herndandez

Hospital Civil. Ginecologia. Salud Reproductiva. Gua-
dalajara, Jalisco

Introduccion: la tuberculosis peritoneal es infrecuente.
Ocasiona infertilidad por factor tuboperitoneal y uterino.
La diseminacion a la pelvis ocurre en fase inicial (10%).
La frecuencia de afeccion es: trompa 100%, utero 80%,
ovario 33%.

Objetivo: comunicacion de dos casos clinicos de
tuberculosis peritoneal y endometrial en pacientes con
infertilidad y revision de la bibliografia.

Pacientes: una paciente de 35 afios con infertilidad
secundaria y otra de 30 afios con infertilidad primaria.

Resultados: la laparoscopia diagnostica en la primera
paciente encontrd: sobreestructuras pélvicas, peritoneo
parietal, higado y diafragma con lesiones granuladas,
sindrome adherencial severo. Biopsia peritoneal y endo-
metrial: compatible con tuberculosis. TAC de térax con
proceso fimico. Segunda paciente: la histerosonografia
mostrd bridas intrauterinas. Laparoscopia diagndstica:
sindrome adherencial severo, biopsia de peritoneo re-
accion inflamatoria crénica leve. Biopsia endometrial
compatible con tuberculosis. Se envian a infectologia
para tratamiento antifimico, posterior seguimiento para
FIV-TE.

Conclusiones: la tuberculosis genital puede manifes-
tarse posterior a la infeccion pulmonar. El diagnostico es
histopatologico. Posteriormente se inicia tratamiento con
antifimicos. En la bibliografia se reportan pocos casos
de tuberculosis peritoneal, la mayor parte procedentes
del extranjero y con varios afios de publicacion. Aunque
México es el pais de mayor incidencia, no se refleja en
los reportes. La tasa de embarazos espontaneos es de
5%; con la introduccion de técnicas de reproduccion
asistida pretenden aumentarse los embarazos en estas
pacientes y lograr que lleguen a término.

Frecuencia del polimorfismo del gen metilentetrahi-
drofolato reductasa (MTHFR) en mujeres con pérdida
recurrente de la gestacion y su efecto en el embarazo
Rafael Sanchez Usabiaga, Manuel Valenzuela Delga-
dillo, José Maria Tovar, Sergio Romero Tovar, Janet
Rodriguez Guzman, Carlos G. Galindo Garcia, Ricardo
Hurtado Amador

Instituto Médica Fértil, Querétaro

Introduccion: resultados controvertidos entre la
relacion del polimorfismo del gen de la metilentetrahi-
drofolato reductasa (MTHFR C677T) en pacientes con
pérdida repetida de la gestacion (PRG) y su cuestionable
resultado obstétrico adverso nos motivaron a conocer su
frecuencia y su repercusion durante el embarazo.

Objetivo: determinar la frecuencia del polimorfismo
del gen de la MTHFR en mujeres con PRG en nuestra
poblacion y si es condicionante de un resultado obsté-
trico adverso.

Pacientes y métodos: estudio clinico, transversal, re-
trospectivo, de enero de 2006 a abril de 2008 de mujeres
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con PRG, y polimorfismo del gen MTHFR (C677T),
se excluyeron las que tenian otras causas de PRG. Se
valoraron: edad, pérdidas gestacionales, polimorfismo
del gen MTHFR homocigoto o heterocigoto y evolu-
cion obstétrica. El analisis se realizo con el programa
SPSS version 11, se valoraron los porcentajes, media y
desviacion estandar.

Resultados: de 81 mujeres con PRG, el polimorfis-
mo del gen se detectd en 22 (27.1%) pacientes como
causa unica de PRG, con una media de 33 anos DE +
5. Diecisiete (77%) son heterocigotas y 5 (23%) homo-
cigotas. En 18 (78.2%) habia antecedente de pérdidas
del primer trimestre. De estas 22 pacientes en 10 se
reportd nuevamente embarazo y se trataron con acido
folico y complejo B.

Conclusiones: la frecuencia del polimorfismo en
nuestra poblacion fue mayor que en otros paises. El
tratamiento con acido félico y complejo B mostré un
resultado obstétrico favorable. Es importante detectar
otros polimorfismos del gen que pudieran contribuir con
resultados obstétricos desfavorables.

Guia ultrasonografica abdominal en el tratamiento
histeroscopico de sindrome de Asherman severo
Rafael Sanchez Usabiaga, Carlos G. Galindo Garcia,
Sergio Romero Tovar, Ricardo Hurtado Amador, A Edgar
Cacique Borrego, Manuel Valenzuela Delgadillo, Anaid
Batista Espinoza, José A. Garzon Nuiiez, Margarita
Mendoza Romo

Instituto Médica Fértil, Querétaro

Introduccion: debido a la complejidad y alta morbilidad
del tratamiento histeroscopico del sindrome de Asherman
severo, tradicionalmente se ha recomendado realizarlo
bajo control laparoscopico. La alta resolucion de los
nuevos equipos ultrasonograficos permite la observacion
dinamica del utero y sus contornos. Este trabajo presenta
la experiencia de dos casos resueltos favorablemente
mediante guia ultrasonografica abdominal.

Caso clinico 1: mujer de 32 afios que acudid por
amenorrea. Menarca: 12 afnos, dos embarazos, un aborto
(2005, HMR con LUI), P-1 (eutdcico, 2007). Se realizd
prueba de progestinas y posteriormente hormonales
orales combinados sin sangrado menstrual. Estudios
hormonales: TSH 12.4 uUI/mL, normalizandose las

concentraciones con levotiroxina, PRL 5.3 ng/mL,
FSH 3.9 mU/mL.

Caso clinico 2: mujer de 32 afios que acudio por
infertilidad primaria de un afio. Antecedente de miomec-
tomia por laparotomia siete meses antes. Menarca: 14
aflos, ritmo regular, hipomenorreica, un embarazo, un
aborto (2000, LUI). Analisis hormonales normales.

Metodologia: ambos casos se diagnosticaron con his-
terosonografia-histeroscopia diagnoéstica; posteriormente
se les hizo reseccion quirtrgica con sedacion, con solucion
fisioldgica como medio de distension y tijera y Versapoint.
Se realizé diseccion histeroscopica con vision directa
ecografica abdominal, logrando una distension adecuada
de la cavidad sin accidentes ni incidentes.

Conclusiones: de acuerdo con otros autores, en estos
dos casos se pudo confirmar la viabilidad del control
ultrasonografico abdominal. Se logré identificar la rela-
cion de la lesion con los bordes uterinos, permitiéndonos
realizar una diseccion histeroscopica segura. Conside-
ramos que es un procedimiento alternativo no invasor,
que no genera morbilidad y mortalidad adicionales a la
reseccion histeroscopica.

Histeroscopia-pelvisonografia bajo sedacion: al-
ternativa diagnostica para diferenciar espasmo vs
oclusion tubaria

Rafael Sanchez Usabiaga, Manuel Valenzuela Delga-
dillo, Sergio Romero Tovar, Carlos G. Galindo Garcia,
Ricardo Hurtado Amador, Victor Alonso Madrigal
Medina

Instituto Médica Fértil, Querétaro

Introduccion: debido al espasmo tubo-uterino, la
evaluacion de la permeabilidad tubaria por el método
tradicional de la histerosalpingografia o la histerosal-
pingosonografia puede dar resultados falsos positivos.
La histeroscopia-pelvisonografia bajo sedacion es una
alternativa diagnoéstica que ademas de evitar el espasmo
permite valorar la cavidad uterina.

Objetivo: presentar la experiencia de 10 casos con
obstrucciodn tubaria por hidrosonografia o histerosalpin-
gografia, en donde se corroboro la permeabilidad tubaria
por histeroscopia-pelvisonografia bajo sedacion.

Material y métodos: estudio clinico, transversal,
retrospectivo, en mujeres de 20 a 37 aflos, con diag-
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noéstico de obstruccion tubarica por hidrosonografia o
histerosalpingografia, que acudieron al Instituto Médica
Fértil de enero de 2007 a marzo de 2008. Se valoraron:
edad, embarazos, tiempo de infertilidad, realizacion
de histerosonografia o histerosalpingografia y de his-
teroscopia-pelvisonografia bajo sedacion. El anélisis
se realizd con el programa SPSS version 11 y se valord
por porcentajes, media y desviacion estandar.

Resultados: nueve pacientes con edad media de 31
anos y DE £ 5. En dos (22.2%) casos habia antecedente
de embarazo previo. Tenian un promedio de infertilidad
de 3.6 afos. Las nueve contaban con histerosalpin-
gografia o histerosonografia. En las nueve se reporto
permeabilidad por histeroscopia-pelvisonografia.

Conclusiones: la histeroscopia diagnoéstica bajo
sedacion evita el espasmo tubo-uterino, aunado a la
realizacion de ultrasonido endovaginal posterior al pro-
cedimiento permiti6 valorar la permeabilidad tubarica de
forma indirecta. Ofrece la ventaja de permitir observar
la cavidad uterina con mayor detalle y asi detectar otras
afecciones. Es una alternativa diagndstica que promete
evitar procedimientos invasores; sin embargo, conside-
ramos que se requiere mayor numero de pacientes para
validar este procedimiento diagnostico.

Infertilidad masculina y su expresion familiar de las
microdeleciones del cromosoma Y: comunicacion de
un caso

Rafael Sanchez Usabiaga, Victor Alonso Madrigal
Medina, Sergio Romero Tovar, Manuel Valenzuela Del-
gadillo, Carlos G. Galindo Garcia, Ricardo Hurtado
Amador

Instituto Médica Fértil, Querétaro

Introduccién: las técnicas moleculares diagndsticas
permiten conocer causas frecuentes de infertilidad mas-
culina, que anteriormente se consideraban idiopaticas.
El factor genético puede manifestarse en mas de un
individuo en la familia.

Objetivo: comunicar un caso de azoospermia y la
expresion familiar de micropérdidas del cromosoma
Y.

Material y método: comunicacion de un caso de tres
hermanos con azoospermia. El protocolo de estudio con-
sistid en: a) dos seminogramas con intervalo de un mes,

b) perfil hormonal FSH, LH, PRL y TT, c) ultrasonido
testicular, d) cariotipo, €) micropérdidas del cromosoma
Y. El estudio molecular se realiz6 para buscar las micro-
pérdidas mas frecuentes (AZFa, AZFb, AZFc).

Resultados: tres pacientes con edad media de 26 afios.
Los seminogramas reportaron azoospermia en los tres
casos. Un paciente tuvo microorquidia bilateral e hipogo-
nadismo hipergonadotrépico y en el estudio citogenético
reportd 47 XXY. Los otros dos manifestaron parametros
hormonales normales. Las micropérdidas reportadas
fueron para la region AZFc en los tres casos.

Conclusiones: este caso nos demuestra como el
problema de la infertilidad masculina puede trasmitirse
aun familiar. Con el diagnostico molecular de las micro-
pérdidas del cromosoma Y se clasifica esta enfermedad
que antes se catalogaba como idiopatica, permitiendo
que estos pacientes conozcan la causa de su infertilidad
y, por tanto, los tratamientos alternativos.

En la época de la reproduccion asistida debe incluirse
el estudio molecular en el abordaje del factor masculino
severo. Estas parejas requieren un apropiado consejo
genético para poder tomar una decision terapéutica.

Hidropelvisonografia: un estudio novedoso en el
abordaje inicial de la mujer infértil

Rafael Sanchez Usabiaga, Carlos G. Galindo Garcia,
Sergio Romero Tovar, Ricardo Hurtado Amador, A Edgar
Cacique Borrego, Manuel Valenzuela Delgadillo, Anaid
Batista Espinoza, Margarita Mendoza Romo

Instituto Médica Fértil, Querétaro

Introduccién: el método tradicional de eleccion para
valorar la cavidad uterina y la permeabilidad tubarica
ha sido la histerosalpingografia, que posee una sensibi-
lidad y especificidad muy bajas. Los estudios dindmicos
ecograficos, aunados a la presencia de liquido en el
hueco pélvico, mejoran la calidad de imagen de los
organos pélvicos, ademas de ser un signo indirecto de
permeabilidad tubaria.

Pacientes y métodos: pacientes sometidas a his-
teroscopia quirurgica con solucion fisioldégica como
medio de distension de la cavidad uterina. Se les realizod
ultrasonido endovaginal previo y posterior al procedi-
miento. En las pacientes con permeabilidad tubaria y
por consecuencia, con acumulacion de liquido en el
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hueco pélvico, hubo mejor visualizacion de los 6rganos
reproductores internos.

Resultados: se describieron las caracteristicas ultra-
sonograficas del Gtero en su ¢je longitudinal y transverso
y sus bordes; posteriormente se identificé la relacion del
ligamento uterosacro, redondo y ancho de cada lado; lo-
calizamos ambas salpinges y se describid su localizacion
anatomica, observando la relacion de la fimbria con el
complejo tubo-ovarico y de los ligamentos itero-ovarico
¢ infundibulo-pélvico.

Conclusiones: el estudio ultrasonografico pélvico
posterior a histeroscopia quirtrgica permitié evaluar
en forma indirecta la permeabilidad tubaria. Ademas,
debido a las caracteristicas ultrasonicas del agua la
observacion de los 6rganos pélvicos fue mas clara y
facilito la valoracion en forma dinamica de la relacion
tubo-ovarica. Estos hallazgos motivan a considerar la
histeroscopia diagndstica bajo sedacion y la hidropel-
visonografia como método alternativo en el abordaje
diagnostico de la mujer infértil.

Maduracion in vitro de ovocitos: una alternativa
prometedora en reproduccion asistida para mujeres
con ovarios poliquisticos

Rocio Martinez Armas, Martha Garcia Amador, Edgar Qui-
roz Torres, José Medina Flores, Luis Ruvalcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara, Jal

Introduccion: recientemente se realizd un reporte de
los primeros nacidos vivos derivados de maduracion in
vitro de ovocitos humanos.

Cuadro 1. Comportamiento de los ovocitos aspirados en el ciclo de

Objetivo: describir la evolucion de los ovocitos en
un ciclo de maduracion in vitro realizado del 28 de fe-
brero al 1 de marzo de 2006 en el Instituto Mexicano de
Infertilidad.

Pacientes y métodos: participaron seis mujeres,
clasificadas en dos grupos; I: ciclo natural (ovarios
poliquisticos) y II: estimuladas con dosis minimas de
menotropinas.

Técnica: los ovocitos aspirados se colocaron en pla-
tos Falcon (35 X 10 mm) con Oocyte Washing Medium a
37°C. Se lavaron varias veces y posteriormente se depo-
sitaron en Oocyte Maturation Medium (37°Cy 5% CO2).
Ambos parte del equipo de MIV para ovocitos humanos
(Cooper Surgical, Inc.). Vitrificamos los ovocitos MII,
segun la técnica descrita por Kuwayama. A las 24 horas
los maduros se denudaron con hialuronidasa, en algunos
casos microinyectados y en otros vitrificados. El resto
permanecid en el medio de cultivo hasta completar 48
horas, confirmada su maduracion se realizo el procedi-
miento antes descrito. Después de microinyectados los
ovocitos se colocaron en Embryo Maintenance Medium
hasta el dia de la transferencia.

Resultados: tres ovocitos fueron metafase II al
momento de la aspiraciéon y 57 inmaduros. El compor-
tamiento podemos observarlo en el cuadro 1. Maduro
47.4% (27) alas 24 horas y 15.8% (9) a las 48 horas. El
62% de los 6vulos madurados pertenecia al grupo 1. Se
logré un embarazo.

Conclusion: la maduracion in vitro de ovocitos es
una buena alternativa para pacientes con ovarios poli-
quisticos.

maduracion in vitro

Caso Ovocitos Ovocitos Maduran "4 ICS Maduran "4 ICSI
capturados Mil (24 h) (48 h)
1%+ 11 0 6 6 - 0 - 0
2+ 10 0 5 - 5 1 - 1
3+ 29 0 14 14 - 6 6 -
4 2 0 0 - - 2 2 0
5 7 3(V) 2 2 - 0 - 0
6 1 0 0 - - 0 0 0
Total 60 3 27 22 5 9 8 1
* Embarazo.

+ Ciclo natural.
Instituto Mexicano de Infertilidad 2006.

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion Volumen 1, nim. 1, julio-septiembre, 2008 49



Trabajos libres

Resultado obstétrico de fertilizacién in vitro y trans-
ferencia embrionaria en una paciente con ttero
unicorne no comunicante

José Antonio Rosales Delgado, Luis Eduardo Castillo
Rosas, Rodolfo Canseco Sedano, Roberto Gonzdlez
Vergara, Maria de Jesus Campillo Toledano, Oscar
Zarate Guevara

Centro CDG Fertilidad, Veracruz

Introduccion: el utero unicorne se asocia, frecuente-
mente, con indices reproductivos bajos y con distintas
complicaciones obstétricas, y con otras afecciones
ginecologicas.

Objetivo: reportar el caso de un embarazo a término
por fertilizacion in vitro en un utero unicorne con no
comunicante.

Material y métodos: mujer de 35 afios de edad,
nuligravida, ultrasonografia transvaginal dentro de
normalidad. Perfil hormonal basal normal, excepto
por prolactina elevada levemente. La histerosalpin-
gografia muestra utero normal y permeabilidad de la
trompa de Falopio izquierda, pero no se observa la
derecha. En la histeroscopia se observo una cavidad
unica, con ostium en el fondo uterino discretamente
lateralizado a la izquierda. En la laparoscopia se en-
contrd que el utero era de tipo unicorne, con hemiutero
rudimentario, ambos anexos normales, cromoperfu-
siéon de ambas trompas, sélo se observo salida del
colorante en la trompa izquierda.

Resultados: se inicid un ciclo de induccion de ovu-
lacion y posterior inseminacion intrauterina sin éxito.
En el segundo ciclo se realiz6 un microflare con acetato
de leuprolide, FSH-r f, se sustent6 el endometrio con
estradiol, se aplico Ganirelix, y se aumento la dosis
de estradiol y a las 36 h se realizé la captura folicular,
cinco embriones se desarrollaron adecuadamente y se
transfirieron luego de la fertilizacion in vitro. Se obtuvo
un embarazo unico, feto femenino que se desarrollo sin
complicaciones, interrumpiéndose la gestacion a las 38
semanas de gestacion por medio de cesarea.

Conclusiones: con una adecuada seleccion de pa-
cientes que padezcan alteraciones miillerianas, como
el utero unicorne no comunicante, es posible lograr
adecuados resultados en la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida y en resultados obstétricos.

Seguridad técnica: vitrificacion de ovocitos. Segui-
miento a largo plazo de recién nacidos vivos

LA Ruvalcaba, D Carrillo, MI Garcia, R Martinez, E
Quiroz, MT Ulloa, J Medina, JC Pimentel, MA de Alba,
S Soto, A Chavez

Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara, Jalis-
co

Objetivo: reportar el seguimiento y desarrollo psico-
motores de nifios nacidos de ovocitos vitrificados con
el método del Cryotop.

Diseiio: analisis de datos registrados prospectivamente.

Material y método: datos recabados de nifios naci-
dos vivos a partir de ovocitos vitrificados del periodo
2005-2008. Los datos incluyeron: peso del recién na-
cido, tamaifio, clasificacién de Apgar, malformaciones
congénitas y genéticas. La evaluacion psicomotora y
neurologica se hizo a partir del nacimiento hasta mayo
del 2008 con la escala de Gesell. Las evaluaciones
pediatricas las realizd un solo pediatra. Los ovocitos
se vitrificaron con el método del Cryotop (Kuwayama,
2005).

Resultados: se hizo seguimiento de 52 nacidos vi-
vos de 2005 a 2008 a partir de ovocitos vitrificados. El
tiempo de seguimiento promedio de los nacidos vivos
fue de 18.4 meses + 8.07. Peso y altura promedio al
nacer: 2,600 g y 48 cm. Se registrd una sola malforma-
cion congénita en una nifia nacida de una madre que
padecio diabetes gestacional. Todos los nifios tuvieron
desarrollo normal hasta el tiempo de este estudio, segun
la escala de Gesell.

Conclusion: la vitrificacion de ovocitos con el méto-
do del Cryotop es una alternativa viable para pacientes
que tienen que pasar por la congelacion de ovocitos.
Estos resultados sugieren que las malformaciones con-
génitas y problemas de desarrollo no son mayores que
los reportados para otras tecnologias de reproduccion
asistida. Asimismo, debe iniciarse un registro interna-
cional de los nacidos vivos de ovocitos vitrificados y
el seguimiento a largo plazo de éstos, para exhortar a
concluir sobre este asunto.

Resultados en fertilizacion in vitro en pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos y relacion anormal
FSH-LH
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Rosa Dynora Salazar Ponce, Pedro Galache Vega, Ro-
berto Santos Haliscak, Samuel Hernandez Ayup, Pablo
Diaz Spindola, Victor Batiza Reséndiz

IECH Fertility Center Monterrey, México

Introduccién: el 75% de las pacientes con sindrome de
ovarios poliquisticos tiene concentraciones elevadas de
LH y hasta 94% tiene alterada la relacion FSH:LH.

Objetivo: observar los resultados obtenidos en
pacientes a quienes se efectud FIV-ICSI y tuvieron
alteracion en la relacion FSH-LH.

Material y métodos: disefio ambiespectivo. Se
analizaron ciclos de FIV-ICSI en fresco, realizados en
el IECH de 1999 a 2007. Con el perfil hormonal basal
se calcula la relacion FSH-LH. Se separaron dos grupo:
el A <2y B> 2. Para el analisis estadistico se utilizo
un ANOVA.

Resultados: de 1,986 ciclos, 698 se eliminaron por
no contar con un perfil hormonal completo. En el grupo
A el nimero de foliculos > 15 en un dia 10, la concen-
tracion de estradiol y el total de dvulos obtenidos fue
mayor (7.17 vs 6.61, y 1,996 vs 1,864, respectivamen-
te). Sin embargo, el porcentaje de 6vulos maduros y el
indice de fertilizacion fue significativamente mayor en
el grupo B: p < 0.05 (80.52 vs 77.4% y 66.5 vs 64.2%,
respectivamente).

Conclusiones: pacientes con inversion en la relacion
FSH-LH desarrollan més foliculos al dia 10, concentra-
cion de estradiol dia 10 y numero total de 6vulos. Sin
embargo, las pacientes con una relacion normal tuvieron
mayor porcentaje de 6vulos maduros e indice de ferti-
lizacion. Corregir las alteraciones hormonales ayuda
a mejorar los resultados obteniendo mayor nimero de
ovulos maduros con capacidad de fertilizacion.

Contro de calidad y aseguramiento de la calidad:
mejores tratamientos de reproduccion asistida
Rafael Alfonso Sanchez Usabiaga, MG Vera Aguado, A
Jones, S Romero Tovar, R Hurtado Amador, CG Galindo
Garcia, AE Cacique Borrego

Instituto Médica Fértil

Introduccion: la necesidad de mejorar los tratamientos
de reproduccion asistida ha obligado a centros de todo
el mundo a implantar sistemas de control de calidad

(quality control) y aseguramiento de calidad (quality
assurance) en los laboratorios de FIV, lo cual se refleja en
la mejoria de los procesos y, por consiguiente, aumento
en las tasas de embarazo y nifios sanos en casa.

Objetivo: evaluar los resultados obtenidos desde la
implantacion del Sistema ISO 9001:2000, y las mejoras
en los procesos para obtener la Certificacion del Colegio
Americano de Patologos.

Material y métodos: se evaluaron 534 ciclos reali-
zados de enero de 2006 a mayo de 2008. Las mejoras
realizadas incluyen: mayor control de calidad en medios
de cultivo y condiciones de trabajo, establecimiento
de indicadores de calidad para evaluacion de procedi-
mientos, mayor eficiencia en los procesos (captura de
ovocitos, decumulacion, ICSI, evaluacién embrionaria,
transferencias, etc.). Se determino la tasa de embarazo
clinico (EC) por ciclo transferido.

Resultados: en el aiio 2006 se realizaron 196 ciclos y
se obtuvieron 32.55% de EC, en 2007 se realizaron 218
ciclos con 38.07% de EC. A partir del 2008 se realizaron
cambios en el laboratorio de FIV orientados a obtener la
certificacion del CAP, se han realizado 120 ciclos con
un EC del 52.38%.

Conclusiones: la implantacion de sistemas de cali-
dad (ISO) no son suficientes para mejorar la eficiencia
de los laboratorios de FIV ya que son principalmente
administrativos, se requieren certificaciones mas ri-
gurosas para ver resultados tangibles (nifios sanos en
casa) y aumentar la eficiencia en los tratamientos de
reproduccion.

Vitrificacion y transferencia en blastocisto: la mejor
opcion para optimizar el programa de donacion de
ovulos. Un afio de experiencia con Cryodon®
Sandra Cubillos Garcia, Sergio Sanchez Gonzdlez, Jei-
my Pedraza Cepeda, Edith Cervantes Guerrero, Gilberto
Charria Realpe, Hipolito Aparicio Gonzalez, Araceli
Montanio Roman, Silvio Cuneo Pareto

CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: los recientes progresos en criobiologia
y las modificaciones a los protocolos de congelacion
mejoran la técnica de vitrificacion dia con dia. El cul-
tivo secuencial permite una seleccion in vitro de los
embriones capaces de blastulacion y excluye los que
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estan programados a detener su desarrollo por alguna
de estas causas.

Objetivo: evaluar las bondades del uso de nuestro
banco de 6vulos y la seleccion embrionaria en cultivo se-
cuencial mediante transferencia en blastocisto (programa
Cryodon®) respecto a las tasas obtenidas en el programa
de donacion de 6vulos en fresco o tradicional.

Material y métodos: estudio retrospectivo,
comparativo, de 16 casos de donacion de 6vulos
desvitrificados (Cryodon®) de mayo de 2006 a abril
de 2007. Las donantes fueron estimuladas con un
protocolo convencional de step down con antagonista
en dosis diaria y su criterio de inclusion fue tener fer-
tilidad comprobada in vitro o in vivo y menores de 30
aflos. Los ovocitos obtenidos se vitrificaron mediante
el método de Kuwayama modificado. Los ovocitos se
desvitrificaron media hora antes de la inyeccion intra-
citoplasmatica, la fecundacion se evalu6 entre las 18
y 24 h, los embriones se cultivaron hasta el momento
del transfer de acuerdo con su desarrollo embrionario
dia 5 o 6. El analisis se realizé con SPSS, paquete
estadistico para Windows.

Resultados: la tasa de supervivencia ovocitaria fue
de 96.7%, la de fecundacion de 85.71%, el clivaje em-
brionario a dia dos de 93.9%, clivaje a dia tres 77.41%
tasa de formacion de blastocisto 41.6%. Se transfirie-
ron 29 embriones en los dias cinco o seis. La tasa de
revitrificacion en blastocisto fue de 27.5%. Las tasas
de embarazo, implantacion y aborto fueron de 66.67,
31.06 y 13.04% y en programa de donacién de 6vulos
en fresco las tasas fueron de 70.55, 36.11 y 10.04%,
respectivamente (p < 0.05).

El analisis se realiz6 con SPSS, paquete estadistico
para Windows.

Conclusiones: el programa Cryodon® es la mejor
opcion no solo para preservar la fertilidad de la mujer
si no para disminuir el costo y el tiempo al que una pa-
ciente receptora de ovulos debe someterse para iniciar
su tratamiento. El tener los 6vulos disponibles reduce
la tasa de abandono del tratamiento ante el deseo de
resultados inmediatos. La seleccion de embriones en
cultivo secuencial permite asegurar significativamente
las tasas de implantacion y embarazo siendo estas com-
parables al programa de donaciéon de 6vulos en fresco
para obtener.

Uso de la division embrionaria temprana (DET) en
la seleccion de embriones como valor prondstico de
calidad. Hacia la transferencia de embrion tinico
Sandra Cubillos Garcia, Jeimy Pedraza Cepeda, Sergio
Sanchez Gonzalez, Edith Cervantes Guerrero, Gilberto
Charria Realpe, Hipdlito Aparicio Gonzdlez, Araceli
Montarnio Roman, Silvio Cuneo Pareto

CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF. Centro
Integral para la Pareja Infértil

Introduccién: en la busqueda constante por optimizar
la seleccion embrionaria en el laboratorio, ahora se
evaluan un marcador en el dia dos de desarrollo y la
divisién embrionaria temprana (DET). Este marcador
sumado a la mononucleacién en D2 y D3 de desarrollo
es un probable predictor de buena calidad embrionaria
y alto potencial de implantacion.

Objetivo: evaluar si la division embrionaria temprana
(DET) tiene valor predictivo en la seleccion del o los
embriones a transferir, como parte de un sistema de
evaluacion morfolégica que contribuya a la seleccion
de un unico embriodn.

Material y método: se analizaron 101 ciclos de pa-
cientes de 35 aflos o menores sometidas a tratamiento
de reproduccioén asistida de mayo 5 de 2006 al 30 de
mayo de 2008 con transferencias de uno y dos embrio-
nes. La fecundacion se valord a las 18 horas (8:00 h)
posinyeccion o inseminacion; ademas de la evaluacion
pronuclear, los embriones se evaluaron entre las 25 a
28 h posinseminacion o inyeccion, para ver la primera
division con simetria y mononucleacion (entre 13:00
y 16:00 h). Se transfirieron 185 embriones en dia tres
o blastocisto y se evaluaron los resultados de tasa de
implantacion y embarazo (con latido cardiaco), compa-
rando cuando dos embriones tenian DET, uno solo DET
y ninguno DET. El analisis se realizo con software SPSS
paquete estadistico para Windows.

Resultados: en 84 ciclos con transferencia de dos
embriones la tasa de embarazos fue de 47.62% (40) TE,
de los que 14 embarazos tuvieron dos embriones con
DET, 11 al menos un embriéon con DET y 15 ninguno
con DET.

En 17 ciclos con transferencia de un embrion la tasa
de embarazo fue de 47.06% (8), de las que cuatro eran
con DET.
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Los resultados clinicos de embarazo e implantacion
fueron mas altos en el grupo de embriones transferidos
con al menos un embrién con DET 60.41 vs 39.58%
(p <0.05).

Conclusiones: la division embrionaria temprana y la
mononucleacidn, indirectamente muestran una actividad
mitotica sincronica de las blastomeras y un fuerte po-
tencial de implantacion del embrion. Proponemos esta
evaluacion de rutina como estrategia para acercarnos a
la seleccion de embrion unico a transferir y asi reducir
aun mas la tasa de embarazo multiple.

Resultados perinatales del programa de donacién de
ovulos vitrificados

Silvio Cuneo Pareto, Jeimy Pedraza Cepeda, Sergio
Sanchez Gonzalez, Edith Cervantes Guerrero, Gilberto
Charria Realpe, Hipdlito Aparicio Gonzdlez, Araceli
Montanio Roman, Sandra Cubillos Garcia

CONCIBE Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccién: la vitrificacion ovular ha permitido me-
jorar la logistica de los programas de donacién ovular,
pues permite la disposicion inmediata de los 6vulos, sin
necesidad de listas de espera y con resultados clinicos
y perinatales semejantes a los de la donaciéon ovular en
fresco.

Objetivo: reportar los resultados perinatales de
nuestro programa de donacion de 6vulos vitrificados
(Cryodon®).

Material y método: estudio retrospectivo y descrip-
tivo del analisis de los primeros cinco nacimientos de
Cryodon®. Se analiz6 el orden fetal, APGAR, peso al
nacer, alteraciones neonatales. El analisis se realizo con
software SPSS paquete estadistico para Windows.

Resultados: no hay diferencia en términos de orden
fetal, APGAR, peso al nacer, alteraciones neonatales,
entre el grupo Cryodon® y la poblacion general o la
donacion tradicional en fresco.

Conclusiones: la utilizacion de 6vulos vitrificados es
una excelente alternativa a la donacion en fresco con-
vencional en cuanto a la rapidez de su asignacion a las
pacientes receptoras, pero también ofrece la seguridad
de que los resultados perinatales esperados son simila-
res a los de la poblacion general y a los de la donacion
tradicional en fresco.

Resultados con PESA y TESE en pacientes con azo-
ospermia obstructiva: una revision de seis afios
Socrates Juan Pablo Reyes Olivans, Ayda Josefina Mar-
tinez Hernandez, Pablo Diaz Spindola, Roberto Santos
Haliscak, Pedro Galache Vega, Samuel Hernandez Ayup,
José Sepulveda Gonzdlez

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, NL

Introduccidn: en pacientes con azoospermia obstructi-
va, dos de los métodos empleados para la obtencion de
espermatozoides son la aspiracion percutanea de esper-
matozoides por epididimo (PESA) y la biopsia abierta
para la extraccion testicular de espermatozoides (TESE),
que proveen la oportunidad de paternidad con el apoyo
de tratamiento de reproduccion asistida.

Objetivo: conocer los resultados de ICSI con PESA-
TESE.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo de seis
afos. Se analizaron 67 pacientes de enero de 2002 a
diciembre de 2007. Los pacientes se dividieron en dos
grupos, I: (PESAn=36) y II: (TESE n=31). La HOC fue
similar en ambos grupos (agonista GnRH en fase lutea
tardia o antagonista GnRH en fase folicular).

Resultados: en el grupo I la edad promedio de las
mujeres fue de 31.8 aflos; 325 oocitos inyectados, con
218 embriones totales. Se transfirieron 96 embriones
(dia 13 + 2, dia 17 + 3, y dia 4 + 5). Veinte embarazos
clinicos se reportaron con 26 sacos gestacionales. En el
grupo 11, la edad promedio fue 30.6 afios; se inyectaron
339 oocitos, se obtuvieron 194 embriones, se transfi-
rieron 88 embriones (dia 12 + 2, dia 17+ 3, y dia uno +
5). Diez embarazos clinicos se reportaron con 15 sacos
gestacionales. El indice de implantacion fue de 27 vs
17.6% (p =0.15), indice de fertilizaciéon de 67 vs 57.3%
(p<0.01), y el indice de embarazo de 55.5 vs 32.2% (p
=0.08), respectivamente.

Conclusiones: en pacientes con azoospermia obs-
tructiva PESA tiene mayor indice de fertilizacion que
TESE, y muestra una tendencia hacia mayor namero de
embarazos y mejor indice de implantacion, por lo que
es mas recomendable, ademas de tener menor costo y
minimas molestias posoperatorias.

Método de vitrificacion altamente eficiente para la
criopreservacion de ovocitos humanos
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S Soto Rodriguez,* M Kuwayama,** MG de Alba
Cervantes,* Y Takayama,** A Chadvez Badiola,* MI
Garcia Amador,* R Martinez Armas,* LA Ruvalcaba
Castellon™

*Instituto Mexicano de Infertilidad IMI, Guadalajara,
Jalisco

**Kato Ladies Clinic, Tokio

Introduccion: recientemente se logréo una mejora
significativa en la supervivencia ovocitaria con el
método de vitrificacion en Cryotop.

Material y método: se obtuvieron ovocitos de
pacientes en ciclos de estimulacion minima para ser
criopreservados con el método de Cryotop (Kuwaya-
ma, 2005). Los ovocitos maduros se pusieron en
solucion de equilibrio durante 15 minutos y se lavaron
en solucion de vitrificacion (VS). Posteriormente se
colocaron en el Cryotop con un volumen minimo de
VS y sumergieron en nitrégeno liquido (N2). Para la
descongelacion, el Cryotop se sumergio en solucion
descongelante previamente atemperada a 37°C. Los
crioprotectores se diluyeron en tres etapas. Tras
la recuperacion, los ovocitos se incubaron antes
de ser fertilizados con ICSI. Se llevaron a cabo 74
transferencias embrionarias con un promedio de 1.9
embriones por transferencia. Se consideré embarazo
la existencia de sacos gestacionales por observacion
ecografica.

Resultados: se descongelaron 162 ovocitos vitri-
ficados en metafase II, con tasas de supervivencia,
fertilizacion y formacion de blastocisto de 96.9, 90.4 y
52.1%, respectivamente. Después de 39 transferencias
de embriones se confirmaron 17 embarazos (43.6%).
Nacieron 11 niflos sanos de 15 partos (14 tnicos y
uno gemelar, dos abortos, 11.8%).

Conclusion: el método de Cryotop es un procedi-
miento muy eficiente que puede abrir nuevos caminos
a la criopreservacion de ovocitos humanos.

Alta prevalencia de mutacion en el factor inhibidor
del activador del plasminégeno y otros genes de
trombofilia en pacientes con pérdida gestacional
recurrente

JJ Stern, E Macedo, J Ceseiia

IMMUNOREP, DF

Introduccion: las mutaciones en genes de trombofilia se
describen como causa de pérdida gestacional recurrente
(PGR). No hay estudios que reporten la incidencia de
mutacion del gen del factor inhibidor del activador del
plasminoégeno (PAI-I) en la poblacion mexicana. La
mutacién de éste y otros genes de trombofilia induce
trombosis del lecho placentario y aborto.

Objetivo: determinar la frecuencia de este defecto
en una poblacion mexicana con PGR.

Material y métodos: estudio observacional, des-
criptivo y transversal. Incluimos 114 pacientes con
diagnostico de PGR, de mayo de 2003 a marzo de
2008. El estudio basico de PGR se realiz6 y una vez
que se reportd como negativo se realizd la prueba
de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en el
laboratorio de inmunologia Millenova (Chicago,
EU) e IMMUNOREP (Ciudad de México) buscando
mutacion de genes de trombofilia en los genes siguien-
tes: factor V de Leiden (VLF) - Y1702C, HI299R y
G1691A -, gene de la metilenetetrahidrofolato reduc-
tasa (MTHFR) - C677T y A1298C -, protrombina,
factor 11 (FII) - G20210A -, factor XIII (FXIII) - - F)
- 455 Gp - fibrindgeno (BV34L -, 4G/5G) - el factor
de inhibicién del activador plasmindgeno (PAI-I) y
antigeno plaquetario humano a/b (HPAI) y después
que se diagnosticoé se administrd tratamiento y se
busco el embarazo.

Resultados: se incluyeron 114 pacientes entre 26
y 42 afios, promedio de 37.6 aios. Solamente 2/114
(1.7%) fueron negativos a alguna mutacion, 112/114
(98.3%) eran positivos por lo menos a una de las
mutaciones. 108/112 (96.4%) de los pacientes tenian
dos o mas mutaciones de genes de trombofilia. La
mutacion de gene mas frecuente fue PAI-I 4G/5G
en 93/112 de los pacientes (del 83%), 79/93 (84.9%)
fueron positivo en estado de homocigoto y 14/93
(15.1%) en estado heterocigoto. La segunda mutacion
mas frecuente fue MTHFR C677T en 76/112 (67.8%)
de los casos, y la mutacion menos frecuente fue el
factor V Leiden, en 8/112 (7.1%) de los casos. De los
112 pacientes positivos para alguna de las mutaciones,
solamente 63/112 (55.2%) iniciaron tratamiento para
conseguir embarazo. En este grupo sélo 47/63 (74%)
consiguieron embarazo, y al final se consiguié 100%
de recién nacidos sanos.
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Conclusion: en nuestra poblacion, el predominio de
las mutaciones del gen de MTHFR en pacientes de PGR
fue mas alto que lo divulgado en la bibliografia mundial;
el PAI-I 4G-5G no habia sido estudiado en poblacion
mexicana; de tal forma que si estudiamos a pacientes
con las caracteristicas que incluimos, podemos conseguir
mayor certeza diagnostica, asi pues, ayudar a incremen-
tar la tasa de embarazo después del tratamiento, porque,
como observamos en nuestro estudio, éste corresponde
hasta 74%, y 100% de recién nacidos sanos.

Histerosonografia como método terapéutico en
sindrome de Asherman y resultado del embarazo
después de este procedimiento

JJ Stern, E Macedo, J Cesernia

IMMUNOREP, DF

Introduccion: el dafio a la capa basal en la cavidad ute-
rina después de un legrado puede llevar a la aparicion
de cicatrices intrauterinas que ocasionan adherencias
que pueden alterar la cavidad a diversos grados, oclu-
yendo la cavidad uterina. La paciente experimenta
amenorrea secundaria e infertilidad; esta complicacion
se llama sindrome de Asherman. La histerosonografia
transvaginal es util para diagnosticar las adherencias
intrauterinas, que podrian eliminarse con histeroscopia
operatoria, pero la histerosonografia transvaginal no
es solo una herramienta de diagnoéstico, ya que podria
utilizarse como herramienta terapéutica.

Pacientes y método: se incluyeron dos pacien-
tes con aborto recurrente, secundario a sindrome de
Asherman. Se realiz6 histerosonografia transvaginal
en el noveno dia del ciclo menstrual, con los pasos
siguientes: histerosonografia transvaginal con trans-
ductor vaginal con una frecuencia 5-7MHz (HDI
400, Phillips). Se coloco un espejo vaginal estandar
y el catéter de histerosonografia de 5-F se insertd en
el fondo de la cavidad uterina, el globo entonces se
llené con 0.5 mL de solucion fisiologica, después de
eso se quitd el espejo vaginal y la posicidon apropiada
del catéter se confirmé por USG transvaginal. Des-
pués se inyectd la solucion salina fisioldgica de 2 a
6 mL lentamente, para dilatar la cavidad endometrial
y se saco el catéter para romper las adherencias bajo
guia ultrasonografica transvaginal; se vaci6 el globo y

extrajo el catéter. Entonces las pacientes buscaron un
embarazo espontaneo.

Resultados: se incluyeron dos pacientes con aborto
recurrente, secundario a sindrome de Asherman, se
realiz6 histerosonografia transvaginal y adherencio-
lisis con el catéter de histerosonografia. Después del
procedimiento, un mes después, una de los pacientes
logré un embarazo y la otra lo consiguid tres meses
después del procedimiento, ambos embarazos espon-
taneos, llegaron a término, con recién nacido sano en
ambos casos.

Conclusion: la histerosonografia transvaginal es un
procedimiento de diagnostico ttil en infertilidad, porque
podemos encontrar varias anormalidades en la cavidad
uterina que podrian ignorarse durante la ultrasonografia
habitual. Este procedimiento podria convertirse en una
herramienta terapéutica porque al final ambas pacientes
consiguieron un embarazo espontaneo, con un procedi-
miento terapéutico rapido y barato, comparado con la
histeroscopia operatoria.

Tasa de embarazo con cultivo a blastocisto en el
Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion
Humana

Maria Teresa Marquez, Claudio Serviere, Paloma
Neri

Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion
Humana. México, DF

Introduccion: el éxito real en tratamientos de repro-
duccidn asistida es el nacimiento de un nifio sano, por
lo que evitar embarazos multiples sin disminuir la tasa
de gestacion en FIV-ICSI es una prioridad. El cultivo de
embriones a blastocisto eleva la tasa de implantacion,
selecciona el embrion mas viable y mejora la sincroniza-
cion entre el endometrio y el desarrollo embrionario.

Objetivo: evaluar la tasa de embarazo en el CEERH
con cultivo prolongado a blastocisto.

Pacientes y métodos: se evaluaron 20 ciclos de
tratamiento de reproduccion asistida (diciembre de
2006 a mayo de 2008) en los que se llevo a cabo un
protocolo individualizado de HOC para FIV-ICSI con
FSH-r+Antagonistas GnRH (Puregon®+Orgalutran®).
El disparo se realiz6é con hCG-u (Pregnyl® 10,000 UT)
y 36 horas después se programd la captura ovular.
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La edad promedio de las pacientes fue: 34.2 afios,
nimero de ovocitos capturados: 18.4 promedio. Tasa de
fertilizacion: 85%. Bajo el criterio de cuatro embriones
en ocho células en D3 se extendio el cultivo a blastocisto,
obteniéndose un promedio de 2.85 blastocistos por ciclo
y transfiriéndose 1.65 blastocistos por ciclo. La tasa de
embarazo total fue de 75% (15/20). Embarazo tnico:
73.3% (11/15), doble: 26.6% (4/15).

Resultados: se confirma que el cultivo prolongado
a blastocisto es una alternativa eficaz para clevar las
tasas de implantacion y embarazo clinico sin aumentar
el riesgo de embarazo multiple en pacientes sometidas
a tratamientos de reproduccion asistida.

Embarazo después de ICSI con espermatozoides
inmoviles obtenidos por TESE en un paciente con
ACBVD. Comunicacion de un caso

Maria Teresa Marquez, Paloma Neri, Claudio Serviere
Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion
Humana. México, DF

Introduccion: la ausencia congénita bilateral de vasos
deferentes (ACBVD) es un trastorno autosémico rece-
sivo, afecta a uno de cada 1,000 varones. Supone de 6 a
8% de causas de azoospermia obstructiva, presente en
98% de varones con FQ. La ICSI ha resuelto con éxito la
infertilidad en estos casos; sin embargo, una mutacion en
el gen CFTR en paciente con ACBVD requiere estudio
genético en su pareja.

El caso refiere un embarazo obtenido después de ICSI
con espermatozoides inmoviles obtenidos por TESE en
paciente con ACBVD heterocigoto para la mutacion
2789+5G>A del gen CFTR.

Caso clinico: pareja con infertilidad primaria, for-
mada por mujer de 29 afios con estudio normal y varéon
de 54 con azoospermia obstructiva por ACBVD. El
estudio molecular para FQ reveld: varon heterocigoto
para la mutacion 2789+5G>A consistente con estado
de portador no afectado. Estudio molecular pareja:
negativo. Se realizo TESE + criopreservacion de es-
permas para ICSI. Posteriormente se hizo tratamiento
de reproduccioén asistida, se capturaron ocho ovocitos
con microinyeccion en siete, se obtuvo fertilizacion en
cuatro y segmentacion en tres, transferidos a las 48 h.
B-hCG 15-17 dias postransferencia reporto: 244.1/722.4

mUI/mL. La ultrasonografia confirmd la existencia de un
saco gestacional intrauterino con embridn vivo.

Conclusion: la fecundacion y desarrollo embrionario
posterior a ICSI en pacientes con ACBVD, aunque redu-
cida, pueden seguir un curso normal, ain con espermas
inmoviles; por lo que debe realizarse siempre tamizaje
de mutaciones del gen CFTR.

Analisis de la correlacion entre la calidad de embrio-
nes, dia de transferencia y embarazo clinico

RA Sanchez Usabiaga, MG Vera Aguado, MP Mendo-
za Romo, S Lara Oliva, YC Diaz Arzola, MA Ortega
Amaro

Médica Fértil SA de CV, Querétaro

Introduccion: la seleccion de los embriones mas aptos
para la transferencia es uno de los puntos decisivos en
el éxito de los tratamientos de reproduccion asistida
con base en parametros como: valoracion de cigotos,
velocidad de division, apariencia del citoplasma, si-
metria celular y fragmentacion.

Objetivo: analizar la correlacion de calidad em-
brionaria y dia de transferencia con embarazos clinicos
(EC).

Material y método: se analizaron 74 ciclos median-
te observacion de imagenes contenidas en nuestra base
de datos y se valoraron: velocidad de division, nimero
de células, simetria celular, apariencia del citoplasma
y grado de fragmentacion. No se incluyeron ciclos de
donacién de ovocitos ni embriones criopreservados.

Resultados: datos relevantes de los 74 ciclos mues-
tran que en 19 se transfirieron embriones de segundo
dia con al menos 2 de <4 células grado I-11, resultando
el 31.6% en EC. En 48/74 se transfirio al menos un
embrion de tercer dia con ocho células grado I-11 donde
la tasa de EC fue de 63.6%.

Conclusién: los datos analizados confirman que la
tasa de EC es dos veces mayor al transferir al menos
un embrién con ocho células grado I-11. Responder al
interés por mejorar la tasa de embarazo y bebés sanos
en casa conlleva al analisis exhaustivo de aspectos
morfolégicos de embriones a transferir, requiriendo
optimas condiciones de crecimiento, evaluacion deta-
llada del embriologo, un buen equipo de microscopia,
video o fotografia.
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Banco de embriones vitrificados en mujeres perime-
nopausicas sometidas a ciclos naturales o minima
estimulacion (Mini-IVF)

JZhang J,* A Chavez Badiola, *, ** *** L Chang L,* LA
Ruvalcaba Castellon, ** J Medina Flores,** W Peng, *
O Kato****

*New Hope Fertility Center, Nueva York, EU
**Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco

***Division de Disciplinas Clinicas, CUCS, U de G
****Kato Ladies Clinic, Tokio, Japon

Objetivo: reportar una estrategia alternativa para
maximizar oportunidades de embarazo en la mujer pe-
rimenopdusica, utilizando minima estimulacion.

Material y método: se describen los datos de mujeres
con reserva ovarica pobre (FSH basal > 20IU/d mL y
recuento folicular antral < 4), sometidas a Mini-IVF y
vitrificacion electiva de embriones (2006 a 2007). La
estimulacion ovarica se logro con citrato de clomifeno
(CC). Los embriones se vitrificaron con el método de
Cryotop. Se realiz6 transferencia con un solo embrion
cuando la paciente tuvo almacenados cuando menos dos
embriones, o cuando la paciente lleg6 a la posmenopau-
sia. Los embriones congelados se transfirieron en ciclos
naturales o con preparacion endometrial, en el caso de
las pacientes posmenopausicas.

Resultados: a tres mujeres perimenopausicas se les
realizaron catorce ciclos naturales/Mini-IVF. Sélo tres
involucraron estimulacién con CC, mientras que los
restantes fueron ciclos naturales. Ocho embriones se
vitrificaron, de los que cuatro se descongelaron y trans-
firieron (dos blastocistos y dos embriones en dia dos).
Las tres pacientes lograron embarazo (dos en curso y
un nacido vivo a término).

Discusién: las mujeres con reserva ovarica reducida
y que, generalmente no responden a la intensa estimula-
cion, tienen pocas opciones cuando planean tener hijos.
Una alternativa es la creacion de un banco de embriones
a través de Mini-IVF, permitiendo a las mujeres en esta
situacion ciclos consecutivos antes de que su reserva fo-
licular disminuya. Asi se incrementa la limitada vida del
ovario y se ofrece la oportunidad de almacenar embriones
mientras exista produccion folicular. Nuestros resultados
preliminares sugieren la efectividad de este abordaje.

Utero tabicado bicolix: resecciéon de tabique uterino
y embarazo

Julio F. de la Jara Diaz, Pablo Garza Rios, Gerardo
Barroso Villa, Alejandro Rosas Balan, Oliver Cruz
Orozco

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, México DF

Introduccion: las malformaciones mullerianas se rela-
cionan con pérdida gestacional recurrente e infertilidad.
Su incidencia en grupos de pacientes con infertilidad
varia del 3.5 al 7%. La adecuada clasificacion de mal-
formaciones complejas de este tipo alin es poco clara.
En la literatura su clasificacion y manejo es objeto de
nuevas presentaciones.

Objetivos: comunicar un caso de utero septado bico-
lix sin tabique vaginal, malformacion congénita que no
encontramos reportada; analizar experiencia y revisar la
bibliografia en relacion con el manejo de septum uterino,
resultados y evolucion de embarazos en malformaciones
con variantes similares.

Material y método: paciente de 29 aios con infer-
tilidad primaria de ocho afios. Acudi6 a la Clinica de
Infertilidad del INPer. Antecedentes de cirugia ovarica
por “quistes”. IMC: 30; ciclos irregulares. Se aprecian
dos cuellos uterinos, el de mayor tamano del lado de-
recho. Factor masculino normal, endocrino ovarico en
limites normales, s6lo progesterona anovulatoria. E1 US
mostro probable utero didelfo; ovarios normales. HSG:
cavidad con septo completo, angulo de 42 grados entre
las dos cavidades. Trompas permeables. Sonohistero-
grafia: utero septado, cavidades normales. Urografia
excretora normal. Laparoscopia: iitero normal con ligera
marca divisoria en la parte media anteroposterior. Pro-
ceso adherencial leve probablemente por cirugia previa.
Ovarios normales. Histeroscopia: a través del cuello
uterino mayor se pasa histeroscopio. El tabique llega al
orificio interno. Reseccion del mismo con tijera hasta su
base. Se observa cavidad de aspecto normal. Cita para
HSG control. Se da dieta por sobrepeso.

Resultados: la paciente regreso cinco meses des-
pués con embarazo de 12 semanas. No se observan
cambios cervicales. A la semana 39 de embarazo se
realizo cesarea con la que se obtuvo una recién nacida
sana. La revision de la cavidad revela engrosamiento
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central en el fondo uterino que se desvanece hacia
ambos lados.

Conclusiones: el tabique uterino es la malformacion
mulleriana mas frecuente (55%) y causa de pérdida ges-
tacional recurrente, de acuerdo con sus caracteristicas
y otros factores concomitantes. Se reporta solo 30% de
supervivencia fetal. El ttero septado completo uniclo-
lix con septum vaginal tiene cavidades mas amplias y

comportamiento distinto con buenos indices de supervi-
vencia fetal a término. El tabique uterino completo con
dos cuellos con o sin tabique vaginal es tributario a tra-
tamiento quirdrgico como el presente caso. Las variantes
en malformaciones causadas por distintos defectos en la
fusion del ducto mulleriano se reportan en la bibliogra-
fia gracias a mejores procedimientos diagnosticos que
sugieren revisar su clasificacion y manejo.

58 Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion Volumen 1, nim. 1, julio-septiembre, 2008



