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Presentacion

Este suplemento estd dedicado, con mucho entu-
siasmo, a los trabajos de investigacion aceptados
para presentarse en el 61° Congreso Mexicano
de Medicina de la Reproduccién. Cada uno re-
presenta el corazén de nuestra labor académica
y refleja el compromiso de nuestra comunidad
con la generacion de conocimiento, la mejora
continua en la practica clinica y la innovacién
en nuestro campo.

Este afo, tras abrir la convocatoria, recibimos
170 trabajos de investigacion, de los que 49 es-
tan en formato en extenso. Luego de un proceso
de evaluacion cuidadoso por parte de los comités
cientifico y de trabajos libres de nuestro con-
greso, asi como del comité editorial de Revista
Mexicana de Medicina de la Reproduccion, se
seleccionaron los que destacaron por su solidez
metodoldgica, la claridad de sus resultados y su
repercusion en la clinica.

Nos complace compartir que tres de los trabajos
en extenso serdn reconocidos con un premio
por su excelencia cientifica. Esos trabajos se
expondran de manera oral durante el congreso,
como una manera de destacar su relevancia y
originalidad. Esta distincion celebra el esfuerzo
de los autores y contribuye a inspirar a futuras
generaciones de investigadores, clinicos y bi6-
logos.

Los temas que se comunican en los trabajos
seleccionados son tan variados como valiosos:

www.nietoeditores.com.mx

desde investigacion basica en biologia de la
reproduccion, innovaciones tecnoldgicas en el
laboratorio, hasta propuestas clinicas novedosas
para el tratamiento de la infertilidad. Esta diver-
sidad enriquece enormemente nuestro programa
académico y abre la puerta al didlogo entre
diferentes disciplinas.

Durante el congreso, todos los trabajos estaran
disponibles en pantallas digitales, y los invitamos
a explorarlos y conocer mas a fondo los hallaz-
gos de estas investigaciones que tanto aportan
a nuestra disciplina.

Agradecemos profundamente a todos los par-
ticipantes que enviaron sus investigaciones.
Su interés, entusiasmo vy rigor académico son
muestra de la fuerza y crecimiento constante de
nuestra especialidad. Felicitamos especialmente
a los autores de los trabajos que seran premia-
dos, cuyo esfuerzo y compromiso nos inspiran
a seguir impulsando la ciencia que diariamente
se busca e impulsa en México.

Confiamos en que estos espacios de divulgacion
y reconocimiento sigan siendo una plataforma
para impulsar el talento, el pensamiento critico
y el intercambio académico entre generaciones.

Rosa Martha Luna Rojas

Presidenta de la Asociaciéon Mexicana de
Medicina de la Reproduccién
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Relacién entre la edad materna y el tipo de al-
teracion cromosomica detectada en embriones
aneuploides

Mariana Aparicio Fabila, Dejanira Mosso Lara,
Marcia Verénica Carmona Maldonado, Elizabeth
Borja Camacho, Radamés Rivas Lopez

Correspondencia: mafny182@hotmail.com

OBJETIVO: Valorar si la edad de la madre influye
en la probabilidad de que los embriones tengan
un ndmero anormal de cromosomas vy, de ser
asi, si hay alguna preferencia por ciertos tipos
de aneuploidias a medida que la mujer enve-
jece mediante el analisis del estudio genético
preimplantacion para aneuploidias en el centro
de reproduccion asistida del Hospital Angeles
Pedregal en un periodo de cinco afos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo, en donde se reporta el
resultado de blastocistos sometidos a estudio ge-
nético preimplantario utilizando secuenciacion
de nueva generacion y FISH. para aneuploidias
durante 2021-2025, en el centro de reproduc-
cién asistida del Hospital Angeles Pedregal.

RESULTADOS: Se analizaron 138 blastocistos
de 31 pacientes entre 28 afios y 50 afos, con
una edad promedio 38 anos.Los embriones se
dividieron por grupo de edad, encontrando un
aumento en la tasa de anueploidia a partir de
los 36 anos de edad, siendo las aneuplodias
estructurales las mds frecuentes y partir de los
41 afios de edad se presentan mayor alteraciones
ndmericas, principalmente las trisiomas.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio encontra-
mos que la tasa de embriones euploides fue de
37% vy de aneuploidia del 63%, la cual aumen-
ta con la edad materna, partir de los 36 anos
de edad. La edad materna avanzada aumenta
significativamente el riesgo de aneuploidias en
embriones en D5, especialmente las alteraciones
estructuras como las deleciones y duplicacio-
nes. Sin embargo, no todas las aneuploidias estan
directamente relacionadas con la edad y el tipo
de alteracion puede variar.

www.nietoeditores.com.mx

Andlisis comparativo de las tasas de embarazo
con transferencias en fresco y tras desvitrifi-
cacion

Pamela Nicole Minguez Lorenzo, Juan Carlos
Barros Delgadillo, Cinthya Guadalupe Mufoz
Manrique

Correspondencia: pamelaminguez@gmail.com

OBJETIVO: Comparar las tasas de embarazo
entre transferencias embrionarias en fresco y
post-desvitrificacion en una cohorte institucional
de cinco anos, e identificar factores clinicos,
endometriales, embrionarios y hormonales aso-
ciados al éxito reproductivo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo, transversal y comparativo
realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia
(2020-2024), que incluyé 502 primeros ciclos
de reproduccioén asistida (FIV, ICSI o PICSI) con
transferencia embrionaria en fresco (n = 284) o
tras desvitrificacién (n=218). Se recolectaron da-
tos clinicos, caracteristicas del endometrio, tipo y
calidad embrionaria, asi como perfiles hormonales
periimplantacion. Se aplicaron andlisis estadisticos
con significancia establecida en p < 0.05.

RESULTADOS: Las tasas de implantacién
(35.6% vs. 30.3%), embarazo clinico (31.3%
vs. 28.9%), embarazo en curso (26.1% vs.
26.2%) y nacido vivo (25.7% vs. 25.2%) fueron
similares entre los grupos (p > 0.05). El grosor
endometrial promedio (10.T mmvs. 10.2 mm) y
la morfologia tipo A (>93%) fueron equivalentes.
La transferencia en estadio de blastocisto (dia
5) fue significativamente mas frecuente en el
grupo post-desvitrificacion (92.2% vs. 64.1%),
con proporciones comparables de embriones de
buena calidad (53.7% vs. 53.2%). En este grupo,
la mediana de tiempo de almacenamiento fue
de 4 meses (rango 1-84), y el 68.3% presento
niveles de estradiol >200 pg/mL al inicio de la
ventana de implantacién, lo cual se asocié con
una mayor tasa de embarazo.

CONCLUSIONES: Ambas estrategias ofrecen
tasas de éxito reproductivo similares. La desvi-
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trificacion es eficaz, segura y permite optimizar
el momento de la transferencia, siendo util en
casos con riesgo de hiperestimulacion ovarica o
necesidad de sincronizacion endometrial.

Andlisis estadistico de la relacion entre la frag-
mentacion del ADN espermatico y las tasas de
blastulacion y fertilizacion

Hugo Alejandro Gonzalez Garcia, Adén Oliveros
Ceballos, Ernesto Dominguez Espinoza, Laura
Alejandra Gonzalez Garcia

Correspondencia: hugoalejandroglez@gmail.com

OBJETIVO: principal Determinar la relacién
entre la fragmentacion del ADN espermdtico
(DFI) en la tasa de blastulacion y fertilizacion.

MATERIALES Y METODOS: Se recopilaron
datos retrospectivos 70 de pacientes atendidos
en el laboratorio de embriologia de IREGA Aca-
pulco. El objetivo principal fue analizar la tasa
de blastulacién vy fertilizacién contra la tasa de
fragmentacion espermdtica de los embriones
generados durante los tratamientos de fertiliza-
cién in vitro (FIV). La informacién fue obtenida
a partir de los registros clinicos y las bases de
datos del laboratorio, incluyendo ciclos realiza-
dos entre 2024 y 2025. Los criterios de inclusion
abarcaron pacientes sometidos a procedimientos
tanto de FIV como de ICSI y se registraron los
siguientes parametros: tasa de fragmentacion
espermatica tasa de fertilizacion tasa de blastu-
lacién analisis del factor masculino.

RESULTADOS: Aunque no se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas en las tasas
de fertilizacién entre los grupos, se observé una
tendencia a la disminucién en la tasa de blastu-
lacion con DFI elevado (p = 0.0685). Asimismo,
se identific6 una relacién entre ciertos tipos de
alteraciones espermadticas, particularmente la
astenozoospermia, y menores tasas de blastu-
lacion.

CONCLUSIONES: El estudio mostré que un DFI
alto se asocia con menores tasas de blastulacion

2025;16 (Supl 2)

en ciclos de ICSI y FIV. También se observé que
la astenozoospermia afecta negativamente el
desarrollo embrionario. Estos hallazgos subra-
yan la relevancia del perfil espermatico en el
pronéstico reproductivo.

Andlisis del porcentaje de éxito de la fecunda-
cion in vitro por grupos etarios

Francia Concepcién Rivera Calix, Perla Gua-
dalupe Guzman Diaz, Francisco Alejandro
Rodriguez Marrero, Maria del Socorro Gonzélez
Garza, Laura Nelly Villar Torres, Mariana Guzman
Gonzélez

Correspondencia: francia_rivera@yahoo.com

OBJETIVO: Obtener el porcentaje de éxito de
la fecundacién in vitro por grupos etarios en
ciclos efectuados en 2024 en una unidad de
reproduccion asistida.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, descriptivo y retrospectivo, desarrollado
de una base de datos institucional, en el que se
analizan los casos sometidos a FIV y su desenla-
ce, permitiendo establecer el porcentaje de éxito
del tratamiento en cuestion en nuestro centro,
por grupo de pacientes.

RESULTADOS: Se revisaron expedientes de 60
pacientes que realizaron un ciclo de in vitro en
nuestro centro durante el 2024 y que obtuvieron
resultado de prueba de embarazo positiva tras
la transferencia embrionaria, posteriormente
se agruparon por grupos de edad encontrando
que el grupo de 21 a 30 afios obtuvo un 25%
de betas positivas, mientras que el grupo de 31
a 40 afios obtuvo el 61.7 % vy el grupo de 41 a
50 anos el 13.3%.

CONCLUSIONES: Se evidencia que la edad
materna influye de manera significativa en el
éxito de los tratamientos de fecundacion in vitro,
siendo el grupo de 31 a 40 afios el que mostré
la mayor tasa de resultados positivos en nuestro
centro durante el afflo 2024. Estos hallazgos
subrayan la importancia de considerar el factor
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edad en la planificacion y asesoramiento de tra-
tamientos de reproduccion asistida, asi como en
el disefio de protocolos personalizados. Asimis-
mo, los resultados invitan a continuar evaluando
otras variables clinicas que puedan incidir en el
desenlace del tratamiento.

Andlisis estadistico de la fertilidad en gametos
propios con el paso del tiempo

Ivonne Chavarria Cirilo, Yadira Marquez Vaz-
quez, Kalahan Garcia Reyes, Maria del Socorro
Gonzélez Garza, Laura Nelly Villar Torres

Correspondencia: chavarria@fertygen.com

OBJETIVO: Analizar cémo influye el tiempo en
la disminucién de la fertilidad, tomando en cuen-
ta la calidad seminal y ovocitaria, maduracion,
tasa de fecundacion, tasa de clivaje, blastulacion
y tasa de beta positiva.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis obser-
vacional, comparativo y retrospectivo de la
calidad seminal y ovocitaria, maduracién, tasa
de fecundacion, tasa de clivaje, blastulacion y
tasa de beta positiva en ciclos ICSI realizados
en Fertygen durante enero del 2020 a marzo
del 2023.

RESULTADOS: Se compararan los grupos de
estudio mediante un ANOVA con el programa
Prisma 5.0. Se considerara significativa una di-
ferencia con valor de p < 0.05.

CONCLUSIONES: La fertilidad de las mujeres
comienza a declinar después de los 25, con una
disminucion sustancial a finales de los treintas.
La fertilidad de los hombres se ve menos afectada
por la edad, sin embargo existe una disminucién
significativa después de los 35. La tasa de ferti-
lidad total en todo el mundo se ha reducido en
casi un 1% anual desde 1960 hasta 2018.

Asociacion de criterios de la AES para sindrome
de ovario poliquistico en adolescencia temprana
vs tardia

José Manuel Hernandez Martinez, Krystal Azu-
cena de Santiago Aguirre, Luis Oswaldo de la O
Pérez, Marisela Castaneda Diaz, Héctor René
Zamora Andrade, Brissa Maynez Monzon

Correspondencia: Josémanuel.hdez@outlook.es

OBJETIVO: Comparar los criterios de la Sociedad
de Exceso de Andrégenos (AES) para diagnéstico
de sindrome de ovario poliquistico en adolescen-
cia tardia vs adolescencia temprana.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional analitico y ambispectivo realizado en
adolescentes con sospecha de sindrome de
ovario poliquistico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecoobstetricia 23
durante el periodo agosto 2023- agosto 2024.
Se compararon los criterios de la sociedad de
exceso de andrégenos en pacientes con adoles-
cencia temprana vs tardia.

RESULTADOS: Se analizaron 104 pacientes di-
vididas en 2 grupos: 29 adolescencia temprana
y 75 adolescencia tardia, en la adolescencia
temprana predominé el hiperandrogenismo
clinico en el 48.28% mientras que el 10.34%
presenté hiperandrogenismo bioquimico y el
41.38% ambos tipos. En la adolescencia tar-
dia, el 62.67% present6 hiperandrogenismo
clinico, 13.33% bioquimico y 24% ambos. En
oligo-anovulacion, la mayoria de las pacientes
en ambos grupos mostré ciclos menstruales irre-
gulares (89.64% en la adolescencia temprana
y 89.33% en la tardia) La morfologia de ovario
poliquistico se presenté en el 48.28% en la
adolescencia temprana y en el 54.67% de las
adolescentes tardia.

CONCLUSIONES: El diagnéstico de sindrome
de ovario poliquistico puede realizarse desde
la adolescencia temprana (de 12 a 14 afos
de edad) aplicando los criterios de la AES, sin
esperar a que las pacientes se encuentren en la
adolescencia tardia (15 a 19 afhos); lo que se
traduce en la oportunidad de realizar acciones
terapéuticas oportunas.
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Bajas concentraciones de progesterona: rescate
por aplicacién subcutanea en transferencia de
embriones congelados

Ivan Madrazo Rodriguez, Fabian Castafieda Bo-
chm, Nubia Amairani Camara Ek, Milton Daniel
Flores Fuentes, Luz Nolasco Hiniesta, Esther
Lépez-Bayghen Patifo

Correspondencia: imadrazo@ingenes.com

OBJETIVO: En transferencia de embriones
congelados (FET) con niveles de progesterona
subdptimos se requiere el rescate de la fase
|Gtea; comparamos la eficacia de la progesterona
subcutanea (Moteris) contra aplicacion intramus-
cular (CAF, cuerpo amarillo fuerte) considerando
la necesidad de estudios clinicos comparativos
para usar la progesterona subcutdnea.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis retros-
pectivo de la administracién de progesterona
subcutdnea en pacientes que se sometieron a
FET y presentaban niveles séricos suboptimos
de progesterona (<10 ng/ml) el dia de transfe-
rencia (edades 25-49a), de forma retrospectiva,
y comparando dos grupos: progesterona subcu-
tanea (Moteris, 25mg/dia/7d) e intramuscular
(CAF 50mg/48h/hasta prueba de embarazo) y
comparar tasas de embarazo. Estadisticos: Chi2.

RESULTADOS: Tras eliminar los casos con datos
incompletos, no diferencias significativas en
promedios de edad y de IMC, y un grosor endo-
metrial el dia de la transferencia (8.21y 8.12mm
en promedio); el grupo Moteris (24 pacientes)
mostré una tasa de embarazo bioquimico del
83% y CAF (30 pacientes) del 70%; tasa de em-
barazo clinico, Moteris muestra mayor eficiencia
(79%), y CAF (60%); Moteris 67% en embarazo
en curso/RNV 'y CAF 53%. En abortos (+semana
20), las tasas fueron 16% en ambos grupos. Los
resultados son numéricamente mejores para
Moteris, aunque no encontramos diferencias
significativas, sin embrago Moteris es de apli-
cacion subcutanea, la paciente puede aplicarlo
por si misma, con menos dolor; CAF es aceitoso
y genera granulomas gluteos.
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CONCLUSIONES: La progesterona subcutidnea
mostré una eficacia superior a la progesterona
intramuscular en tasa de implantacion, emba-
razo clinico y embarazo exitoso, ofreciendo
una mejor tolerabilidad y mejor adherencia al
tratamiento.

Relacion entre la tasa de fertilizacion y blas-
tulacion embrionaria con el diagnéstico de la
pareja

Laura Alejandra Gonzalez Garcia, Adan Oliveros
Ceballos, Hugo Alejandro Conzalez Garcia,
Liliana Lopez Escobar, Bry'an Adan Oliveros
Ceballos, Irving Noe Marcial Roman

Correspondencia: lauraglzg@gmail.com

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el
diagnéstico de la pareja infértil con la tasa
de fertilizacién y blastulacion embrionaria en
pacientes en protocolo de fertilizacion in-vitro.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis retrospec-
tivo de datos recopilados prospectivamente de
115 ciclos consecutivos de FIV realizados en
el Instituto de reproduccién y ginecologia de
Acapulco, Guerrero entre Enero del 2024 y Fe-
brero del 2025 . Los ciclos fueron estratificados
segln el diagndstico principal de infertilidad
femenino, asi mismo se estratifico por grupos
de edad vy resultados reproductivos. Se utilizo
un analisis multivariante de la varianza con
andlisis post Hoc con prueba para varianzas no
iguales Games-Howell, con posterior prueba
multivariante de raiz mayor de Roy, asi mismo un
modelo lineal general para ajustar las covariables
en los datos cuantitativos. Un valor de p < 0.050
se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS: Se realizado un andlisis de
la varianza multivariado, los resultados post
hoc mostraron que, para el grupo diagnostico
sindrome de ovario poliquistico fue mayor
significativamente la cantidad de ovocitos re-
cuperados (p.0.032; 1C95%: 1-17,25.06). Asi
mismo para el grupo de diagnéstico de hidro-
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salpinx fue mayor significativamente la cantidad
de blastocistos generados (p. 0.045; 1C95%:
1.21,10.8).

CONCLUSIONES: Es imperativo poder tomar
consciencia acerca de las caracteristicas pro-
pias de la pareja infértil, debido a que, si bien
los indicadores clave de desempefio son una
herramienta Gtil en la evaluacion de resultados,
seria ideal poderlos adaptar a cada pareja en
condicion a su diagnéstico individual y grupo
de edad.

Cambios seminales en hombres con infertili-
dad, clasificados y tratados segun los criterios
APHRODITE

Maria Lilia Favela Garcia, Armando Miguel Ro-
que Sanchez, Pedro Armando Tade Rodriguez
Suarez, Maria de Lourdes Goémez Sousa, Gladys
Sulikey Herrera Noguera

Correspondencia: Mariafavelalilia@hotmail.com

OBJETIVO: Evaluar la distribucién y respuesta
seminal al tratamiento hormonal en hombres
con infertilidad idiopatica, estratificados segin
los criterios APHRODITE.

MATERIALES Y METODOS: Estudio piloto retros-
pectivo y observacional realizado en un centro
de fertilidad de la Ciudad de México. Se revi-
saron 359 expedientes clinicos electrénicos de
hombres con infertilidad atendidos entre enero
y diciembre de 2023. Los pacientes fueron cla-
sificados con base en los criterios APHRODITE
en cinco grupos terapéuticos: Grupo 1, pacientes
con etiologia congénita (tratados con FSH +
hCG) o adquirida (iniciaron con hCG, afadiendo
FSH si era necesario); Grupo 2, FSH sola; Grupo
3, FSH con o sin hCG; Grupo 4, hCG con o sin
FSH. Se excluyeron los pacientes que utilizaban
citrato de clomifeno al momento del ingreso. Se
consideré mejoria seminal al incremento en al
menos un parametro durante el seguimiento.

RESULTADOS: Se encontré una distribucion
heterogénea entre los grupos. El grupo 2 fue el

mas prevalente (53.97%; 1C 95%: 41.03-66.43),
seguido del grupo 3 (23.81%). El grupo 2 fue el
mas prevalente (53.97%; IC 95%: 41.03-66.43),
seguido por el grupo 3 (23.81%), grupo 4
(19.05%) y grupo 1 (3.17%). En el grupo 1 se
observ6 una mejoria del 50% en concentracion
y motilidad (IC 95%: 2.6-97.3); en el grupo
2, 62.5% y 68.75% respectivamente; grupo 3,
44.44% y 55.5%; Grupo 4, 50% en motilidad.

CONCLUSIONES: Los criterios APHRODITE
permiten una estratificacion clinica atil en
hombres con disfuncién testicular idiopética.
Su aplicacién orienta decisiones terapéuticas
personalizadas con potencial para optimizar la
espermatogénesis y los resultados reproductivos.

Relacién entre el IMC y la tasa de embarazos en
ciclos de transferencia de embriones

Yithzel Guadalupe Luna Rojas, Efrain Pérez Pefia,
Ernesto Pérez Luna, Stephany Gisele Moronta
Ruiz, Elias Gayosso Batrez

Correspondencia: yithzel@hotmail.com

OBJETIVO: Comparar la tasa de embarazo
clinico entre pacientes con IMC <25 y >25,
en protocolos de FIV-ICSI con transferencia de
embriones euploides descongelados, tras PGTA.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo y comparativo de la tasa
de embarazo clinico entre paciente con IMC <
25 en comparacion con mas de 25, en quienes
se realizé FIV/ICSI+PGTA con transferencia de
embriones euploides, durante el periodo de
febrero 2019 a enero 2025.

RESULTADOS: Se analizaron 257 casos de ciclos
de transferencias de embriones euploides que
cumplieron criterios de seleccion. Se obtuvo una
tasa global de implantacion y embarazo clinico
del 47.85%. 162 pacientes tenian IMC < 25,
mientras que 95 pacientes tenian IMC >25. La
tasa de embarazo entre las pacientes con IMC <
25 fue de 46.9%, mientras que en aquellas con
IMC >25, fue de 49.4%. El andlisis de variables
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mediante la prueba de x* mostré un valor de
p de 0.691 revelando que no existe diferencia
estadisticamente significativa en la tasa de em-
barazos positivos entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: De acuerdo a nuestros resul-
tados, el IMC de las pacientes no interfiere con
la implantacién embrionaria y la tasa de emba-
razo cuando se transfieren embriones euploides.
Como no encontramos diferencias significativas
en las tasas de embarazo entre los grupos de IMC,
cuando se transfirieron embriones euploides, con-
sideramos que el PGTA mejora el pronostico de
pacientes con IMC elevado, aunque se requiere
realizar mas estudios para determinar si realmente
las pacientes con IMC mayor de 25 mejoran su
tasa de implantacién y embarazo cuando se les
transfieren embriones euploides.

Resultados de fertilizacion in vitro en la compa-
racion de diferentes protocolos de estimulacion
en pacientes con baja reserva ovarica

Aldo Loza Mapomé, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon, Martha Isolina Garcia Amador, José
Francisco Vélez Pérez, Johana Melanie Antonsen
Crespi, Stephanie Yoali Martinez Berimen

Correspondencia: dr.aldoloza@gmail.com

OBJETIVO: Comparar tres esquemas de esti-
mulacion ovdrica en pacientes con baja reserva
ovdrica en protocolo de fertilizacién in vitro
en una clinica de Tijuana, Baja California para
evaluar cudl ofrece mejores resultados en el
periodo 2023-2025.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos 30
pacientes divididas en tres grupos: grupo 1: folitro-
pina delta mas menotropinas, grupo 2: folitropina
alfa mas menotropinas, y grupo 3: folitropina alfa/
lutropina alfa. Todos los grupos siguieron un pro-
tocolo de antagonista de GnRH con estimulacion
en fase folicular. Desencadenamos ovulacién con
doble disparo.

RESULTADOS: El la edad promedio acuerdo a
los grupos fue de 38.7, 38.3 y 40.4 afios respec-
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tivamente, el IMC promedio fue de 31.2,27.1y
27.8 respectivamente, el nimero de ovulos por
grupos fue de 5.2, 5.3 y 7.1 respectivamente.
Los resultados no mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas en los niveles de AMH
(p=0.20) IMC (p = 0.30), nimero total de ovo-
citos (p = 0.49), nimero de ovocitos maduros (p
=0.53), ni dias de estimulacién entre los grupos
(p = 0.28), Las tasas de maduracién ovocitarias
fueron similares: entre los tres grupos 79.7%,
78.7% y 72.9% respectivamente.

CONCLUSIONES: En este grupo de pacientes
con baja reserva ovdrica, no demostramos di-
ferencias estadisticamente significativas en la
respuesta ovdrica para los tres protocolos de
estimulacion evaluados en términos de ndimero
total de ovocitos recuperados, cantidad de ovo-
citos maduros ni tasa de maduracion.

Comparacion de IFS segiin técnica de separa-
cion de espermatozoides

Miranda Lucia Morédn Morales, Esperanza Car-
ballo Mondragén

Correspondencia: mirandamorangyo@gmail.com

OBJETIVO: Identificar la técnica de separacion
espermadtica que obtiene el menor porcentaje de
IFS en el laboratorio.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo, donde se compara el IFS
final, medido por dispersién de cromatina (SCD)
después de la preparacién de las muestras semi-
nales con 3 diferentes técnicas de separacion
espermdtica. Se dividieron en dos grupos: grupo
1 (n = 272): muestras con morfologia de 0 a 3%
(IFS=25.59%). Grupo 2 (n = 157): muestras con
morfologia mayor a 4% (IFS = 15.41%). Cada
grupo se subdividié de acuerdo con la técnica
de separacién espermdtica en: gradientes de
densidad, microfluidos, y Swim up. Se midi6 IFS
de la muestra final en cada grupo.

RESULTADOS: En el grupo 1 se encontré dife-
rencia significativa entre gradientes y Swim-up
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(p=0.001; 0.032, respectivamente) comparados
con microfluidos. En el grupo 2, no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa entre técnicas.

CONCLUSIONES: La importancia de la
morfologia y el IFS para elegir la técnica de
separacion espermdtica. En muestras con
morfologia alterada (menos del 3% de formas
normales), la técnica basada en microfluidos
fue la mas eficaz para reducir el IFS, lo que
sugiere una mayor capacidad para seleccionar
espermatozoides con mejor integridad geno-
mica. En el grupo con morfologia espermatica
normal (mas del 4%) no se encontrd diferencia
significativa entre las diferentes técnicas de
separacion espermatica.

Comparacion del indice de funcion sexual en
mujeres con diagnéstico de infertilidad vs sin
infertilidad

Dalia Arely Cano Ramos, Martha IRené Badillo
Ordaz, Marisela Castaneda Diaz, Luis Oswaldo
de la O Pérez, Héctor René Zamora Andrade,
Krystal Azucena De Santiago Aguirre

Correspondencia: daliaarelycanoramos@gmail.com

OBJETIVO: Identificar si existe diferencia en el
indice de funcién sexual entre las mujeres con
diagndstico de infertilidad vs sin infertilidad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio comparati-
vo transversal analitico. Se incluyé un total de
250 pacientes entre 18-59 anos, Grupo A: 127
mujeres con diagndstico de infertilidad, Grupo
B: 123 mujeres sin infertilidad y una duracion
de 6 meses, se aplicé una escala validada de-
nominada indice de funcién sexual en mujeres
atendidas en consulta de Biologia de la Repro-
ducciéon Humana en la UMAE No. 23 del IMSS,
en Monterrey, Nuevo Leon, en el periodo del 1
de enero al 1 julio del 2023.

RESULTADOS: El indice de funcién sexual
identific6 una disfuncién sexual del 78% con
un puntaje de 23.3 puntos en mujeres con
infertilidad en comparacién con un 22% y una

puntuacion de 28.4 del grupo control, con una p
<0.01. estadisticamente significativa. Se evalua-
ron los dominios de forma individual Se estudi6
la mediana en ambos grupos: deseo sexual: 3.2
vs 4.2, lubricacion: 3.9 vs 4.2, excitacion: 4.8 vs
5, orgasmo: 4.0 vs 5.6, satisfaccion: 5.2 vs 5.6,
dispareunia: 3.6 vs 4. (p < 0.05).

CONCLUSIONES: Todos los dominios evaluados
presentaron una diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de pacientes fértiles,
evidenciando una afectacién en la calidad se-
xual, la satisfaccion sexual fue el dominio con
menor afectacién mientras que la dispareunia fue
el dominio con peor evaluacion. La disfuncion
sexual puede ser un factor causal de infertilidad
al contribuir a una actividad sexual limitada o
ausente.

Comportamiento en los parametros seminales
y hormonales en pacientes con hipogonadismo
hipogonadotrépico posterior a estimulacién

Héctor Rodrigo Hernandez Melchor, Martha
Isolina Garcia Amador, Abraham Moisés Adel
Dominguez, Andrés Mora Topete, Luis Eduardo
Magdaleno Marquez, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon

Correspondencia: drhectorhdz13@hotmail.com

OBJETIVO: Evaluar los pardmetros hormonales
y seminales en pacientes con hipogonadismo
hipogonadotropico tres meses posterior al trata-
miento con estimulacién farmacoldgica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional retrospectivo en el Instituto Mexicano de
Infertilidad (IMI) en el periodo comprendido de
julio 2024 a febrero 2025. Incluimos 20 hombres
con hipogonadismo hipogonadotrépico estimu-
lados con citrato de clomifeno (CC) (50 mg/d/
3 meses Grupo 1 (n=5), hCG Grupo: 2 (n=8)
(1500Ul/semanal) 6 FSH recombinante Grupo:
3 (n=7), (75 Ul 3 veces por semana) durante un
periodo de 3 meses. Realizamos determinaciones
hormonales séricas (FSH, LH, testosterona total,
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libre y biodisponible) de forma basal y 3 meses
posterior al tratamiento. Evaluamos los para-
metros seminales mediante espermatobiscopia
directa con 3 a 4 dias de abstinecia previo a la
estimulacion y 3 meses posterior al tratamiento
farmacolégico.

RESULTADOS: La media y desviacién estandar
de todas las variables se encuentran presente en la
Tabla 1. Encontramos mejoria en niveles de FSH,
LH en (Grupo 2 ) (p 0.07) y Grupo 3: (p=0.01). El
nivel LH mejoro significativamente en el (Grupo
1) (p 0.03). No observamos cambios estadistica-
mente significativos en la espermatobioscopia.

CONCLUSIONES: Observamos mejoria parcial
en los parametros hormonales posterior a la es-
timulacion con hGC y FSHr, sin mostrar cambios
en la espermatobioscopia.

Relacion entre las concentraciones de TSH y las
alteraciones seminales en varones con hipotiroi-
dismo subclinico

Guillermo Gurza Gonzélez Luna, Gladys Sulikey
Herrera Noguera, Aldo Isaac Meneses Rios

Correspondencia: gurzaguillermo@gmail.com

OBJETIVO: Explorar la asociacion entre las con-
centraciones séricas de TSH, dentro del rango
de hipotiroidismo subclinico, y los parametros
seminales alterados en varones evaluados por
infertilidad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospecti-
vo en 100 hombres con TSH entre 3.5y 10 mUI/L
y T4 libre normal. Se excluyeron pacientes con
hipogonadismo clinico o bioquimico. Los para-
metros seminales se evaluaron con apego a los
criterios de [la OMS: volumen (menos de 1.4 mL),
concentracion (menos de 16 mill/mL), motilidad
progresiva (menos de 30%) y morfologia normal
(menos de 4%). Se calculé la cantidad total de
alteraciones por paciente (0 a 4). Las concentra-
ciones de TSH se clasificaron en cuartiles (Q1 a
Q4). Se utilizé y2 para comparar la distribucién
de alteraciones seminales entre cuartiles.
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RESULTADOS: La media de edad fue 35.6 +
5.3 afos, con una prevalencia de obesidad del
61%. La TSH media fue 5.39 + 1.52 mULI/L. El
76% de los pacientes presentd al menos una
alteracion en el analisis seminal. Al estratificar
por cuartiles de TSH, se observé una tendencia
a mayor nimero de alteraciones con TSH mas
elevada: 20% de > 2 alteraciones en Q1 vs 44%
en Q3 'y 36% en Q4. Sin embargo, esta diferencia
no alcanzé significancia estadistica (p = 0.113).

CONCLUSIONES: Existe una tendencia clinica
hacia mayor deterioro seminal en varones con
TSH subclinicamente elevada. Aunque no se
alcanzé significancia estadistica, los hallazgos
sugieren un posible efecto dosis-respuesta. Es-
tudios prospectivos con mayor tamano muestral
podrian confirmar esta asociacién y respaldar el
valor clinico de tratar el hipotiroidismo subcli-
nico en hombres infértiles.

Correlacion de ploidia embrionaria con mor-
fologia en diferentes estadios del desarrollo en
pacientes en PGT-a

Francis Uriel Corona Anguiano, Martha Isolina
Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon,
Karla Andrea Pérez Ruvalcaba, Ivan Alejandro
Arriaga Michel

Correspondencia: francis.corona@outlook.com

OBJETIVO: Evaluar la relacién entre los mar-
cadores estandar de la morfologia embrionaria,
la edad materna y la ploidia de blastocistos
posterior a biopsia del trofectodermo (TE) y se-
cuenciacién de nueva generacion (NGS).

MATERIALES Y METODOS: Analisis retros-
pectivo de 97 blastocistos con biopsia de
trofoectodermo para PGT-A. Clasificacion
morfolégica pronuclear segln los criterios
Scott1. Clasificacion de ASEBIR para evaluar la
calidad del embrién en dia 32 y clasificacion de
Gardner y Schoolcraft en etapa de blastocisto.
Las variables evaluadas: edad materna, ploidia
embrionaria, morfologia pronuclear, calidad
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de los cigotos, calidad del blastocisto. Analisis
estadistico con estadistica descriptiva de acuer-
do con el tipo de variables. La relacién entre
calidad embrionaria y ploidia se analiz6 con >
y Kruskall Wallis.

RESULTADOS: Se incluyeron 97 blastocistos
con biopsia de trofoectodermo procedentes de
31 pacientes con edad promedio de 34 afios
(rango 24-44 afos). En el grupo de edad menor
de 38 afios fue concentrado el 79.4% de los
embriones. Los blastocistos fueron euploides en
42.3% (41), aneuploides 53.6% (52), mosaicos
4.1% (4). No encontramos relacion entre mor-
fologia pronuclear y ploidia embrionaria. En dia
3 los embriones fueron grado A: 42.3% (41), B:
47.4% (46), C: 10.3% (10), D: 0% (0); con una
diferencia estadisticamente significativa entre
embriones euploides grado C vs A o B, p=0.008,
independiente de la edad materna.

CONCLUSIONES: Los embriones grado C de
ASEBIR en (D3), fueron asociados con una reduc-
cioén significativa de la euploidia independiente
de la edad materna.

Correlacion de prediccion del promedio de for-
macion de blastos por IA magenta y el resultado

Ulises Orlando Rios Robles, Martha Isolina Gar-
cia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellén,
Carolina Guadalupe Vargas Lugo, Mariela Elizaith
Caballero Cedillo, Virginia Isabel Salas Valencia

Correspondencia: dr.ulisesorlando@gmail.com

OBJETIVO: Correlacionar la prediccion del pro-
medio de la formacién de blastos con Magenta
IA y el resultado final obtenido de embriones
en etapa de blastocisto en pacientes agrupadas
con endometriosis y sindrome de ovario poli-
quistico. (1-5).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo al que se incluyeron 171
embriones de los cuales alcanzaron (D5-D6)
24 embriones, obtenidos de 23 pacientes, en
el instituto mexicano de infertilidad (Imi), de

octubre 2023 noviembre 2024. Evaluamos la
correlacion promedio en la formacion de blas-
tocisto (embrién dia 5 o 6) un modelo predictivo
basado en inteligencia artificial que analiza
imagenes 2D con puntuaciéon Magenta y tasa
de blastocisto: 0- 2.5 (18.3%), 2.6-5 (38.2%),
5.1-7.5 (48.8%), 7.6-10 (56.8%. Y predecir el
desarrollo a blastocisto. Evaluando el resultado
promedio en relacién a su prediccién inicial.
Magenta IVF R3.0. (1,4).

RESULTADOS: La edad de 36 + 5.9, IMC 27 +
6.2, obtuvimos embriones por paciente 8 + 4.1,
prediccion promedio 36%=+6, resultado final
6.4% =+ 4. Se obtuvo una diferencia significativa
a la prediccion esperada y el resultado obtenido
(p = 0.00000105). Sin embargo, en el resultado
final obtenido entre endometriosis y sindrome
de ovario poliquistico tuvo una (p = 0.1578).

CONCLUSIONES: Se encontrd diferencia signi-
ficativa en la correlacién entre la prediccion de
formacién de blastocisto en dia 5-6 y el resultado
final, asi como; no diferencia significativa para
endometriosis o sindrome de ovario poliquistico.

Deficiencia de vitamina D como factor asociado
con autoinmunidad tiroidea en insuficiencia
ovdrica prematura

Nicolas Salva Pastor, Andrea Ballesteros Rodri-
guez, Arellano Eguiluz, Lorenza Diaz Nieto

Correspondencia: salva_nicolas@hotmail.com

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre defi-
ciencia de vitamina D (VD) y la presencia de
autoinmunidad tiroidea (AIT) en mujeres con
Insuficiencia ovdrica prematura (IOP).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal, transversal y analitico en 134 mujeres con
diagnéstico confirmado de IOP. Se midieron
concentraciones séricas de calcidiol, TSH, T3T,
T4L, anti-TPO y anti-Tg. Se definié deficiencia
de vitamina D como <20 ng/mL y TAI como
positividad a anti-TPO y/o anti-Tg. El analisis
estadistico se realizé en Stata 14.1, aplican-
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do pruebas segln distribucién de los datos y
calculo de odds ratios para asociaciones entre
variables categéricas.

RESULTADOS: El 73% de pacientes mostro hi-
povitaminosis D (44.6% insuficiencia y 28.5%
deficiencia). La concentracién de TSH, anti-Tg
y anti-TPO fue significativamente mayor en
pacientes con hipovitaminosis D (p<0.05). El
52.6% de pacientes con deficiencia de VD
tuvo AIT, comparado con el 15.6% del grupo
sin deficiencia. La deficiencia de VD se asocio
significativamente con AIT, con un OR=7.29 (IC
95%: 3.17-16.77).

CONCLUSIONES: La deficiencia de VD se
asocia con un riesgo significativamente mayor
de AIT en mujeres con IOP.

Del fenotipo al genotipo: atenciéon médica in-
tegral del hipogonadismo hipogonadotrépico

Areli Mariana Zdniga Guzman, Luis Felipe Leén
Madero, Larissa Lopez Rodriguez, Yaletzy Sarahi
Ramos Chavez, Juan Carlos Barros Delgadillo

Correspondencia: are.zuguz@gmail.com

OBJETIVO: Describir hallazgos clinicos y ge-
néticos en tres pacientes con diagnéstico de
hipogonadismo hipogonadotrépico evaluadas
en el Instituto Nacional de Perinatologia.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron tres
mujeres de entre 18 y 32 anos con amenorrea
priMaria y caracteristicas clinicas compatibles con
hipogonadismo hipogonadotrépico. Se realizé
interrogatorio dirigido, exploracién fisica, estudios
de imagen (RM hipofisaria, ultrasonido gineco-
l6gico, histeroscopia), y estudios hormonales
séricos y moleculares mediante paneles genéticos
o exoma clinico. ® Caso 1: Mujer de 32 afnos con
hipogonadismo hipogonadotrépico y alteracion
en la relacién neurohipdfisis-adenohipdfisis en
RM. Se identificé variante patogénica homocigota
c.416G>A (p.Arg139His) en GNRHR. e Caso 2:
Adolescente de 18 afos con fenotipo sindrémi-
co, anosmia, hipoplasia uterina, oligodoncia y
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miopia. Se detect6 variante probablemente pato-
génica en FGFR1 (c.1225dup, p.lle409Asnfs*30).
e Caso 3: Mujer de 19 afios con hipogonadismo
aislado e hiposmia referida. Se identificaron dos
variantes patogénicas en heterocigosis com-
puesta en GNRHR: c.416G>A (p.Arg139His) y
c.785G>A (p.Arg262Gln).

RESULTADOS: En las tres pacientes se identifica-
ron variantes patogénicas en genes clave para la
funcién del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal,
lo cual permitié confirmar el diagnéstico clini-
co. Se brind6 asesoramiento genético familiar y
reproductivo.

CONCLUSIONES: El estudio genético es de-
cisivo en la atencién médica de pacientes con
hipogonadismo hipogonadotrépico, pues per-
mite confirmar el diagnéstico, distinguir formas
sindromicas, establecer el patrén de herencia y
ofrecer opciones reproductivas personalizadas.
La atencion integral mejora el prondstico y ca-
lidad de vida de las pacientes.

Desafios en el tratamiento quirdrgico histero
laparoscépico del embarazo ectépico en cica-
triz de cesdrea

Nancy Guadalupe Medina Dominguez, Marisela
Castaneda Diaz, Luis Oswaldo De La O Pérez,
Héctor René Zamora Andrade, Krystal Azucena
de Santiago Aguirre

Correspondencia: nancymedina_93 @hotmail.com

OBJETIVO: Dar a conocer el manejo quirtrgico
como una opcién de tratamiento seguro, eficaz
y con resultados a corto plazo.

MATERIALES Y METODOS: Serie de cuatro
casos con diagnéstico de embarazo ectépico
en cicatriz de cesarea en los cuales se realizo
manejo quirtrgico mediante abordaje histero-
laparoscépico previa inyeccion de vasopresina
en el sitio quirdrgico. Se realiz6 medicion de
tiempo quirdrgico, cuantificacion de sangrado,
presentacién de complicaciones y tiempo hasta
la recuperacion total de la paciente.
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RESULTADOS: Con base en los datos obtenidos
de la serie de casos, se identificé que el tiempo
quirdrgico fue menor a 120 minutos en las cuatro
pacientes, sangrado quirdrgico menor a 100 cc,
no se presentd ninglin caso de complicacion ni de
necesidad de reintervencién, el tiempo de recupe-
racion total de la paciente fue menor a siete dias.

CONCLUSIONES: El tratamiento histerolapa-
roscopico del embarazo ectépico en cicatriz de
cesarea constituye una opcién de tratamiento
eficiente y seguro, con muy baja probabilidad
de complicaciones cuando se cuenta con la ex-
periencia quirdrgica suficiente. Es el tratamiento
ideal con el fin de prevenir morbimortalidad
materna.

Desarrollo embrionario de cigotos con fecunda-
cion anormal y su repercusion en la formacion
de blastocistos

Calos Hernandez Vilchis, Maria del Socorro Gon-
zédlez Garza, Laura Nelly Villar Torres

Correspondencia: c.vilchis@fertygen.com

OBJETIVO: Evaluar el desarrollo embrionario de
cigotos con una fecundacién anormal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo de pacientes con un ciclo de estimulacién
propio. La fecundacién se reporté en grupos
0 PN, 1T PN, 2 PN y se obtuvo su tasa de blas-
tulacion.

RESULTADOS: Los cigotos fueron clasificados
en grupos 0 PN (n=216), 1T PN (n=40), 2 PN (n
= 410). El desarrollo embrionario fue mejor en
los cigotos cuya fecundaciéon hubo presencia
de 2PN. Posteriormente, el grupo con mejor
desarrollo embrionario fue el 0 PN.

CONCLUSIONES: A pesar de que el grupo 0 PN
fue el segundo mejor en tasa de blastulacion, se
requieren mas estudios acerca de su estado de
ploidia para su uso en tratamientos de repro-
duccién asistida.

Resultados de la transferencia de un embrion
euploide en comparacion con dos embriones
euploides

Christian Omar Hernadndez Ruiz, Areli Domin-
guez Galvan, Alfredo Martin Rivera Montes,
Enrique Ezequiel Garcia Arreola, Carolina Oroz-
co Robles, Karina del Carmen Olmos de la Torre

Correspondencia: cHernandez@ingenes.com

OBJETIVO: Comparar la tasa de implanta-
cién con blastocistos con estudio genético
preimplantatorio entre transferencias tnicas y
transferencias dobles.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron ciclos
de transferencias embrionarias de blastocistos
biopsiados para PGT-A con resultado normal,
comparando transferencias de embriones Ginicos
y transferencias de dos embriones. El periédo
comprendido para la biopsia de blastémeras
se realizé de Enero 2024 a Abril 2025. Consi-
derando resultado positivo la cuantificacion de
HGC-B arriba de 10 U/ml y la visualizacion de
saco gestacional. Estudio retrospectivo, obser-
vacional.

RESULTADOS: Se analizaron 29 ciclos de
transferencias de embriones congelados reali-
zadas de enero 2024 a Marzo 2025. Todas las
transferencias se realizaron con embriones con
andlisis genético preimplantatorio. 18 de las
transferencias fueron dobles 11 transferencias
nicas. La tasa de embarazo al transferir un solo
embrion fue de (7 positivas) 63.6% La tasa de
embarazo al transferir 2 embriones fue de (11
positivas) 61.1% No hay diferencias estadistica-
mente significativas entre las tasas de embarazo
de transferencia Gnica y doble.

CONCLUSIONES: No existe una ventaja clara en
la tasa de embarazo al transferir dos embriones,
la transferencia Unica puede considerarse una
estrategia igualmente efectiva en términos de efi-
cacia reproductiva y potencialmente mas segura,
al reducir el riesgo de embarazos mdltiples. El
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ndmero de ciclos (29 en total) es pequefio, por lo
que los resultados deben interpretarse con caute-
la. Se sugiere ampliar el estudio a mas pacientes
y centros para obtener resultados mds robustos.

Desenlaces reproductivos dependiendo del
agonista de GnRH en ciclos de preparacion
endometrial

Pedro Antonio Barba Mejia, Laura Nelly Villar
Torres, Maria Del Socorro Gonzdlez Garza,
Mariana Guzman Gonzaélez, Francia Concepcion
Rivera Calix, Perla Guadalupe Guzman Diaz

Correspondencia: pedrobarbamejia@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar la distribucion de los resul-
tados reproductivos en pacientes sometidas a
preparacién endometrial, comparando los ciclos
con y sin uso de agonista de GnRH.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal retrospectivo basado en una base de datos
institucional. Se incluyeron pacientes sometidas
a preparacién endometrial para transferencia
embrionaria de congelados, agrupadas segtin
el uso o no de agonista de GnRH durante la es-
timulacion ovarica. Se analizaron los siguientes
desenlaces reproductivos registrados en la base:
embarazo a término, aborto, embarazo bioqui-
mico, implantacién no evolutiva y fraccién beta
negativa. Se excluyeron ciclos sin datos comple-
tos de resolucion. Los resultados se expresan en
porcentajes por grupo.

RESULTADOS: Se analizaron 63 ciclos con
resolucién registrada: 34 con uso de agonista
(54%) y 29 sin agonista (46%). La distribucién
de los resultados reproductivos fue la siguiente:
- Embarazo a término: 47.06% con agonista vs
44.83% sin agonista - Aborto: 11.76% vs 10.34%
- Fraccion beta negativa: 35.29% vs 34.48% -
Implantacién no evolutiva: 2.94% con agonista
vs 6.9% sin agonista - Embarazo bioquimico:
2.94% con agonista vs 0% sin agonista No se
observaron diferencias significativas entre ambos
grupos.
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CONCLUSIONES: La distribucion de los resul-
tados reproductivos en este analisis no mostré
diferencias relevantes entre los ciclos con y
sin uso de agonista de GnRH. Estos hallazgos
sugieren que el uso de agonista puede elegirse
segln criterios clinicos individuales, sin impacto
evidente sobre el tipo de resolucién reproductiva
final.

Edad materna avanzada y cantidad de ovocitos
donados desvitrificados necesarios para lograr
un embarazo

Jesus Julian Lopez Reyes, Dalia Arely Cano Ra-
mos, Diana Lorena Durdn Godinez, Eric Saucedo
de la Llata, Maria Rosa Moraga Sanchez

Correspondencia: julianLépez@clinicaimar.com

OBJETIVO: Determinar el nimero de ovocitos
donados desvitrificados necesarios para lograr
un embarazo en mujeres 35 afos.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis retros-
pectivo y transversal se estudiaron 89 ciclos de
ovocitos donados desvitrificados. Se considerd
embarazo cuando la fraccion B-HCG fue positi-
va (50 mUI/mL), en la clinica IMAR de Murcia,
Espana del 2020 al 2025. Las pruebas aplicadas
fueron de estadistica descriptiva, comparacion
de medias, pruebas paramétricas y no para-
métricas, regresion lineal y correlaciones, se
consider6 una p estadisticamente significativa
<0.05.

RESULTADOS: Poblacién con edad media de
39.9 (£ 4.5). Del total, 55.05% (n = 49) lograron
embarazo y 44.95% (n=40) no. Se desvitrifi-
caron en promedio 11.3 (+ 3.5) ovocitos por
ciclo, con una tasa de supervivencia post-des-
vitrificacion del 95.6%. La tasa de fertilizacion
fue mejor en mujeres que lograron embarazo
(73.7% vs. 64.9%, p < 0.003) a las que no.
De las pacientes el 92% (n = 8) eran de edad
materna avanzada (3 35 aios), presentaron una
tasa de embarazo del 51.2% y un promedio de
11.2 (+ 3.6) ovocitos. Las menores de 35 afos
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(7.8%, n=7) requirieron ligeramente mas ovo-
citos, en promedio 12.1 (+ 2.1) pero tuvieron
una tasa de embarazo significativamente mas
alta del 85.7% (p = 0.048).

CONCLUSIONES: En mujeres mds o menos ma-
yores de 35 anos se recomienda procurar entre
10y 12 ovocitos para optimizar la probabilidad
de embarazo. En mujeres mas jévenes menores
de 35 afnos la muestra pequena limita las conclu-
siones, pero las tasas de fertilizacion mas altas
sugieren una mejor calidad de los ovocitos. La
tasa de fertilizacién y no la cantidad de ovocitos
desvitrificados es decisiva para el éxito.

Efectividad de la maduracion in vitro en medios
libres de gonadotropinas en ovocitos inmaduros

Esteban Duran Boullosa, Paula Nicandra Zava-
la Gonzaélez, Enrique Martinez Villatana, Ana
Patricia Gonzalez Garcia, Venancio Yona Reyes
Garcia, Alvaro Santibaiez Morales

Correspondencia: pzavala@procrea.mx

OBJETIVO: Evaluar la tasa de maduracion de
ovocitos inmaduros en medios de cultivo sin la
utilizacién de gonadotropinas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico en
116 pacientes sometidas a estimulacion ovarica
controlada, candidatas a ICSI con edades entre
los 30y 45 anos, en el periodo comprendido de
enero de 2021 y diciembre de 2023. Se obtuvie-
ron 988 ovocitos mediante estimulacién ovarica
controlada, 355 ovocitos obtenidos como inma-
duros fueron sometidos a Maduracién In-Vitro
sin adicion de gonadotropinas en el medio de
cultivo. Las tasas analizadas fueron las de ma-
duracion in vitro fertilizacién y desarrollo a dia
3 y dia 5. Para el andlisis estadistico se utiliz6
el programa SPSS version 21. Se realizé andlisis
descriptivo con frecuencias y porcentajes. Se
utilizé chi cuadrada para la comparacion de las
variables resultados (cualitativas) entre ambos
grupos, considerando un valor de alfa signifi-
cativo de 0.05.

RESULTADOS: En los 355 ovocitos inmaduros
(26.4%), la tasa de maduracion in vitro fue del
63.5%, de los cuales el 69.4% presento fertili-
zacion. El desarrollo embrionario en dia 3 fue
del 64.7%, mientras que, en dia 5, del 13.1%.
Las tasas de fertilizacién, desarrollo en dia 3 y
dia 5 son significativamente mayores en aquellos
ovocitos obtenidos en Metafase Il, 91.1%, 86.5%
y 54.4%, respectivamente.

CONCLUSIONES: La maduracion in vitro sin la
adicion de gonadotropinas puede aumentar las
posibilidades de fertilizacién, sin embargo, se
requiere mds investigacién para determinar el
papel e importancia de estas hormonas durante
la maduracién y consecuente fertilizacion y
desarrollo embrionario.

Efecto de la lesion endometrial en la tasa de
implantacién embrionaria

Mariela Elizaith Caballero Cedillo, Martha Garciia
Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon, Ulises
Orlando Rios Robles, Jorge Bravo Rubio

Correspondencia: mariela.caballero1403 @gmail.com

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la injuria endo-
metrial en la tasa de implantacion embrionaria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal descriptivo con una muestra de 55 pacientes
en tratamientos de reproduccion, entre los meses
de marzo 2024 y marzo 2025. Los datos fueron
recolectados mediante revision de expedien-
tes clinicos y analizados utilizando variables
descriptiva y andlisis de regresion logistica en
software SPSS V30.

RESULTADOS: La edad promedio de las mujeres
fue de 37.8 anos, el IMC promedio de 23.3, el tiem-
po de infertilidad promedio fue de 2.8 afios. De
las que 11 lograron embarazo, lo que representa
una tasa de embarazo de 20%, se observo que el
3.6% de embarazos fueron espontaneos, 7.3% por
coito programado y por fertilizacién in vitro 9.1%.
Observamos una correlacién positiva a menor edad
y la probabilidad de embarazo (p = 0.006).
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CONCLUSIONES: Se obtuvo una correlacién
positiva entre la edad y la injuria endometrial
podria tener un efecto benéfico en la tasa de
embarazo.

Efecto del PRP intrauterino con y sin scratching
en la tasa de implantacion embrionaria

Virginia Isabel Salas Valencia, Martha Isolina
Garcia Amador

Correspondencia: isabelsalas@outlook.es

OBJETIVO: Comparar las tasas de implantacion
y embarazo clinico entre tres grupos: PRP endo-
metrial, PRP + scratching endometrial y control
sin intervencion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional retrospectivo efectuado en pacientes en
protocolos de ICSI de enero 2023 a diciembre
2024 en el Instituto Mexicano de Infertilidad.
Intervenciones: grupo 1: PRP endometrial (50
pacientes). grupo 2: Scratching endometrial +
PRP en el mismo periodo (50 pacientes) grupo 3
(Control): Sin intervencién adicional (50 pacien-
tes). Técnica de preparacion del PRP utilizado.
Una muestra autéloga de 6 ml de sangre fue
centrifugada a 1200 rpm durante 10 minutos.
Retiramos el sobrenadante dejando la fraccion
rica en plaquetas. Una segunda centrifugacién
y finalmente el pellet obtenido fue resuspendido
para su aplicacion. Las variables analizadas fue-
ron edad de las pacientes, tasa de implantacion,
nacidos vivos y aborto espontaneo.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 36
afios. La tasa de implantacién fue de 56% (28/50)
en el grupo de sélo PRP, 72% (36/50) en el gru-
po de PRP con scratching, y 46% (23/50) en el
grupo control [p = 0.03]. Observamos una tasa
de abortos del 12% (6/50), 16% (8/50) y 14%
(7/50) respectivamamente [p= 0.65]. La tasa de
nacidos vivos fue del 38% (19/50), 30% (15/50)
y 22% (11/50) respectivamente [p= 0.049].

CONCLUSIONES: EI PRP endometrial, especial-
mente cuando se combina con scratching, podria
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mejorar las tasas de implantacion, sugiriendo un
posible efecto sinérgico. Sin embargo, se requie-
ren estudios controlados y con mayor nimero
de pacientes para validar su eficacia.

Efectos del tratamiento con aGnRH en la calidad
embrionaria de pacientes con endometriosis

Nidia Gabriela Marquez Cuevas, Martha Isolina
Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon,
Salvador Alejandro Campos Munoz, Zandra Ca-
briela Vizcaino Cortés, Gerardo Cuevas Naranjo

Correspondencia: gabycuevas.0807 @gmail.com

OBJETIVO: Evaluar el efecto del tratamiento
con analogos de la GnRH (aGnRH) en pacientes
con endometriosis y su relacién con la calidad
embrionaria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional analitico retrospectivo realizado en el
Instituto Mexicano de Infertilidad. Incluimos
pacientes con infertilidad priMaria o secundaria
y diagndstico de endometriosis por laparoscopia,
(se clasificaron de acuerdo con la clasificacion
ASRM), atendidas entre 2023 y 2025, que
recibieron al menos un ciclo de tratamiento
con aGnRH seguido de estimulacion ovarica
controlada. Se analiz6 el nimero de embriones
obtenidos y su calidad.

RESULTADOS: Incluimos 80 pacientes entre 26
y 47 afos. La mediana del IMC fue de 23.44 kg/
m?2. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
sindrome de ovario poliquistico e hipotiroidis-
mo. Observamos una asociacion significativa
entre la severidad de la endometriosis y el niime-
ro de dosis de aGnRH administradas (p = 0.001).
Las pacientes tratadas con aGnRH tuvieron 2.73
veces mas probabilidades de generar embriones
de alta calidad en comparacion con las no tra-
tadas. La diferencia mas relevante se identificé
en embriones dia 3, con un OR de 1.28 con
significancia estadistica.

CONCLUSIONES: El tratamiento con andlogos
de GnRH en mujeres con endometriosis some-
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tidas a estimulacion ovdrica controlada parece
favorecer la calidad en embriones en dia 3 de
desarrollo.

Eficacia de la progesterona subcutinea en el
manejo de amenaza de aborto

Stephanie del Rosario Moreno Martinez, Claudia
Guadalupe Castillo Martinez, Juan Carlos Jarillo
Cortés

Correspondencia: stephaniemoreno@doctor.com

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la progesterona
subcutdnea (Moteris® 25 mg) en la reduccién de
la tasa de pérdida gestacional en mujeres con
amenaza de aborto durante el primer trimestre.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 55
pacientes de entre 27 y 52 anos, sometidas a
tratamiento de reproduccién asistida de alta
complejidad de mayo de 2024 a mayo de 2025
quienes cursan con datos clinicos de amenaza
de aborto en el primer trimestre siendo evaluadas
mediante ultrasonido para determinar evalua-
cion de la gestacion.

RESULTADOS: La media de embriones trans-
feridos fue de 2.1 10 ciclos en fresco y 45
congelados. 4 de dia 3 y 51 en etapa de blas-
tocisto. Se otorgd tratamiento con progesterona
subcutanea con base acuosa por cursar con datos
clinicos de amenaza de aborto en el primer tri-
mestre de gestacion 14 de ellos con hematomas.
7 a término mayores 35.3 semanas de gestacion
(5 gemelares y 2 (nicos), tasa de nacidos vivos
del 12.7%, tasa de embarazo en curso de 65.4%
y 12 abortos ( tasa de aborto 21.8%).

CONCLUSIONES: La progesterona es una
hormona esencial para la implantacién y mante-
nimiento del embarazo cuya deficiencia ha sido
implicada en la fisiopatologia de la amenaza de
aborto. El tratamiento exégeno con progestero-
na ha demostrado reducir el riesgo de pérdida
gestacional, particularmente en mujeres con
antecedentes de abortos recurrentes o evidencia
de niveles séricos de progesterona. Moteris®

(progesterona 25 mg) al ser formulacién subcu-
tanea, alcanza concentraciones séricas estables
y presenta buena tolerancia local lo que apoya
su uso en amenaza de aborto.

Elastografia testicular y su correlacion con las
alteraciones seminales en masculinos infértiles

Isamar Gallegos Garduno, Martha Isolina Garcia
Amador, Moisés Adel Adel Dominguez, Suarez
Rincén Sudrez Rincén Angel Emilio, Luis Arturo
Ruvalcaba Castellon, Andrés Mora Topete

Correspondencia: isamargallegos@hotmail.com

OBJETIVO: Relacionar alteraciones seminales
con valores de elastografia testicular.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal
y retrospectivo que incluyé a 20 pacientes en
el Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI) en
el periodo de marzo de 2024 a mayo de 2025.
Incluimos pacientes con Infertilidad masculina
espermatobioscopia directa, ultrasonido testicu-
lar y elastografia. Todas las mediciones de este
estudio se realizaron en un equipo de ultrasonido
Epiq 7 Phillips con su software de elastografia.
Tras la ecografia convencional en modo B y la
ecografia Doppler color, se realizaron las me-
diciones elastograficas por un mismo operador.
El punto de corte para considerar elastografia
normal fue < 13 kilopascales (kPa). Variables
evaluadas: edad, indice de masa corporal (IMC),
pardmetros espermaticos, valores hormonales,
resistencia y volumen testicular. Analisis esta-
distico: utilizamos prueba de Chi-cuadrada.
Consideramos un nivel de significancia de p
<0,05. Analizamos los datos utilizando Epi Info.

RESULTADOS: La edad promedio fue 37,4 + 3,5
(31 a 46 afios), IMC promedio de 28.05 Kg/m2.
El 10% de los pacientes presenté alteraciones
tanto en la elastografia testicular como en el se-
minograma. En contraste, un 20% mostro valores
normales en la elastografia, pero alteraciones en
los parametros seminales. De ellos 80% con tes-
tosterona libre baja (menos de 10ng/mL) y 10%
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con FSH alta (mas de 10mUl/mL). No existi6
relacién entre oligospermia y alteraciones en
la elastografia. El volumen testicular promedio
fue de 14.1 cm/3 y el promedio de indice de
resistencia fue de 1.07 m/s.

CONCLUSIONES: No demostramos asociacion
estadisticamente significativa entre elastografia
anormal y parametros seminales (p = 0.07).

Estrategias regenerativas para recuperar la re-
ceptividad endometrial y favorecer el embarazo

Juan José Sudrez Gutiérrez, Dinorah Herndndez
Melchor, Ginna Ortiz Oliviera, Abril Romero
Jarillo, Jazmin Martinez Velazquez, Esther Lopez-
Bayghen Patifo

Correspondencia: jjsuarez@ingenes.com

OBJETIVO: Combinar el tratamiento basado
en células madre mesenquimales con plasma
rico en plaquetas autélogo (PRP) para tratar las
disfunciones endometriales y aumentar posibi-
lidades de embarazo mejorando receptividad
endometrial.

MATERIALES Y METODOS: 21 pacientes EOC,
cosecha e inseminacién de ovocitos (ICSI) y
vitrificacion de embriones de buena calidad. El
tejido adiposo se obtuvo de micro liposuccion
(25cc), se lavd, se disgregd mecdnicamente y
con colagenasa para aislar células madre me-
senquimales aut6logas (MSC). Se contaron las
MSC y se inyectaron transmiometrialmente en
Gtero de paciente. Se transfirieron embriones de
buena calidad en ciclo diferido con preparacién
endometrial. El PRP se aisl6 de 18 ml de sangre
venosa y se instil6 (3ml) dentro de la cavidad
uterina en el dia 20 del ciclo menstrual antes
de comenzar la preparacion endometrial para
mejorar la receptividad endometrial para el
siguiente ciclo.

RESULTADOS: De 21 pacientes tratadas con
MCS, se reportaron dos embarazos espontaneos,
10 RNV (implantacién 69.2% y embarazo 50%)
y 2 abortos. Los 9 fallos de implantacién que atn
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tenian embriones disponibles recibieron PRP au-
t6logo durante la preparacion endometrial antes
del siguiente ciclo. Los resultados indicaron que
la combinacién de MSC y PRP puede rehabilitar
el tejido endometrial, rescatando algunos ciclos
adicionales y logrando implantacion en 5 de 9
casos) y logrando el embarazo (en curso/recién
nacido vivo) en 4 de 9 casos.

CONCLUSIONES: Las estrategias regenerativas
personalizadas combinadas abren la posibilidad
de rehabilitar el tejido endometrial, permitiendo
a las pacientes infértiles lograr el embarazo.

Estudio comparativo con PIEZO-ICSI vs ICSI
convencional

Karla Andrea Pérez Ruvalcaba, Martha Isolina
Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon

Correspondencia: laboratorioembriologiaimi@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar si PIEZO-ICSI ofrece mejores
resultados en desarrollo embrionario al compa-
rarlo contra ICSI convencional.

MATERIALES Y METODOS: Estudio preliminar
experimental de 181 ovocitos obtenidos de 21
pacientes del Instituto Mexicano de Infertili-
dad entre Marzo y Abril del presente afo. Los
ovocitos fueron inseminados mediante ICSI
convencional o PIEZO-ICSI. Utilizamos las
clasificaciones de Scott, ASEBIR y Gardner para
cigotos, embriones en clivaje y blastocistos,
respectivamente. Se utilizé el software JASP para
analisis estadisticos. Chi2 para asociaciones y
ANOVAS para detectar diferencias entre grupos.

RESULTADOS: La edad media de las pacientes
fue de 37.2 + 6.14 afos. No encontramos dife-
rencia estadisticamente significativa al comparar
ambas técnicas en tasa de fecundacién (p =
0.48), tasa de degeneracion (p = 0.432), calidad
embrionaria en etapa de clivaje (p = 0.347),
tasa de formacion de blastocisto (p = 0.827)
u obtencién de blastocistos de buena calidad
(p=1.000). Sin embargo, al comparar por grupos,
encontramos una diferencia estadisticamente sig-
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nificativa en la cantidad de cigotos clasificados
con criterio Z1, siendo PIEZO-ICSI la técnica que
mejor calidad pronuclear obtuvo (p = 0.006). Por
otro lado, la clasificacion A en etapa de clivaje,
se presenté con mayor frecuencia en los cigotos
obtenidos por ICSI convencional (p < 0.001).

CONCLUSIONES: PIEZO-ICSI ofrece una mejor
calidad pronuclear al compararlo contra el ICSI
convencional. En contra parte, ICSI conlleva
a una mejor calidad embrionaria en etapa de
clivaje. No obstante, la formacion de blastocis-
to no varia entre técnicas. Creemos que en el
futuro de nuestra clinica, el uso de una técnica
menos invasiva como el PIEZO-ICSI tendra como
consecuencia mejores resultados clinicos que el
ICSI convencional.

Evaluacion del valor predictivo del puntaje
total ovocitario en la fecundacién y desarrollo
embrionario

Ivan Alejandro Arriaga Michel, Martha Isolina
Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon

Correspondencia: ivan.arriaga.michel@gmail.com

OBJETIVO: Determinar si el puntaje total ovo-
citario se asocia con la tasa de fecundacién, y
el desarrollo embrionario.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospec-
tivo donde evaluamos 134 ovocitos mediante
el sistema de puntaje total ovocitario acorde
a Lazzaroni-Tealdi et al. (2015). Los ovocitos
fueron inseminados por ICSI. La fecundacién
fue evaluada a las 16 horas de la inseminacion.
El desarrollo embrionario fue valorado en dia
3 segln los criterios morfolégicos de ASEBIR
(2015), y en dias 5 y 6 siguiendo la clasificacion
de Gardner y Schoolcraft (1999). El analisis esta-
distico se realizé con la prueba de chi cuadrado
(x?), utilizando el programa JASP.

RESULTADOS: La edad promedio de las pa-
cientes fue 37.07 + 6.05 afos. Las muestras
seminales utilizadas no presentaron alteraciones
espermaticas significativas (oligoastenozoos-

permia). El indice de fragmentacién del DNA
espermatico fue de 16.6 % + 8.56. El puntaje
total ovocitario promedio fue de 3.4 + 1.6. No
observamos asociacion entre el puntaje total
ovocitario y la tasa de fecundacion ni calidad
embrionaria en dia 3. Eencontramos una diferen-
cia estadisticamente significativa en la formacién
de blastocistos (p = 0.027). El andlisis de resi-
duos estandarizados revelo que los ovocitos con
puntaje total ovocitario de 5 se asociaron con
una mayor proporcién de embriones de buena
calidad (residuo ajustado = 2.894) y una menor
proporcién de embriones sin desarrollo (residuo
ajustado =-2.014). Los ovocitos con puntaje total
ovocitario de 0 mostraron una mayor proporcion
de embriones sin desarrollo (residuo ajustado
=2.014).

CONCLUSIONES: Un puntaje total ovocitario
alto se asocié con una mayor probabilidad de
obtener blastocistos de buena calidad.

Evaluacion del comportamiento de los parame-
tros seminales en pacientes con hipogonadismo
hipogonadotrépico con estimulaciéon hormonal

Perla Gabriela Fajardo Nava, Martha Isolina Gar-
cia Amador, Moisés Abraham Adel Dominguez,
Luis Arturo Ruvalcaba Castellon, Andres Mora
Topete

Correspondencia: perlafajardonava@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar los pardmetros seminales
en pacientes con hipogonadismo hipogonado-
tropico tres meses posterior al tratamiento con
estimulaciéon hormonal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional retrospectivo en el Instituto Mexicano de
Infertilidad (IMI) en el periodo comprendido de
junio 2024 a enero 2025. Incluimos 30 hombres
con hipogonadismo hipogonadotrépico estimu-
lados con citrato de clomifeno y hCG + FSH.
Designamos como grupo A: n= 15 pacientes con
citrato de clomifeno y grupo B: n= 15 con hCG
+ FSHr. Evaluamos en una muestra sanguinea
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los valores de FSH, LH, testosterona total, libre
y biodisponible. Realizamos una EBD con 3 a
5 dias de abstinencia previo a la estimulacion y
una EBD de control 3 meses posterior.

RESULTADOS: La edad promedio en el grupo
A fue de 36.8 + 8.8 afios e IMC de 28 + 6.4 kg/
m?. Grupo B, edad promedio 31.1 + 7.9 afos e
IMC 37.8 + 4.8 kg/m?. Los resultados evaluando
las espermatobioscopias de control, mostraron
para el grupo A: concentracion espermatica X
39.6 + 44.4, nimero total de espermatozoides
x 106.8 +159.8, volumen x 3.7 + 5.4, motilidad
progresiva x 23.0 + 15.2 y morfologia x 0.6 + 0.8;
Grupo B: concentracion espermdtica x 13.9 +
17.7, ntmero total de espermatozoides x 43.2 +
52.9, volumen x 3.5 + 1.3, motilidad progresiva
x 30.6 + 17.6 y morfologia x 0.9 + 0.6.

CONCLUSIONES: Se observé mejoria en la
morfologia en ambos grupos, aunque ninguno
de los pardmetros mostré cambios significativos
tres meses posterior al tratamiento con estimu-
laciéon hormonal.

Evolucion de la calidad seminal y su relacién
con factores estacionales y demograficos
Jesus Julidn Lopez Reyes, José Luis Girela Lopez,
Maria Rosa Moraga Sanchez, Eric Saucedo De
La Llata

Correspondencia: julianLépez@clinicaimar.com

OBJETIVO: Determinar si las frecuencias semi-
nales se ven afectadas por factores climaticos y
demograficos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional retrospectivo de muestras recogidas en
Clinica IMAR (Murcia, Espaiia) de pacientes que
acuden a consulta por infertilidad, periodo de
2006-2025 (n = 2028). Se analizaron los para-
metros seminales y su relaciéon con la edad, para
determinar el papel de la edad avanzada (<38
vs >38 anos). Se integraron con los periodos cli-
maticos estacionales de nuestra zona geografica.
Ademas se incluyo el efecto metodolégico que
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las recomendaciones de manual de la OMS (edi-
ciones 1999 vs 2010) pudieran injerir en nuestro
analisis. Aplicamos estadistica paramétrica y no
paramétrica.

RESULTADOS: Se encontr6 un deterioro soste-
nido en la motilidad tipo A y en la morfologia,
especialmente en varones >38 anos; grupo de
edad cuya frecuencia ha ido aumentando en
el periodo de tiempo estudiado. También se
observé un patrén estacional claro, con valores
seminales mds bajos en verano vy tras este. Este
efecto coincidié con un aumento térmico soste-
nido desde 2014, reforzando la hipétesis de que
el calor ambiental tiene un efecto negativo direc-
to sobre la funcion espermatica independiente de
la concentracion. Ademads, el descenso brusco
en la morfologia desde 2010 puede atribuirse
parcialmente a la aplicacion de criterios mas
estrictos sugeridos por el manual de la OMS.

CONCLUSIONES: Estos hallazgos destacan la
importancia de considerar factores demografi-
cos, climaticos y metodoldgicos en el analisis
de la fertilidad masculina. También plantean
la necesidad de estrategias preventivas frente
al envejecimiento reproductivo y la exposicion
térmica creciente.

Experiencia del histerocopio digital de un solo
uso Selene-view (ver y tratar)

Alberto Vielma Valdez, Karen Vielma Crespo,
Graciela Crespo Mendoza, Amaury Fortanel
Fonseca, Jorge Alberto Basurto Serrano, Zinnia
Chavez Hernandez

Correspondencia: betovielma50@gmail.com

OBJETIVO PRIMARIO: Reportar la experiencia
con el equipo de histeroscopia digital de un solo
uso, todo en uno (fuente de luz, procesador de
imagen, camara integrada con canal de trabajo)
asi como determinar las hallazgos y resultados
en pacientes sometidas a HDSUSV en clinica
privada y publica secundario: Determinar el
grado de satisfaccion de la paciente mediante la
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puntuacién de la escala visual andloga del dolor
y cuestionario con escala de Likert.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo
, transversal de 1 de abril al 5 de mayo del 2025
realizado en INCMNSZ y CEERH Realizar el
procedimiento de HDSUSV vy recabar grado de
dolor y satisfaccion con EVA y escala de Likert.

RESULTADOS: Se efectuaron 40 procedimien-
tos, en 4 no se hizo por contraindicacién. Entre
los hallazgos se reportaron pélipos, tabique,
miomas tipo 0-2 de la clasificacion de la FIGO,
adenomiois, hyperplasia endometrial, extraccion
de diu. El rango de dolor percibido fue 0- 3,
predominatemente 2. el grado de satisfaccion
promedio de fue 4-5. La cantidad infundida de
liquido tuvo un rango de 30-150 mls, promedio
50 mls. Tiempo de 4 a 24 minutos promedio 8
minutos.

CONCLUSIONES: Por las caracteristicas de
equipo es considerado un minihisteroscopio.,
que brinda soluciones médicas de vanguardia
priorizando la comodidad del paciente y el éxito
quirargico.

Prevalencia de los fenotipos del sindrome de
ovario poliquistico en el Hospital de Gineco-
obstetricia 3, La Raza IMSS

Cecilia Xochitlalli Flores Granados, Saul Adan
Veliz Zepeda, Diego Guillermo Velazquez Del-
gado, Felipe de Jestis Compean Baez, Guillermo
Alejandro Goitia Landeros

Correspondencia: cecitlalliflgr@hotmail.com

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los
fenotipos del sindrome de ovario poliquistico de
acuerdo a los criterios de Rotterdam de pacientes
en el servicio de Biologia de la Reproduccién de
la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia 3 del
CMN La Raza, IMSS.

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo observa-
cional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo.
Del 1 de enero del 2018 al 6 de junio del 2021.

Las variables de estudio incluyeron: edad, peso,
talla, indice de masa corporal, oligoanovulacion,
morfologia de sindrome de ovario poliquistico,
hiperandrogenismo y/o hiperandrogenemia. El
andlisis estadistico se llevard a cabo utilizando
medidas de tendencia central y dispersion, fre-
cuencias y proporciones.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 55
pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién, los cuales se clasificaron en los 4
fenotipos de sindrome de ovario poliquistico.
Se encontré que el fenotipo mas prevalente fue
el fenotipo A con un 52.7% (n = 29), seguido
por el fenotipo D con 25.5% (n = 14), fenotipo
B con 14.5% (n = 8) y fenotipo C 7.3% (n = 4).

CONCLUSIONES: La frecuencia de los fenotipos
A, B, Cy D de sindrome de ovario poliquistico
fue de 52.7%, 14.5%, 7.3% y 25.5%, respec-
tivamente. Se encontré una edad promedio de
32 afos en las pacientes, con un IMC promedio
de 26.9kg/m?.

Preservacion de fertilidad en pacientes con
cancer de endometrio

José Manuel Herndndez Martinez, Luis Oswaldo
de la O Pérez, Marisela Castafieda Diaz, Héc-
tor René Zamora Andrade, Krystal Azucena de
Santiago Aguirre

Correspondencia: Josémanuel.hdez@outlook.es

OBJETIVO: Evaluar el protocolo para preser-
vacion de fertilidad en cancer de endometrio
utilizado en la UMAE-HGO No.23.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descripti-
vo, longitudinal y retrospectivo. Se incluyeron
pacientes, con diagndstico de cancer de endo-
metrio en tratamiento preservador de fertilidad,
valoradas en consulta de Biologia de la Repro-
duccién en la UMAE HGO No. 23, del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2024.

RESULTADOS: 5 pacientes estuvieron en trata-
miento preservador de fertilidad, con un promedio
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de edad de 39.5 afios, con un IMC promedio de
46.5 kg/m2, solo una paciente con comorbilida-
des (hipotiroidismo, SOP y DM2). Se les realizo
el diagnostico con toma de biopsia por histeros-
copia, colocando DIU-levonorgestrel mas acetato
de medroxiprogesterona 50 mg cada 24 horas via
oral, realizando 2 biopsias mas por histeroscopia
a los 3 y 6 meses. 3 pacientes tuvieron remision
con resultado histopatolégico negativo 1 paciente
sin respuesta, se envi6 a tratamiento radical. Una
paciente continud tratamiento en medico parti-
cular, abandonando el protocolo.

CONCLUSIONES: Las pacientes en tratamiento
preservador de fertilidad, responden adecua-
damente con el protocolo establecido, cuatro
completaron el protocolo, y tres respondieron
adecuadamente, con solo una falla al tratamiento.

Frecuencia de trastornos del sueiio en mujeres
postmenopdusicas atendidas en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Abraham Ramos Méndez, Arturo Arellano
Eguiluz, Guillermo Federico Ortiz Luna

Correspondencia: ramosm.abraham@gmail.com

OBJETIVO: Describir la frecuencia de los tras-
tornos del suefio en pacientes postmenopdusicas
de la Clinica de Climaterio del Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer).

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal,
descriptivo y retrospectivo efectuado en pacien-
tes atendidas en la Clinica de Climaterio del
INPer. Se obtuvieron datos a través del expedien-
te electrénico y se analizaron variables como
edad, afos de menopausia y tipo de insomnio
segln la encuesta de somnolencia de Epworth
(ESE). Se incluyeron a todas las pacientes con
diagndstico de menopausia igual o mayores de
40 afos con dicha evaluacion. Se excluyeron las
pacientes con expediente incompleto.
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RESULTADOS: De 210 pacientes analizadas,
47 1% (n = 99) no tuvo insomnio; 34.3% (n =
72) con insomnio subclinico; 14.3% (n = 30)
insomnio clinico moderado; y 4.3% (n = 9)
insomnio clinico grave.

CONCLUSIONES: El 52.9% de las mujeres
presentd algin grado de trastorno del suefio.
Estos resultados coinciden con lo reportado en
la literatura, destacando la relacién entre me-
nopausia y alteraciones del suefio. Identificar y
atender estos trastornos es crucial para mejorar
la calidad de vida y prevenir complicaciones,
lo que subraya la necesidad de estrategias de
atencién individualizada.

Hacia una fertilizacion in vitro mas exitosa:
histeroscopia comparada con PGT-A en trata-
mientos con 6vulos propios

Catalina Villa Jiménez, Diana Rocio Ruiz Sdenz

Correspondencia: drakatyv@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar el resultado de los tratamien-
tos de fertilizacién in vitro en pacientes a los que
se les hizo andlisis con PGT-A'y compararlos con
los pacientes a los que se les hizo histeroscopia,
en ciclos de 6vulos propios.

MATERIALES Y METODOS: 88 mujeres entre
24-34 afos, con diagnostico de infertilidad, se
dividieron en 3 subgrupos relacionados con su
pronostico de fallo embrionario o transferencia
(control n = 23 (FIV), genético n = 39 (PGT-A/
FIV), quirdrgica n = 26 (histeroscopia/ FIV)).

RESULTADOS: La implementacién previa de
PGT-A o histeroscopia demostré un aumento sig-
nificativo en las tasas de embarazo, del 9.4% al
20.92%. En el grupo con pronéstico de fertiliza-
cién reservado, la aplicacion de PGT-A en ciclos
de FIV resulté en una tasa de embarazo promedio
del 77.7%, favoreciendo la transferencia de un
Gnico embrién. En el grupo con pronéstico de
implantacion reservado, la combinacion 6ptima
fue histeroscopia/FIV, éxito del 76.96%.
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CONCLUSIONES: Ambos métodos pre-FIV me-
joran las probabilidades de embarazo. Se sugiere
el PGT-A en pacientes con riesgo genético em-
brionario, priorizando la transferencia de un solo
embrién. La histeroscopia se recomienda ante la
deteccion de patologias uterinas y antecedente
de endometritis, maximizando asi el potencial
de éxito reproductivo.

Hallazgos histeroscépicos mas frecuentes pre-
vios al tratamiento de reproduccioén asistida y
su repercusion en la tasa de embarazo

Karta NoHEemy VitiatoBos GOMEz, MARTHA [SOLINA
GARCiA AMADOR, Luis ARTURO RuvALCABA CASTELLON,
JAVIER Frias Gumucio, ALbo Loza MAPOME, PABLO
MArceL Ascencio ORTizZ

Correspondencia: nohemy.villalobos96@gmail.com

OBJETIVO: Las alteraciones anatomicas uterinas
afectan negativamente la fertilidad, por lo que la
evaluacion histeroscopica previa a técnicas de
reproduccion asistida es una herramienta clave
en el abordaje de pacientes con infertilidad.
Describir los hallazgos histeroscépicos mas
frecuentes previo a técnicas de reproduccion
asistida de alta y baja complejidad y su impacto
en la tasa de embarazo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal retrospectivo. Incluimos 130 pacientes con
infertilidad priMaria y secundaria, a quienes
realizamos histeroscopia quirirgica previo a la
aplicién de técnicas de reproduccion asistida.
El promedio de edad fue 36.4 afios e IMC 28.3.
Dicha evaluacion se realizé con los hallazgos
histeroscépicos reportados en expediente clinico
y se corroboraron resultados con reporte histopa-
tologico. Ademads, evaluamos tasas de embarazo
y desenlace obstétrico. Analisis Estadistico: Prue-
bas de comparacion de proporciones (y?).

RESULTADOS: Los hallazgos mas frecuentes
fueron micropélipos endometriales (51.54%),
miomas submucosos (10%), sinequias uterinas
(9.23%), istmocele (6.92%), ampliacion de cavi-

dad (6.15%), endometritis (5.38%). La tasa global
de embarazo fue 37.7%, de las cuales 23/49
terminaron en recién nacido vivo. A pesar de la
alta prevalencia de alteraciones intracavitarias,
no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre ningln hallazgo histeroscépi-
co especifico y la tasa de embarazo (p > 0.05).

CONCLUSIONES: Los hallazgos histeroscopicos
mas frecuentes fueron micropélipos endometria-
les, seguidos de miomas submucosos y sinequias
uterinas. Nuestros resultados sugieren que,
la presencia de hallazgos histeroscépicos no
tuvo un impacto significativo en los desenlaces
reproductivos tras la realizacion de TRA. Sin em-
bargo, se requieren estudios con mayor tamano
muestral y analisis multivariados para confirmar
estos hallazgos y evaluar posibles interacciones
con otros factores clinicos.

Prevalencia de hipovitaminosis D en adoles-
centes embarazadas: andlisis preliminar de una
cohorte hospitalaria

Yaletzy Sarahi Ramos Chdvez, Alejandro Rosas
Balan, Alejandra Lopez Vargas, Areli Mariana
Zuniga Guzman

Correspondencia: sarahi_1212@hotmail.com

OBJETIVO: Describir la prevalencia de hipo-
vitaminosis D en una cohorte de adolescentes
embarazadas atendidas en una unidad hospita-
laria de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal, transversal, retrospectivo y descriptivo en
121 adolescentes embarazadas. Se evaluaron los
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D durante
el segundo y tercer trimestre del embarazo, clasi-
ficandolos segtin las guias internacionales en tres
categorias: suficiencia (>30 ng/mL), insuficiencia
(20-29.9 ng/mL) y deficiencia (<20 ng/mL). Ade-
mas, se documentaron los principales desenlaces
perinatales registrados en el expediente clinico.

RESULTADOS: Se estudiaron 121 adolescentes
embarazadas; el 44.5% reporté deficiencia
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de vitamina D; 49.17% insuficiencia y solo el
8.33% se encontrd con concentraciones sufi-
cientes. En conjunto, el 91.67% de la muestra
resulté con hipovitaminosis D. Entre los desen-
laces perinatales registrados, el 13.2% registré
malformaciones fetales, la gastroquisis fue la
mas frecuente (37.5%), seguida de cardiopatias
congénitas (31.25%). Se identificaron seis casos
de restriccion del crecimiento intrauterino o re-
cién nacidos pequenos para la edad gestacional.

CONCLUSIONES: La prevalencia elevada de hi-
povitaminosis D en adolescentes embarazadas
observada en este estudio subraya la necesidad
de incluir la evaluacion sistemdtica de las con-
centraciones séricas de vitamina D como parte
del control prenatal. Si bien se identificaron
complicaciones obstétricas en algunos casos,
los hallazgos se presentan como datos des-
criptivos que deberan profundizarse en futuras
investigaciones analiticas. La implementacion
de estrategias preventivas como el tamizaje
y la suplementacién oportuna de vitamina D
podria ser de utilidad en este grupo poblacional
vulnerable.

Impacto clinico del protocolo DuoStim en
mujeres con baja reserva ovarica: un andlisis
comparativo

Salvador Alejandro Campos Muno, Martha Iso-
lina Garcia Amador, Luis Eduardo Magdaleno
Marquez, Carolina Guadalupe Vargas Lugo,
Nidia Gabriela Marquez Cuevas, Luis Arturo
Ruvalcaba Castellon

Correspondencia:drsalcamu@gmail.com

OBJETIVO: Comparar la respuesta ovarica en
términos de nimero total de ovocitos y ovocitos
maduros (Mll) obtenidos en fase folicular versus
fase ldtea del protocolo DuoStim, en mujeres
con BRO.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional de cohorte retrospectivo en el Instituto
Mexicano de Infertilidad en periodo compren-
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dido 2024-2025. Incluimos 22 pacientes con
estimulacion ovdrica controlada (EOC) doble
(“DuoStim”), un total de 48 EOC con meno-
tropinas y antagonista de hormona liberadora
de gonadotropina (GnRHant) en fase folicular
e inhibidor de aromatasa con menotropinas y
progestinas en fase lGtea. La maduracion final
se indujo con gonadotropina coriénica humana
(hCG) 10,000UI en fase folicular y disparo dual
en fase lGtea cuando al menos tres foliculos al-
canzaron didmetro de 18mm ecograficamente.
La aspiracion folicular fue ecoguiada transva-
ginal con aguja de 17G, 36 horas posterior a
la induccién de la maduracién final ovocitaria.
Analisis Estadistico: Se utilizé software JASP,
Normalidad de la distribucién mediante prueba
de Shapiro-Wilk, variables continuas expresadas
como valores medios (x) + desviaciones estandar
(0). Se compararon las variables continuas a
través de prueba t de student.

RESULTADOS: x edad fue 41 afios (6+3.8), IMC
de 24.4 (6+3.3), AMH de 0.5 (0+0.3). La dosis
total x de gonadotropinas usadas fue de 1585
(0+328) en fase folicular y de 2230 (0+66) en
fase ldtea. Cuando analizamos por separado lax
ovocitos maduros aspirados en fase folicular (22):
2.2 (0+1.6), y en fase ldtea (22): 1.8 (0+1.8).

CONCLUSIONES: No se encontré inferioridad
al estimular en fase lGtea con relaciéon a fase
folicular.

Repercusion de la edad en las concentraciones
séricas de progesterona en ciclos naturales
modificados

Tamar Alkon Meadows, Carlos Hernandez Nieto,
Rocio Velasquez A, Martha Luna Rojas

Correspondencia: tamaralkon@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la edad en las
concentraciones de progesterona en el ciclo
natural modificado (mNC) para transferencias
de embriones euploides, considerando que la
edad reproductiva avanzada puede asociarse
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con disfuncién de la fase litea y una produccion
inadecuada de progesterona.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte
retrospectiva (2018-2024) que analiz6 pacien-
tes infértiles en protocolo de transferencia de
embrién euploide Gnico (SEET) en mNC. La
ovulacioén fue inducida con hCG cuando el fo-
liculo alcanz6 18 mm y el endometrio >7 mm,
seguido de progesterona vaginal. Las pacientes
se agruparon por edad (menores de 35, 35 a
37,38 a 40, 41 a 42, mayores de 43 afos). La
progesterona sérica se midié un dia antes, y dos
y diez dias después de la transferencia. Se evalué
si alglin grupo etario requirié suplementacion
adicional de progesterona.

RESULTADOS: Se incluyeron 108 pacientes,
sin diferencias significativas en demografia ni
caracteristicas del ciclo entre los grupos. Las
concentraciones séricas de progesterona un dia
antes, dos y diez dias después de la SEET fueron
similares en todos los rangos de edad (p > 0.6 en
todos los puntos). Solo 8.3% (9 de 108) requirid
suplementacion adicional por concentraciones
menores de 12 ng/mL a los dos dias post-SEET.
La distribucién por edad de quienes necesitaron
suplementacion fue homogénea y sin diferencias
significativas (p = 0.82), sugiriendo que la edad
no influyé significativamente en la necesidad de
progesterona adicional.

CONCLUSIONES: No se observan alteraciones
evidentes en la funcién litea relacionadas con
la edad en pacientes sometidas a un mNC para
SEET. Esto implica que la suplementacién con
progesterona podria ser igual de importante en
todos los grupos etarios.

Impacto en la transferencia de dos embriones de
diferente potencial acorde con el sistema ERICA

Carlos Gordillo Gonzélez

Cprrespondencia: drcarlosgordillog@gmail.com

OBJETIVO: Determinar si hay diferencia en la
tasa de embarazo entre transferencia de uno o

dos embriones y ademas conocer la relacion
entre la prediccién del sistema de inteligencia
artificial y los resultados obtenidos, el cudl se
obtendra por medio del sistema de categoriza-
cién ERICA.

MATERIALES Y METODOS: estudio observacio-
nal, longitudinal, retrospectivo, y comparativo.

RESULTADOS: 466 de 5,000 Se analizaron un
total de 298 registros. La mediana de edad fue
de 36 anos, con un rango intercuartil de 33 a 39
anos.El total de pacientes fue de 298; de ellas,
176 recibieron una transferencia de un solo em-
brion (SET) (59%) y 122 una transferencia de dos
embriones (DET) (40,9%). La tasa de embarazo
clinico fue del 69,9% para el primer grupo y del
82% para el segundo.

CONCLUSIONES: No hubo diferencia en los
resultados reproductivos utilizando el ERICA
para seleccionar al embrién con mayor poten-
cial de implantacion. La comparacién entre la
transferencia de un embrién versus dos no mos-
tr6 diferencias significativas tras el seguimiento
clinico del embarazo, aunque las tasas globales
favorecen a la transferencia de un embrion en
tasas de recién nacido vivo que es el fin de todo
tratamiento de reproduccién asistida, mientras
que la de dos embriones se asocia con una mayor
tasa de abortos y embarazos multiples.

Indicadores de resistencia a la insulina en mu-
jeres infértiles: importancia en fertilizacion in
vitro

Esther Lopez-Bayghen Patifio, Yuvika Reyes Alba-
rracin, Ginna Ortiz Olivera, Leonardo M. Porchia,
Claudia Castillo Martinez, Elba Conzalez Mejia

Correspondencia: ebayghen@cinvestav.mx

OBJETIVO: Evaluar utilidad en FIV de indices
TyG, TyG-IMC para detectar resistencia a insulina
(RI) en mujeres mexicanas. TyG y TyG-IMC (tri-
glicéridos, glucosa) muestran buena correlacion
con HOMA-IR, requiriendo entender valores de
corte/etnia analizada.
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MATERIALES Y METODOS: Usando datos
de Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES 2018-2022; n = 1256);
estudio observacional prospectivo, conside-
rando edad, etnicidad, glucosa, triglicéridos,
insulina e IMC, se calcularon HOMA-IR, TyG
y TyG-IMC. Estadistico: t Student; correlacién
Pearson para asociaciones; curvas ROC y area
bajo la curva (AUC, predictiva). Prospectiva-
mente, con plasma de mujeres con infertilidad
por edad (n = 128,2022-2024), y niveles de
glucosa, insulina y triglicéridos, se calcularon
HOMA-IR, TyG y TyG-IMC; datos se estratifi-
caron por IMC: normal (NW:18.5-24.9kg/m?),
sobrepeso (OW:25.0-29.9kg/m?), obesidad
(OB:30.0-39.9kg/m2).

RESULTADOS: De cohorte NHANES, seleccio-
nando mujeres, y estratificando por etnia hay
correlaciones positivas significativas (p < 0.001)
entre HOMA-IR y los indices TyG y TyG-IMC y
buen poder predictivo para Rl: TyG: AUC 0.65-
0.76 (p<0.001; corte/etnia entre 8.21 y 8.56).
TyG-IMC: AUC 0.78-0.80 (p < 0.001; corte/etnia
entre 218.5 y 250.5). En pacientes infértiles (n =
128), TyG detecta RI al comparar NW vs OB (p
=0.013), pero no entre NW vs OW (p = 0.235).
En contraste, TyG-IMC diferencia NW vs OW
(p < 0.001) y NW vs OB (p < 0.001). En grupo
NW y HOMA-IR+, TyG y TyG-IMC no definen
claramente RI. Mujeres NW con resistencia a
la insulina HOMA-RI/>3, tuvieron resultados
reproductivos negativos (81.6%) en comparacién
con NW sin Rl (13.9%).

CONCLUSIONES: Los indices TyG/TyG-IMC
pueden identificar Rl en mexicanas con limita-
ciones para normo-peso indicando la necesidad
de entender impacto de Rl en FIV.

Relacion del indice de masa corporal con el de-
sarrollo extendido a blastocisto en el laboratorio

Juan Carlos Regalado Herndndez, Ana Laura
Guardado Martinez

Corespondencia: reghjcar@hotmail.com

2025;16 (Supl 2)

OBJETIVO: Identificar la relacion entre el IMC
de las pacientes y el desarrollo embrionario
extendido a blastocisto.

MATERIALES Y METODOS: Se obtendrén los
datos utilizando la base de datos de los pacientes
del INPer, registrando el IMC de las pacientes y
la tasa de desarrollo el dia 5. Posteriormente se
realizard un andlisis estadistico y comparativo.

RESULTADOS: Se hicieron cuatro grupos depen-
diendo del IMC de las pacientes. En el primer
grupo se encuentran las de peso normal, con
un IMC de entre 18 y 24.9 kg/m?; en el segundo
se encuentran las pacientes con sobrepeso, con
un indice de 25 a 29.9 kg/m?; en el tercero son
pacientes con obesidad grado 1, con un indice
de 30 a 34.9 kg/m? y en el Gltimo grupo son
pacientes con obesidad grado 2, con un indice
de 35 a 39.9 kg/m?. No hubo diferencias sig-
nificativas entre las tasas de desarrollo de los
cuatro grupos.

CONCLUSIONES: No hay diferencia significati-
va entre las tasas de desarrollo en los diferentes
grupos de IMC, por lo que no hay relacién entre
el IMC y el desarrollo embrionario extendido a
blastocisto.

Indice de sensibilidad ovarica en donantes
estimuladas con protocolo antagonista versus
protocolo con medroxiprogesterona

ENriQUE EzeQuier GARCIA ARREOLA, CECILIA DEL Rocio
GoNzALEz TREJO, ALFREDO MARTIN RIVERA MONTES,
SHARON VIOLETA ROMERO PARDAVE, CHRISTIAN OMAR
HErRNANDEZ Ruiz, ANA CAROLINA OROZCO ROBLES

OBJETIVO: El indice de sensibilidad ovarica
(OSI) se propone como un marcador de la
respuesta ovdrica ante la estimulacién, indepen-
diente del protocolo utilizado. El objetivo de este
estudio fue comparar el OSl en 23 donantes de
6vulos estimuladas en dos ciclos consecutivos
con protocolos distintos de inhibicién de pico
de LH, con el fin de determinar si este indice se
mantiene constante.
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MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal, retrospectivo, comparativo y longitudinal. Se
incluyeron 23 donantes con edad entre 18 y 32
anos, que completaron dos ciclos de estimula-
cién ovarica entre enero de 2021 y diciembre
de 2022, con un intervalo menor a 12 meses.
Se excluyeron pacientes con SOP o ciclos
anulados. Se comparo6 el protocolo antagonista
flexible (Cetrotide 0.25 mg/dia) vs protocolo de
estimulacion con progestina (medroxiprogeste-
rona 10 mg/dia). El OSI se calculé dividiendo el
nimero total de ovocitos recuperados entre las
unidades totales de FSH administradas. El ana-
lisis estadistico se realiz6 mediante la prueba de
Wilcoxon para muestras pareadas, considerando
significativo un valor de p < 0.05.

RESULTADOS: El valor de p obtenido fue 0.917
(W = 134.0), sin diferencia significativa entre
protocolos.

CONCLUSIONES: Los resultados respaldan la
estabilidad del OSI como marcador de respuesta
ovarica, incluso ante modificaciones en el proto-
colo de estimulacion. Estos hallazgos coinciden
con lo reportado por Revelli y colaboradores.
(2020) y Camargo-Mattos y colaboradores.
(2020) quienes destacan el valor predictivo del
OSl y lo proponen como indicador clave de
rendimiento emergente. La eficacia comparable
del protocolo con medroxiprogesterona permite
considerarlo como una alternativa viable en
escenarios clinicos seleccionados.

Influencia de la leucocitospermia en la frag-
mentacion del ADN espermatico en pacientes
subfértiles

ANDREA YACOTZIN BAUTISTA CERVATES, MIARTHA ISOLINA

GARCiA AMADOR, Luis ARTURO RuvALCABA CASTELLON,
ADRIAN BoTELLO GONZALEZ

Correspondencia: yacotzin26@gmail.com

OBJETIVO: Determinar si la presencia de leucoci-
tospermia se asocia con un aumento significativo
en la fragmentacion del ADN espermatico.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos los
datos de 610 pacientes atendidos en el Instituto
Mexicano de Infertilidad entre 2022 y 2025,
a quienes se les realiz6 espermatobioscopia,
evaluada segtn los criterios de la OMS para el
andlisis y procesamiento del semen humano (62
edicién), y andlisis de fragmentacién del ADN
espermdtico mediante el método de dispersion
de la cromatina (Sperm DNA kit, OBI BIOTEK).
El andlisis estadistico se realizdé con Python,
calculando el coeficiente de correlacion en-
tre el conteo de leucocitos en el semen vy la
fragmentacién del ADN espermdtico. También
evaluamos medidas de tendencia central para
la edad, indice de Masa Corporal y parametros
seminales (volumen, concentracion, motilidad
y morfologia).

RESULTADOS: El 10 % de los pacientes present6
leucocitospermia. La edad media fue de 36.7
afos. Los valores promedio de los pardmetros
seminales fueron, volumen 2.98 mL, concen-
tracion 78.06 mill/mL, motilidad progresiva
42.78 %, no progresiva 11.72 %, inmoviles
45.38 % y morfologia normal 1.36 %. Ob-
servamos una correlacion positiva débil entre
leucocitospermia y fragmentacion del ADN
(r=0.163). En pacientes sin leucocitospermia, la
correlacién fue practicamente nula (r= -0.004).

CONCLUSIONES: Aunque la leucocitospermia
puede influir en el dafio del ADN espermatico,
la baja correlacién sugiere otros factores invo-
lucrados. Su presencia podria afectar la calidad
seminal y la fertilidad masculina, posiblemente
por estrés oxidativo, inflamacién o infecciones
subyacentes.

Intervalo entre la histeroscopia previo a la fer-
tilizacién in vitro o preparacion endometrial
y su relaciéon con la cancelacion por factores
uterinos

José Alejandro Cervantes Martinez, Alba Myriam
Garcia Rodriguez

Correspondencia: pp_alejandro91@hotmail.com
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OBJETIVO: Determinar el efecto de la tempora-
lidad de la histeroscopia en pacientes en ciclos
de fertilizacién in vitro (FIV) o preparacion en-
dometrial (PE) cancelados por factores uterinos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte
histérica realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, que
incluyo a 32 mujeres con diagndstico de infertili-
dad, cuyos ciclos de FIV o PE fueron cancelados
por causa uterina antes de la transferencia em-
brionaria, entre enero de 2017 y diciembre de
2022. Las pacientes fueron divididas en cuatro
grupos segun el tiempo transcurrido entre la his-
teroscopia y el ciclo cancelado: grupo 1 (menos
de 3 meses), grupo 2 (4 a 6 meses), grupo 3 (6 a
9 meses) y grupo 4 (10 a 12 meses). Se compa-
raron los hallazgos ecogréficos al momento de
la cancelacién con los hallazgos histeroscépicos
posteriores.

RESULTADOS: El grupo 1 fue el mas numeroso
(n = 23), mientras que los grupos 2, 3 y 4 tu-
vieron 3 pacientes cada uno. Se encontr6 una
correlaciéon del 33% al 67% entre los hallazgos
ecograficos y los histeroscépicos. La causa mas
frecuente de cancelacién fue la presencia de
liquido intrauterino. No se identificé una tem-
poralidad ideal para realizar la histeroscopia que
prevenga la cancelacién del ciclo.

CONCLUSIONES: No se pudo establecer un
momento Optimo para realizar la histeroscopia
previa al inicio de un ciclo de FIV o PE. Se re-
quieren estudios adicionales con mayor tamafo
de muestra para definir el papel del tiempo en la

evaluacion histeroscépica dentro del protocolo
de infertilidad.

Istmocele un enemigo silencioso en pacientes
de reproduccion asistida

Karina del Carmen Olmos de la Torre, Ana Caroli-
na Orozco Robles, Alfredo Martin Rivera Montes,
Cecilia del Rocio Gonzélez Trejo, Sharon Violeta
Romero Pardavé, Areli Dominguez Galvan

Correspondencia :kolmos@ingenes.com
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OBJETIVO: Describir los resultados de la re-
paracion de istmocele secundario a cesarea en
pacientes con infertilidad secundaria en trata-
miento de fertilizacion in vitro.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo
observacional realizado en el Instituto Ingenes
de Guadalajara entre 2020 y 2024. Se incluye-
ron pacientes con diagnéstico de infertilidad
secundaria e istmocele que fueron sometidas a
reparacion histeroscopica del defecto y posterior
tratamiento de fertilizacion in vitro.

RESULTADOS: Se analizaron 21 pacientes con
infertilidad secundaria y antecedente de cesa-
rea previa (hasta tres). Ocho de ellas habian
sido diagnosticadas con fallo de implantacion
antes de identificar el istmocele mediante his-
teroscopia diagnéstica. Las 13 restantes fueron
diagnosticadas desde la primera consulta me-
diante ultrasonido vaginal, con confirmacién y
tratamiento por histeroscopia quirtrgica. Luego
de la reparacién, todas las pacientes recibieron
transferencia embrionaria, con un promedio de
2.3 embriones por transferencia y 1.4 transfe-
rencias por paciente. Se logré6 embarazo en el
71% de los casos, todos culminando en recién
nacidos vivos.

CONCLUSIONES: Los hallazgos sugieren que,
en pacientes con cesdrea previa, es fundamental
realizar una evaluacién minuciosa que incluya
histeroscopia diagnostica antes de iniciar trata-
miento de FIV, ya que el istmocele puede pasar
desapercibido y asociarse a fallos de implanta-
cion. En este estudio, el 49% de los casos no
fue diagnosticado inicialmente. Se recomienda
considerar la histeroscopia diagnéstica como
parte del protocolo pre- fertilizacién in vitro en
este grupo de pacientes. Se requieren estudios
mas amplios y controlados para confirmar estos
resultados.

Menopausia después del cancer de endometrio.
Experiencia clinica en el Instituto Nacinal de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
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Yaletzy Sarahi Ramos Chdavez, Arturo Arellano
Eguiluz

Correspondencia: sarahi_1212@hotmail.com

OBJETIVO: Reportar la incidencia de casos con
antecedente de cancer de endometrio atendidos
en consulta de climaterio en el Instituto Nacional
de Perinatologia e identificar las terapias utili-
zadas durante la menopausia, con énfasis en la
terapia de reemplazo hormonal.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo, descriptivo, de mujeres postmenopausicas
con antecedente de cancer de endometrio, eva-
luadas entre 2023 y 2024. Se analizaron edad,
estadio oncoldgico, tratamiento adyuvante, uso
de TRH, presencia de enfermedades metabdlicas
y tratamiento de salud 6sea. La informacion se
obtuvo de expedientes clinicos institucionales.

RESULTADOS: Se observaron distintos estadios
oncoldgicos, desde enfermedad en etapa temprana
hasta casos con metastasis. Algunas pacientes reci-
bieron tratamiento adyuvante. Se documenté el uso
deTRH en casos seleccionados, incluyendo terapia
estrogénica oral y formulaciones transdérmicas
recientes. En cuanto a salud 6sea, se identificaron
diagnosticos de osteopenia y osteoporosis, con
suplementacion y tratamiento. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron dislipidemia, hipertension,
obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

CONCLUSIONES: La incidencia del cancer
de endometrio ha aumentado globalmente, en
relacion con factores metabdlicos y la longevi-
dad femenina. Segtn las guias actuales (ACOG
2021; ESGO/ESTRO/ESP 2021), la TRH puede
considerarse en mujeres histerectomizadas con
enfermedad en estadio IA G1-G2, sin evidencia
de recurrencia, especialmente utilizando formu-
laciones transdérmicas. Se desaconseja el uso
innecesario de progestagenos y estrégenos orales
en pacientes con riesgo cardiovascular o metab6-
lico. LaTRH, manejada de forma individualizada
y con vigilancia oncolégica estricta, puede ofre-
cer alivio sintomético seguro y mejorar la calidad
de vida en mujeres seleccionadas. Asimismo,

debe mantenerse una vigilancia activa sobre la
salud 6sea y comorbilidades asociadas.

Microlitiasis testicular en pacientes con inferti-
lidad: analisis clinico, hormonal y reproductivo
en una cohorte institucional

Martha Lidia Benavides Reyes, Fela Vanesa Mo-
rales Herndandez

Correspondencia: marthalidiabenavidesreyes@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la distri-
bucion ecogréfica de la MT y las caracteristicas
clinicas, hormonales y reproductivas en pacien-
tes con infertilidad masculina.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, retrospectivo y transversal realizado en
pacientes con diagnostico ecografico de microli-
tiasis. Se analizaron variables clinicas, hormonales,
ecograficas y reproductivas. Se aplic estadistica
descriptiva y analisis bivariado (chi-cuadrado,
Fisher), considerando p < 0.05 como significativo.

RESULTADOS: Se incluyeron 54 pacientes.
La mayoria presenté infertilidad secundaria y
exposicion a toxinas como el principal factor
de riesgo, asi también reportado por Sharmeen
y su grupo. La microlitiasis testicular fue predo-
minantemente bilateral y se asocié con atrofia
testicular en mas del 50%, una afeccién también
descrita por Galvan y su grupo. Todos los pacien-
tes mostraron alteraciones espermaticas también
reportado por Wilson y coautores. Se encontrd
asociacion significativa entre microlitiasis testi-
cular bilateral y menor tasa de embarazo (p =
0.046), asi como entre atrofia testicular y menor
éxito reproductivo (p = 0.039), hallazgo que
corrobora lo descrito por Barda y Frandsen y sus
respectivos grupos de investigacion.

CONCLUSIONES: La asociacién de microlitia-
sis testicular con lo antes descrito justifica un
enfoque clinico estratificado. Con un algoritmo
de evaluacién principalmente en antecedentes
familiares de cancer testicular y sospecha neo-
plasia in situ.
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Nacidos vivos y su relacion con indice de masa
corporal y valores de progesterona sérica

Maria Fernanda Carranza Cruz, Martha Isolina
Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon,
Luis Eduardo Magdaleno Marquez, Gerardo
Cuevas Naranjo

Correspondencia: fernanda.c.c.2019@hotmail.com

OBJETIVO: Analizar nacidos vivos y su relacién
con IMC y valores de progesterona sérica en
ciclos de transferencia embrionaria diferida.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional, analitico, retrospectivo y transversal en
Instituto Mexicano de Infertilidad (julio 2024 a
abril 2025) incluye 88 pacientes con transferen-
cia embrionaria diferida. Evaluamos variables
peso, talla, IMC clasificion OMST: peso normal
(18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25-29.9 kg/m?) y
obesidad (mas de 30 kg/m?), y concentraciones
de progesterona PO, un dia antes y semana
después de la transferencia. Preparacion endo-
metrial: Progesterona 400mg vaginal cada 12 h
previa transferencia embrionaria y posterior cada
8 hrs + didrogesterona 10 mg via oral (Duphas-
ton®). Decidimos transferencia con estradiol
superior a 200 pg/mL, progesterona sérica mayor
de 12 ng/mL y grosor endometrial mayor de 6mm
en PO, correspondiendo a P+8.

RESULTADOS: Presentaron infertilidad priMaria
60.2% y 39.8% secundaria. No encontramos
diferencias en comparacion intervariables. Tasa
de embarazo y nacidos vivos significativamente
mayor p = 0.03 y p = 0.03 respectivamente en
grupo con obesidad. Observamos progesterona
media en PO de 0.32 ng/mL, p = 0.06 entre so-
brepeso y obesidad. Previa a transferencia 16.78
ng/mL y posterior 28.14 ng/mL.

CONCLUSIONES: Observamos una tasa de
embarazo y nacidos vivos significativamente
mayor en el grupo con obesidad. No encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de progesterona entre los grupos
segln el IMC.
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Ovulos propios y mal pronéstico: analisis multi-
céntrico tras aplicacion ovdrica de plasma rico
en plaquetas

Esther Lopez-Bayghen Patifio, Dinorah Her-
nandez Melchor, Juan José Sudrez Gutiérrez,
Abril Romero Jarillo, Ginna Ortiz Olivera, Felipe
Camargo Diaz

Correspondencia: ebayghen@cinvestav.mx

OBJETIVO: Determinar la eficiencia del uso del
plasma rico en plaquetas autélogo en mujeres
en protocolo de fertilizacion in vitro para la
reactivacion ovdrica de forma multicéntrica
en pacientes con mal prondstico y cuya Unica
opcién es la donacién de ovocitos.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron re-
trospectivamente 299 ciclos FIV con fallo previo
a la aplicacion de plasma rico en plaquetas;
se compararon resultados reproductivos (res-
puesta ovérica y calidad ovular) y obstétricos
(desde nlimero de embriones para transferencia
hasta embarazo a término) tras tratamiento.
Las pacientes se clasificaron como normopeso
(18,5-24,9kg/m2), sobrepeso (25,0-29,9kg/m2)
u obesidad (30,0-39,9kg/m2) para determinar
si obesidad afecta los mismos parametros. Se
obtuvieron medianas (percentiles 25, 75) o por-
centajes (frecuencia); cdlculo de p: Wilcoxon
(p<0,05).

RESULTADOS: La eficacia de PRP se analizd
evaluando nimero de 6vulos cosechados, ovo-
citos MII, relacion entre MIl y tamafo cohorte
ovular, y la tasa de fertilizacion y ninguno mostr6
cambio significativo después de plasma rico en
plaquetas intraovarico. Importantemente, si hubo
una disminucién notable en ndmero de ciclos
que no produjeron embriones para transferir
después de PRP (54.2 vs 39.5%, p < 0.001) y
mejora significativa en la tasa de implantacién
de embriones transferidos (2.0 en comparacién
con 14.0%, p < 0.001); con tasas de embarazo en
curso-recién nacido vivo de 10.36% comparado
con 0.0, p = 0.030). Estratificando por IMC, la
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mejora en nimero de embriones transferibles
solo se observé con pacientes de peso normal.

CONCLUSIONES: Una limitacion en fertiliza-
cién in vitro es la falta de 6vulos competentes y
el PRP intraovérico contribuye a solventar este
problema en algunos casos; observamos que la
obesidad si afect6 a la produccion de ovocitos,
generando menos probabilidades de éxito tras
la aplicacion de PRP.

Relacion entre el peso de los miomas y los
eventos adversos en miomectomia por minima
invasion

Radamés Rivas Lopez, Victoria Villanueva Jimé-
nez

Correspondencia: dra.victoriavillanueva@gmail.com

OBJETIVO: Analizar la asociacion entre el peso
de los miomas extraidos (segtn reporte de pato-
logia) y eventos adversos trans y postoperatorios;
se utiliz6 la prueba de y? considerando variables
dicotémicas predefinidas.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis retros-
pectivo y transversal en pacientes operadas de
miomectomia por minima invasién en un hos-
pital privado de la Ciudad de México de enero
del 2019 a enero del 2024. Se estudiaron 22
pacientes con una media de edad de 37 afos,
que contaran con registro de peso de miomas
por patologia; tomando un punto de corte de
menos de 250 g 0 > 250 g.

RESULTADOS: Se estudiaron 13 pacientes que
presentaron eventos adversos trans o postopera-
torios y 9 sin complicaciones. Con los siguientes
RESULTADOS: 2 calculado: 0.18803419; valor
critico: 3.84; grados de libertad: 1; nivel de sig-
nificancia (a): 0.05. Dado que el valor calculado
es menor al valor critico, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre
el peso del mioma y la presencia de eventos
adversos quirargicos (p > 0.05).

CONCLUSIONES: Del total de pacientes ana-
lizadas, el 59% present6 algln evento adverso

trans o postoperatorio, y dentro de este grupo,
el 32% tuvo un peso tumoral superior a 250
gramos. A pesar de que la proporcién de eventos
adversos fue mayor en pacientes con un peso
tumoral superior, no se encontré una asocia-
cion estadisticamente significativa. Esta falta
de significancia puede estar relacionada con el
tamano limitado de la muestra, lo que subraya la
necesidad de realizar estudios con mayor poder
estadistico.

Plasma rico en plaquetas en falla de la implan-
tacion

Melissa Garcia Elizondo, Carolina Michelle Luna
Pedraza, Alejandra Victores Monroy, Isabela
Martinez Robles, Antonio M Gutiérrez Gutiérrez

Correspondencia: melissaGarciaelizondo13 @gmail.com

OBJETIVO: Evaluar si existe un aumento en la
tasa de embarazo utilizando PRP en pacientes
con fallo de implantacion recurrente sin causa
aparente.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de 24
pacientes diagnosticadas con falla en la im-
plantacién en Vida Instituto de Reproduccién
Humana del Noroeste de 2021 a 2024. Las
pacientes fueron diagnosticadas con falla recu-
rrente en la implantacién después de dos o més
transferencias con embriones de buena calidad o
con embriones euploides analizados por PGT-A.
A estas pacientes se les administré PRP previa
al inicio de la progesterona para su transferen-
cia embrionaria. Se dividieron en dos grupos:
1) Grupo con embriones analizados mediante
PGT-A; 2) Grupo con embriones sin PGT-A. Se
analizé si el PRP favorecia los resultados clinicos
entre las mismas pacientes. El plasma rico en pla-
quetas se prepar6 mediante doble centrifugacion
de la sangre periférica propia de la paciente vy,
posteriormente, se administrd intrauterinamente.

RESULTADOS: Luego de la administracion del
plasma rico en plaquetas se observé un aumen-
to en la tasa de embarazo clinico comparado
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con los ciclos previos de las mismas pacientes
33.3% (3/9) vs 0% (0/9) en el grupo con PGT-A;
y 60% (9/15) vs 0% (0/15) en el grupo sin PGT-A.
También se observé un aumento en la tasa de
implantacion en el grupo con PGT-A 67% (4/6)
vs 0% (0/6) y en el grupo sin PGT-A 60% (9/15)
vs 0% (0/15).

CONCLUSIONES: La administracién de plas-
ma rico en plaquetas a pacientes con falla
recurrente en la implantacion es una estrategia
costo-benéfica, no invasiva, que mejora el éxito
reproductivo.

Porcentaje de fertilizacion en pacientes con
azoospermia obstructiva y su asociacion con
los afos de vasectomia

Pedro Antonio Barba Mejia, Laura Nelly Villar To-
rres, Maria del Socorro Gonzalez Garza, Francisco
Alejandro Rodriguez Marrero, Mariana Guzman
Gonzélez, Perla Guadalupe Guzman Diaz

Correspondencia: pedrobarbamejia@gmail.com

OBJETIVO: Calcular el porcentaje de fecunda-
cién y su asociacion con los afios de vasectomia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo realizado en el
Centro de Reproduccién Asistida FERTYGEN
en CDMX de enero del 2019 a marzo del 2023.

RESULTADOS: Se estudiaron16 pacientes
azoospérmicos mediante aspiracion de epididi-
mo-biopsia testicular en la misma intervencién
quirdrgica. La edad promedio de los hombres fue
de 46 anos y 33 afios en las mujeres. El promedio
de anos de postoperados es de 14, el de menor
tiempo 2 anos; y el de mayor tiempo 23. Dos
presentaron diabetes mellitus 2 e hipertensién
arterial. 56% se obtuvieron espermatozoides en
el aspirado del epididimo y el 44% requirié biop-
sia testicular. El volumen de muestra promedio
fue de 0.06 mL. El porcentaje de fecundacion
promedio de 63%. El porcentaje de fecundacién
mas bajo fue 30, que corresponde a 20 afios de
vasectomia mientras que el porcentaje mas alto
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fue 80 y corresponde a 19 afos. El paciente con
menos anos de vasectomia (2 aios) report6 70%
de fecundacioén. El paciente con mds anos de
postoperado (23 anos) tuvo 60% de fecundacion.
En el 43% de los casos se efectud transferencia
en fresco. El 78% de las parejas lograron el
embarazo.

CONCLUSIONES: La aspiracién de epididimo-
biopsia testicular son procedimientos con un
porcentaje de fecundacién promedio de 63%,
este estudio no encontré una correlacion entre
los anos de vasectomia con un menor porcen-
taje de fecundacion; por lo que sigue siendoun
tratamiento viable y adecuado para los varones
con azoospermia obstructiva quirdrgica indepen-
dientemente de los afios de evolucion.

Protocolo quirirgico laparoscépico: anasto-
mosis Gtero-vaginal en pacientes con agenesia
cervical

Isabel Vazquez Borquez, Luis Oswaldo de la O
Pérez, Marisela Castaneda Diaz, Héctor René
Zamora Andrade, Krystal de Santiago Aguirre

Correspondencia: iiisabel_93 @hotmail.com

OBJETIVO: Presentar el protocolo terapéutico
por via laparoscépica en pacientes con agene-
sia cervical, enfatizando el valor de la cirugia
conservadora para restablecer la via menstrual
y preservar la fertilidad.

MATERIALES Y METODOS: Adolescente de 13
anos con amenorrea priMaria y dolor pélvico
ciclico. En la exploracion fisica la vagina se
encontré con 8 cm y fondo de saco ciego. La
tomografia mostré la agenesia cervical y hema-
tometra. Enseguida se procedi6 a la anastomosis
Gtero-vaginal laparoscépica y colocacion de una
sonda de silicén con reevaloracién a las cuatro
semanas para recambio.

RESULTADOS: En la valoracién posquirurgica
se retira sonda de silicon y se coloca de nuevo
por 2 semanas. Posterior acude a histeroscopia
bajo sedacién dénde se observa canal vaginal
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completo y union Utero vaginal permeable, se
ingresa a cavidad uterina sin complicaciones.

CONCLUSIONES: La cirugia conservadora
es una alternativa viable para el manejo de la
agenesia cervical en pacientes seleccionadas
y manos expertas, permitiendo restaurar la via
menstrual y preservar el Gtero. El diagnostico
oportuno mediante estudios de imagen y tra-
tamiento quirurgico temprano es decisivo para
evitar la endometriosis secundaria y el deterioro
del aparato reproductor.

Relacion entre la duracion de la fase estrogénica
y la implantacién en preparacion endometrial

Concepcion Francia Rivera Calix, Laura Nelly
Villar Torres, Maria Del Socorro Gonzdlez Garza,
Perla Guadalupe Guzman Diaz, Mariana Guzman
Gonzalez, Francisco Alejandro Rodriguez Marrero

Correspondencia: francia_rivera@yahoo.com

OBJETIVO: Determinar si la duracién de la fase
estrogenica mejora los resultados en la tasa de
implantacion en la preparacién endometrial de
embriones vitrificados.

MATERIALES Y METODOS: Universo base de
datos de 63 pacientes en preparacion endome-
trial para transferencia de embriones vitrificados
donados, en la clinica de fertygen de noviembre
del 2023 a noviembre del 2024. Descripcion
se analiza la base de datos de pacientes con
preparacion endometrial para transferencia de
embriones vitrificados de embriones donados
en la clinica de fertygen. Se realizo a todas las
pacientes supresion hipofisaria con agonista de
la hormona liberadora de gonadotropina al ini-
cio de la fase litea media del ciclo previo. Los
embriones donados se obtuvieron de donantes
menores de 30 afos. Fueron transferidas en dia 5
de desarrollo embrionario. Se realizé dos grupos
de estudio: el grupo de estudio con 40 pacientes
quienes recibieron menor o igual a 14 dias de
valerato de estradiol oral en dosis creciente, pre-
vio inicio de progesterona, el grupo control fue

conformado por 23 pacientes quienes recibieron
mas de 14 dias valerato de estradiol via oral en
dosis creciente previo inicio de progesterona
(Primogyn 2 a 6 mg cada dia).

RESULTADOS: En la evaluacion del grosor endo-
metrial el promedio del mismo en ambos grupos
fue 9 mm. El porcentaje positivo de implantacion
en grupo de estudio fue de 57.5% y del grupo
control fue 73.9%.

CONCLUSIONES: Se requiere mayor poblacion
de estudio en pacientes con exposicion estro-
génica mayor de 14 dias para hacer una mejor
comparacién con igualdad de poblacion.

Reloj biolégico masculino: la edad paternay su
efecto en la calidad del semen

Javier Jofre Maldonado, Alejo Fernandez, Agustin
Pasqualini, Marcos Dalvit, Melisa Malmierca,
Nahuel Calamari

Correspondencia: javierjofmal@gmail.com

OBJETIVO: La paternidad tardia ha despertado
un creciente interés por el impacto del enveje-
cimiento en la fertilidad masculina. Si bien el
efecto de la edad materna estd bien estableci-
do, el de la edad paterna sigue siendo incierto.
Diversos estudios indican un deterioro de la
calidad del semen con el aumento de la edad.
Nuestro objetivo fue evaluar la influencia de la
edad paterna en los pardmetros de calidad del
semen con el fin de detectar cambios relaciona-
dos con la edad y evaluar su relevancia clinica
en el diagnéstico y la planificacién reproductiva.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio retros-
pectivo analizé los espermiogramas de 7891
hombres tratados por infertilidad en un centro de
reproduccion asistida en Argentina (2017-2024).
Se evaluaron parametros como el volumen semi-
nal, la concentracién espermatica, la motilidad
y la fragmentacién del ADN (prueba TUNEL),
entre otros. Los datos se agruparon por edades
(<34, 35-40, 41-45, >46 anos) y se compararon
mediante la prueba de Mann-Whitney.
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RESULTADOS: Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad para
todos los parametros analizados. A partir de
los 35 afos, se observaron diferencias en la
concentracién de espermatozoides, la motili-
dad progresiva, la morfologia y la proporcién
de espermatozoides inmoviles (p<0,05), entre
otros. Ademas, la fragmentacion del ADN
mostré diferencias significativas a partir de los
40-45 afnos (p < 0.05).

CONCLUSIONES: La edad paterna afecta nega-
tivamente a la calidad del semen a partir de los
35 anos, lo que subraya la necesidad de tener
en cuenta la edad paterna en las evaluaciones
reproductivas. Sin embargo, el disefio retros-
pectivo y unicéntrico limita la aplicabilidad de
los resultados y no permite extraer conclusiones
firmes sobre la causa y el efecto. Esto pone de
relieve la necesidad de realizar estudios pros-
pectivos y multicéntricos.

Rendimiento diagnéstico de simple rules para
masas anexiales en ninas y adolescentes

Nélida Campos Guzman, Adriana Berenice Ruiz
Limén, Marisela Castaneda Diaz, Luis Oswaldo
de la O Pérez, Héctor René Zamora Andrade,
Krystal Azucena de Santiago Aguirre

Correspondencia: nelida_campos_guzman@hotmail.com

OBJETIVO: Evaluar el rendimiento diagndstico
de Simple Rules para tumoraciones anexiales en
nifias y adolescentes.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo. Se incluyé un to-
tal de 95 ninas y adolescente entre 8-19 afios,
con diagndstico de tumor anexial a quienes se
estadifico segtin la herramienta de ultrasonido
Simple-Rules, valoradas en consulta de Biologia
de la Reproduccion en la UMAE No. 23 del
IMSS, en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn,
con una duracién de 6 meses.

RESULTADOS: Al comparar las Simple Rules y
la histopatologia se identificé:  Caracteristicas
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benignas: quiste unilocular (92%), componente
so6lido <7 mm (17% vs 25%), sombra acustica
(9% vs 5%), ausencia de flujo Doppler (93% vs
94%). e Caracteristicas malignas: tumor sélido
irregular (0% benigno vs 100% maligno), multi-
locular >100 mm vy flujo sanguineo aumentado
(0% benigno vs. 100% maligno). La sensibilidad
de Simple Rules fue 80.6%, especificidad 100%,
VPP 100%, VPN 99.3% En cuanto al tratamien-
to quirdrgico, predomind la quistectomia en
tumores benignos (79%) y malignos (100%), en
indeterminados fue mds comdn la ooforectomia
unilateral (75%). Los tumores mds frecuentes
fueron quiste simple (19%), no neoplasicos:
cistoadenoma, benignos: seroso (17%) y un caso
de neoplasia epitelial maligna.

CONCLUSIONES: Se demostro la precision de
la herramienta de ultrasonido Simple Rules en el
diagndstico de tumoraciones anexiales en nifias
y adolescentes y su adecuada correlacién con el
resultado histopatolégico, para discriminar entre
lesiones ovaricas benignas y malignas para un
abordaje quirdrgico correcto con proyeccién de
preservar la fertilidad.

Reporte de datos del Registro Nacional Mexica-
no de Reproduccién Asistida 2023-2024

Tamar Alkon Meadows, Alvaro Ramos Reyes,
Alejandro Sanchez Aranda, Alexandra Bermtdez
Rodriguez, Martha Luna Rojas

Correspondencia: tamaralkon@gmail.com

ANTECEDENTES: El Registro Nacional Mexicano
de Reproduccion Asistida se consolida como
un pilar fundamental para garantizar la calidad,
seguridad y transparencia en los tratamientos de
reproduccion asistida en México. Este registro
beneficia tanto a profesionales de la salud como
a pacientes.

OBJETIVO: Recopilar y analizar los datos repor-
tados por las clinicas de reproduccién asistida
al Registro Nacional Mexicano de Reproduccién
Asistida durante 2023-2024.
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MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal, descriptivo y retrospectivo. La informacién
se obtuvo de los reportes enviados por las cli-
nicas de reproduccion asistida registradas en el
sistema nacional, gestionado por la Secretaria de
Salud de México, siguiendo las directrices de la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.
Se recolectaron datos de todas las clinicas que
reportaron al Registro Nacional Mexicano de
Reproduccion Asistida entre enero de 2023 y
diciembre de 2024.

RESULTADOS: Se recopilaron 3511 casos. Los
procedimientos se distribuyeron en: criopreser-
vacion de ovocitos 611 casos (17.41% del total);
transferencias embrionarias con évulos propios
2,220 casos (63.23% del total) y transferencias
embrionarias con ovocitos donados 680 casos
(19.36% del total). La edad promedio de las
pacientes fue de 35.3 + 2.6 afios para criopre-
servacion de ovocitos, 36.7 + 3.5 afios para
transferencias con 6vulos propios y 40.5 + 3.0
afos para transferencias con ovocitos donados.
La La edad paterna promedio en los ciclos con
6vulos propios fue de 38.5 = 2.9 aflos, mientras
que en los ciclos con 6vulos donados fue de
40.6 + 3.5 anos.

Nota: La abundancia de datos sobrepasa el limite
de un resumen. Consultar el trabajo en extenso.

Desenlaces reproductivos en pacientes con
transferencia de embriones homélogos con y
sin PGTA

Carolina Guadalupe Vargas Lugo, Martha Isolina
Garcia Amador

Correspondencia: cv14156@gmail.com

OBJETIVO: Comparar los resultados reproducti-
vos en pacientes con transferencia de embriones
homélogos con y sin PGTA atendiendo a grupos
etarios.

MATERIALES Y METODOS: Estudio cohorte,

analitico y retrospectivo. Revisamos base de
datos de Advanced Fertility Center Cancin de

Enero del 2022 a diciembre 2024. Incluimos
pacientes con transferencia de embriones ho-
mologos las cuales fueron divididas en 4 grupos:
Grupo 1 (menores de 38 afios con PGTA), grupo
2 (menores de 38 sin PGTA), grupo 3 (>38 afos
con PGTA) y grupo 4 (mds o menos mayores
de 38 afios sin PGTA) comparando resultados
reproductivos (embarazo bioquimico, aborto y
recién nacido vivo).

RESULTADOS: Se estudiaron 308 pacientes con
edad x 36 afios e IMC x 27.8. En grupo 1: n=99,
grupo 2: n=77, grupo 3: n= 67y grupo 4: n=65.
Al comparar grupo 1y 2 se presenta embarazo
del 37.3% p= 0.23, OR 1.25 (I1C:0.68-2-29),
recién nacido vivo p= 0.48, OR 0.98 (IC 95%:
0.48-1.98). Al comparar grupo 3 y 4 presenta
embarazo del 25.9% p= 0.257, OR: 1.26 (IC
95%: 0.48-13.81), recién nacido vivo p=0.131,
OR: 1.55 (IC 95%: 0.71-3.37).

CONCLUSIONES: En este grupo de estudio
observamos menor probabilidad de aborto en
pacientes con PGTA independientemente del
grupo etario con diferencia estadisticamente
significativa. A pesar de que se observa mejora
en resto de resultados reproductivos con PGTA
no hay diferencia sin PGTA sin importar grupo
etario.

Resultados operatorios de la miomectomia
robética: Experiencia en el Hospital Angeles
Pedregal

Alejandro Baruch Ugalde Meza, Alvaro Ramos
Reyes, José Andrés Hernandez Denis, Radameés
Rivas Lopez

Correspondencia: abum.hlm@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar los resultados quirdrgicos de
la miomectomia asistida por robot, enfocandose
en parametros perioperatorios como tiempo
quirdrgico, pérdida sanguinea, caracteristicas
de los miomas y estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo realizado entre marzo de 2023 y diciembre
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de 2024, que incluy6 pacientes intervenidas
mediante cirugia robética se realizo en un Centro
académico privado. Todos los procedimientos
fueron realizados por el mismo equipo quirdrgi-
co utilizando el sistema Da Vinci con dos brazos
operatorios y un puerto éptico, optimizando pre-
cisién y ergonomia desde consola. Se incluyeron
22 mujeres con miomatosis uterina sintomatica.
Los datos se obtuvieron de expedientes clinicos
institucionales; todas firmaron consentimiento
informado.

RESULTADOS: Las pacientes fueron sometidas
a miomectomia robética mediante el sistema Da
Vinci. El procedimiento incluyé enucleacién de
los miomas, control de la hemostasia y cierre de la
histerotomia (histerorrafia), utilizando instrumental
especializado para cirugia minimamente invasi-
va. ® Miomas removidos: 3.2 + 3.6 ¢ Diametro
maximo: 11.1 2.1 cm ¢ Pérdida hematica: 86.1
+ 22.4 mL e Tiempo quirdrgico: 53.3 £ 6.5 min
e Estancia hospitalaria: 1.2 + 0.4 dias El andlisis
multivariado, ajustando por edad, IMC, tamafio
y nimero de miomas, mostré asociacion signi-
ficativa entre cirugia robética y menor pérdida
sanguinea (2 = 0.57, p = 0.0001), menor tiempo
operatorio (2 = 0.78, p < 0.0001) y estancia hos-
pitalaria mas corta (2 = 0.53, p < 0.0001).

CONCLUSIONES: La miomectomia robdtica
demostré ser una opcion segura y eficaz, con
ventajas clinicas claras que justifican su uso y
evaluacion futura en estudios prospectivos.

El secreto del embarazo en fertilizacion in vitro:
vencimiento de los enemigos silenciosos Urea-
plasma y Mycoplasma

Catalina Villa Jimenez, Diana Rocio Ruiz Saenz

Correspondencia: drakatyv@gmail.com

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre
Ureaplasma urealyticum'y Mycoplasma hominis
y las tasas de embarazo en fertilizacién in vitro
en pacientes mexicanas con infertilidad (6vulos
propios/donados).
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MATERIALES Y METODOS: Pacientes mexicanas
sometidas al proceso de fecundacién in vitro en
el periodo 2015-2021, tras una revisién inicial
y toma de cultivos, se clasifico a las pacientes
en dos grupos: cultivos negativos y cultivos po-
sitivos, este ultimo grupo recibid tratamiento de
antibidticos, histeroscopia o ambos previo a la
transferencia.

RESULTADOS: En évulos propios se encontrd
que para pacientes con cultivos individuales
positivos el mejor tratamiento fue histeroscopia y
antibidticos/histeroscopia, obteniéndose tasas de
embarazo para U. urealyticum de 62.5 % y para
M hominis de 50% respectivamente. En ovodoén se
encontrd que el mejor tratamiento fue antibidticos
y antibiéticos/histeroscopia, obteniéndose tasas
de embarazo para U. urealyticum. de 57.14 % y
M. hominis de 44.4 %. Para aislamientos mixtos
el mejor tratamiento en 6vulos propios fue histe-
roscopia y para ovodén antibioticos/histeroscopia.

CONCLUSIONES: La identificacion vy el trata-
miento oportuno de U. urealyticumy M. hominis
previo al inicio de un ciclo de FIV se asocian
significativamente con un incremento en las tasas
de embarazo, tanto en pacientes que utilizan
sus propios 6évulos como en las que recurren a
la donacion.

Sindrome de Turner en mosaico: funcion ova-
rica, resultados reproductivos y estrategias
clinicas individualizadas

Rocio Elsi Velasquez Falconi, Adriana Galvan
Luna, Radamés Rivas Lopez

Correspondencia: rociovelasquez28@hotmail.com

OBJETIVO: Describir las implicaciones repro-
ductivas del sindrome de Turner en su forma de
mosaicismo, a través de la presentacion de dos
casos clinicos con desenlaces contrastantes,
diagnosticados tras evaluacion por pérdida ges-
tacional recurrente.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron dos
pacientes con cariotipo 45,X/46,XX y antece-
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dentes de abortos espontaneos. Ambas fueron
sometidas a protocolo de estudio inmunoldgico,
genético y sistémico, y posteriormente a técnicas
de reproduccién asistida (TRA). Se documenta-
ron las respuestas a estimulacion ovarica, los
resultados de pruebas genéticas preimplanta-
cionales (PGT-A) y los desenlaces reproductivos.

RESULTADOS: La primera paciente, de 30 afios
con bajo porcentaje de mosaicismo (10%),
logré un embarazo espontaneo viable en el
tercer trimestre tras dos abortos. La segunda
paciente, de 44 anos con 6% de mosaicismo,
no logré embarazo con ovocitos propios y opt6
por ovodonacién. Ambas contaban con funcién
ovarica limitada y fueron informadas sobre los
riesgos obstétricos aumentados, incluidos abor-
to, preeclampsia y parto prematuro. El manejo
integral incluyé consejeria genética y evaluacion
cardiovascular.

CONCLUSIONES: El mosaicismo en el sindrome
de Turner puede permitir funcién ovérica residual
y posibilidad de embarazo, especialmente en
pacientes jévenes. No obstante, la edad materna
avanzada y la proporcién de células anémalas
son factores determinantes en el pronéstico
reproductivo. La ovodonacién sigue siendo
la alternativa mds segura en muchos casos. Es
imprescindible un enfoque multidisciplinario
y personalizado, dado que las guias actuales
no distinguen manejo segln el grado de mo-
saicismo.

Supresion del pico de LH con antagonista de
GnRH en comparacién con didrogesterona:
estudio retrospectivo

Eduardo Ponce Najera, Rodolfo José Gonzalez
Hovelman, Diana Maria Ojeda Ldpez, José Car-
los Salazar Trujillo, Jorge Luis Lezama Ruvalcaba,
Carlos Gerardo Salazar Lopez Ortiz

Correspondencia: eponcenajera@gmail.com

OBJETIVO: Comparar retrospectivamente la
respuesta ovarica y los costos asociados entre

protocolos basados en GnRH antagonista o
didrogesterona en donadoras de ovocitos de
HISPAREP.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 16
ciclos de donacién (enero 2020-diciembre
2023): 9 con antagonista de GnRH y 7 con
didrogesterona. Todas las pacientes recibieron
gonadotropinas recombinantes (FSH:LH 2:1) y
trigger con 0.2 mg de triptorelina. Se evaluaron
ovocitos totales, ovocitos maduros (Mll), dias de
estimulacion y costo total. Las variables norma-
les se compararon con t de Student y MIl con
Wilcoxon; se aplicé regresion lineal ajustada
por edad para analizar el efecto del protocolo.

RESULTADOS: No se encontraron diferencias
significativas en ovocitos totales (22.9 + 8.2 vs.
19.7 £ 11.2; p = 0.523) ni en MIl (19.7 = 7.6
vs. 16.0 + 8.9; p = 0.388). La estimulacion fue
ligeramente mas breve con antagonista (10.4
+ 1.0 vs. 11.6 = 1.1 dias; p = 0.055). El costo
fue mayor con antagonista (45,828 vs. 39,980
MXN; p = 0.016). En el modelo ajustado, ni el
protocolo (f =-3.92; p = 0.420) ni la edad (§ =
-1.27; p = 0.200) influyeron significativamente
en ovocitos totales (R? = 0.105).

CONCLUSIONES: La didrogesterona ofrece una
respuesta ovarica comparable al antagonista de
GnRH, con ventaja en costo y ligera prolonga-
cién del periodo de estimulacion. Se requieren
estudios con mayor tamafio muestral para con-
firmar su no inferioridad.

Prevalencia de sindrome de Klinefelter en un
hospital de tercer nivel

Alina Santiago Diaz, Fela Vanesa Morales Her-
nandez

Correspondencia: alinasdal7@gmail.com

OBJETIVO: La infertilidad afecta al 15% de
las parejas. Parte del proceso diagnéstico de la
pareja infértil es el estudio del factor masculino
en donde el 15% obedece a anormalidades
cromosomicas. El sindrome de Klinefelter es la
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aneuploidia sexual mas frecuente en varones,
caracterizada por la la coexistencia de un cro-
mosoma X adicional, con un cariotipo 47 XXY en
el 90% de los casos. El sindrome de Klinefelter
tiene una prevalencia del 1 a 2% en hombres
infértiles.

MATERIALES Y METODOS: Se evalué la pre-
valencia de sindrome de Klinefelter dentro del
periodo 2017-2025 la prevalencia fue de 0.79%
(n=12).

RESULTADOS: El hallazgo principal en el es-
tudio seminal fue azoospermia no obstructiva.
Valorados por servicio de andrologia, quien
solicita ultrasonido testicular reportando datos
francos de hipotrofia testicular en un 100%,
con volumen testicular promedio 1.62 cc y
1.21 cc (derecho e izquierdo, respectivamen-
te) El perfil hormonal mostré hipogonadismo
hipergonadotropo con valores promedio de
33.64 mlU/ml, 19.7 mIU/ml y 7.9 nmol/L
para FSH, LH y testosterona, respectivamen-
te. Dentro del abordaje se solicita cariotipo
confirmando la presencia de alteracién en el
cromosoma sexual de tipo 47 XXY, compatible
con sindrome de Klinefelter.

CONCLUSIONES: El sindrome de Klinefelter
es la anormalidad cromosémica mds comun en
los hombres con infertilidad; por ello, durate el
proceso diagnéstico del factor masculino debera
indicarse la bldsqueda de cariotipo en hombres
con azoospermia u oligozoospermia aguda aso-
ciada con hipogonadismo hipergonadotrépico.

Tasa de embarazo con esquema convencional
de letrozol comparado con el combinado con
menotropinas

José Luis Elizarraras Cendejas,Indira Annely Gar-
cia MaiRené, Victoria IRené Rodriguez Gémez,
Martha Paola Ocampo Arévalo

Correspondencia: jl_elizarraras@hotmail.com

OBJETIVO: Actualmente se ha planteado como
primera linea de tratamiento el uso de letrozol

2025;16 (Supl 2)

para inducir ovulacion en pacientes que buscan
embarazo con coito programado, sin embargo
existen diferentes métodos de empleo, el objetivo
de estudio fue comparar los resultados reproduc-
tivos con dos diferentes esquemas de letrozol,
simplificado, convencional y combinado con
menotropinas.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio
de cohortes retrospectivo, transversal incluy6 74
pacientes que asistieron a un centro de fertilidad
entre enero 2016 a octubre 2024, se dividieron
en 3 grupos: grupo 1 utiliz6 letrozol 5mg por
5 dias, el grupo 2 utiliz6 letrozol 12.5 mg en
dia 2 y 3 del ciclo, grupo 3 utiliz6 letrozol 12.5
mg en dia 2 y 3 del ciclo mas HMG 75 Ul SC
en dias 6,7,8. Se compararon las caracteristicas
basales entre los grupos para descartar sesgo de
seleccion, se calcularon frecuencias, porcen-
tajes, medidas de tendencia central y medidas
de dispersion para las variables paramétricas y
percentiles 25-75 para las no paramétricas, se
utilizé Chi2 y ANOVA para comparar los resul-
tados reproductivos.

RESULTADOS: El esquema de letrozol sim-
plificado presento mayores tasas de embarazo
clinico (47%), seguido por el grupo con letrozol
+ HMG (28%) y el esquema con letrozol con-
vencional (15%) (p=0.04).

CONCLUSIONES: La mayor tasa de embara-
zo clinico se present6 en el grupo que utilizo
letrozol simplificado. No hubo diferencia esta-
disticamente significativa en el nimero de ciclos
cancelados, embarazos gemelares, embarazos
bioquimicos, embarazos ectépicos y abortos
entres los tres esquemas de induccién (p>0.05).

Tasa de éxito en fertilizacion in vitro con ovodo-
nacion: analisis de ovocitos frescos comparado
con vitrificados

Alvaro Santibariez Morales, Ana Patricia Gon-
zdlez Garcia, Paula Nicandra Zavala Gonzélez,
Venancio Yona Reyes Garcia

Correspondencia: apgGarcia22 @gmail.com



Trabajos originales

OBJETIVO: Comparar tasas de éxito de FIV-TE
utilizando ovodonacién en fresco vs vitrificados.

MATERIALES Y METODOS: Estudio analitico de
casos y controles de ovocitos de donadoras con
una edad promedio de 25 + 3.5 afos en el pe-
riodo comprendido de enero 2021 a diciembre
2023, en Procrea, CDMX. Se obtuvieron 1656
ovocitos, de los cuales 1065 (64%) se utilizaron
frescoy 591 (36%) se vitrificaron. Se fertilizaron
mediante ICSI 1490 6vulos y se cultivaron hasta
dia 5 de desarrollo para ser biopsiados. En dos
grupos a) 6vulos en fresco y b) 6vulos vitrifica-
dos, se comparé tasa de fertilizacion, cleavage,
blastocisto y, euploidia. Se utilizé el programa
SPSS version 21 para el andlisis estadistico. Se
empled chi cuadrada y t de Student considerando
un valor de alfa de 0.05.

RESULTADOS: Para el grupo a) la tasa de
fertilizacion fue de 90.7%, cleavage 88.6%,
blastocisto 57.4%, en comparacién, con el grupo
b) fue de 88.7%, 82.6%, 40.8%, respectivamen-
te. Se realizaron 209 biopsias de blastocistos
obtenidos en fresco, de las cuales 132 (63.2%)
se reportaron como euploides, en cambio, en
blastos obtenidos de 6vulos vitrificados, 99
biopsias fueron tomadas y 62, reportadas como
euploides (62.6%).

CONCLUSIONES: Aunque la técnica de vitrifi-
cacion es considerada segura, existe un riesgo
minimo de dano celular por estrés osmético o
térmico. Por ello, se recomienda revisar cuidado-
samente las técnicas aplicadas en cada etapa del
proceso, con el fin de optimizar los resultados y
reducir al minimo los efectos negativos sobre los
ovocitos y el desarrollo embrionario.

Tasa de implantacién en pacientes con PGT vs
PGT y ERA en una clinica privada

Karla Dennys Sorcia Naveda, Alvaro Santibafiez
Morales, Miguel Angel L6pez Herndndez, Paula
Nicandra Zavala Gonzélez, Enrique Martinez
Villafafia

Correspondencia: karladsorcia@gmail.com

OBJETIVO: Describir la tasa de implantacién en
pacientes a las que se les realizé protocolo PGT
y ERA en comparacién con pacientes a las que
solo se les realiz6 PGT.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observa-
cional de cohorte retrospectivo en pacientes en
protocolo de fertilizacién in vitro con prueba
genética preimplantacional (PGT) y transferen-
cia embrionaria con estudio de receptividad
endometrial (ERA) en una clinica de reproduc-
cion asistida privada de la Ciudad de México
(PROCREA) del 2021 al 2025. Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios a las que se les
realizé transferencia de un embrién propio
en su primer intento. Se excluyeron pacientes
con transferencia de dos embriones, sin PGT y
ovodonadoras. Se utilizaron medias, porcentajes
y desviacion estandar. La significancia estadistica
fue evaluada mediante la prueba de x? y t de
student con un alfa < 0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 327 pacientes,
192 con PGT + ERA y 135 con PGT solo, se
encontré una tasa de implantacién del 63%
comparado con el 51% respectivamente, con
una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.032). Se hizo un subandlisis del grupo de
PGT + ERA estratificado por edad materna, no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de implantacion ni la
calidad embrionaria.

CONCLUSIONES: El estudio ERA demostré un
aumento de la tasa de implantacién hasta un
63% cuando se realiza con PGT, se requieren
mas estudios para valorar el impacto en los resul-
tados reproductivos en base al desplazamiento
de la ventana de implantacion.

Transferencia embrionaria en D3 vs embriones
euploides D5 en pacientes con BRO y EMA

Alejandra Viictores Monroy, Isabela Martinez
Robles, Melissa Garcia Elizondo, Antonio M
Gutiérrez Gutiérrez

Correspondencia: alejandra_victores@hotmail.com
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OBJETIVO: Comparar si las mujeres mayores de
40 anos con una reserva ovarica disminuida se
ven beneficiadas con transferencia de embriones
de D3 o embriones euploides de PGT-a.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospecti-
vo, realizado en Vida Instituto de Reproduccién
Humana del Noroeste desde Enero 2018-Di-
ciembre 2024. Se incluyeron 187 ciclos de FIV
en pacientes mayores de 40 afnos con 1-4 ovo-
citos recuperados. Se clasificaron en dos grupos:
Grupo PGT-A; mujeres que decidieron realizar
PGT-A vy transferencia de embriones euploides
y Grupo no PGT-A: mujeres que eligieron no
realizar PGT-a y realizaron transferencias de
embriones en dia 3.

RESULTADOS: El 60% (30/50) de los ciclos de
PGT-a tuvo blastocistos para biopsiar. El nimero
de blastocistos biopsiados totales fue de 52 (1.2
+ 0.7 embriones biopsiados por paciente). El 8%
(4/50) de los ciclos tuvo embriones euploides para
transferir, el total de embriones euploides fue 4.
El porcentaje de transferencias realizadas para el
grupo de no PGT- fue 66% vs 8% para el grupo
de PGT-a. El promedio de embriones trasferidos
fue 2 vs 1 respectivamente. La tasa de embarazo
por transferencia fue 23% (21/91) vs 50% (2/4). La
tasa de embarazo por recuperacion 15% (21/137)
vs 4% (2/50). La tasa de implantacién fue de 13%
(23/182) vs 50% (2/4) y la tasa de aborto del 14%
(3/21) vs 0% (0/2), respectivamente.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio mostro tener
un mayor porcentaje de transferencias y emba-
razo en pacientes >40 afios con baja reserva
ovarica sin PGT-a, por lo que podria ser una me-
jor estrategia de tratamiento en esta poblacion.

Transferencia embrionaria en pacientes con hi-
perrespuesta ovarica: experiencia en ciclos FIV
Areli Mariana Zaniga Guzman, Juan Carlos
Barros Delgadillo, Enrique Martinez Villafafia,
Jocelyn Andrea Almada Balderrama, Maria Lilia
Favela Garcia

Correspondencia:are.zuguz@gmail.com
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OBJETIVO: Evaluar los desenlaces reproductivos
tras transferencia embrionaria en pacientes con
criterios de hiperrespuesta ovdrica sometidas a
ciclos FIV.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo realizado en la Clinica de Biologia de la
Reproducciéon Humana INPer entre enero de
2023 y diciembre de 2024. Se incluyeron 108
pacientes candidatas a hiperrespuesta ovarica,
definida por hormona antimilleriana (HAM)
>3.5 ng/mL y/o recuento folicular antral (CFA)
>15. La media de edad fue de 33.7 + 4.2 afos
y el IMC promedio fue 27.9 + 4. El 60.2% tenia
diagndstico de sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Las pacientes se agruparon segin el
nimero de ovocitos capturados: Grupo 1 (<15
ovocitos, n=58) y Grupo 2 (>15 ovocitos, n=50).

RESULTADOS: El Grupo 2 presenté mayor nu-
mero de ovocitos capturados (19.5 = 4.6 vs. 9.1
+2.9) y ovocitos maduros (15.4 £ 3.9 vs. 7.3
2.8). La tasa de blastulacion fue superior en el
Grupo2 (3.9+19vs.24+1.7). La transferen-
cia en fresco fue mas frecuente en el Grupo 1
(33 vs. 8), mientras que el Grupo 2 recibié mas
transferencias de embriones congelados (30 vs.
17). Las tasas de embarazo clinico (18 vs. 17) y
nacido vivo (12 vs. 14) fueron comparables entre
ambos grupos. No se documentaron casos de
sindrome de hiperestimulacién ovarica.

CONCLUSIONES: En pacientes con hiperres-
puesta ovdrica, el mayor nidmero de ovocitos
y embriones no se traduce en mejores tasas de
embarazo clinico o nacido vivo. La vitrificacion
y transferencia diferida parecen ser estrategias
seguras en este subgrupo, sin incremento en
complicaciones.

Tratamiento combinado de metotrexato in-
tramuscular e intrasacular para embarazo en
cicatriz de cesarea

Adalberto Rochin Benoit, Alejandro Arellano
Borja, Erika Fernanda Rafa Pohls

Correspondencia: drochinb@gmail.com



Trabajos originales

OBJETIVO: Exponer la experiencia en tres casos
de embarazo en cicatriz de cesarea, diagnostica-
do tempranamente y tratado con aplicacion de
metrotexato de manera local y sistémica.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospecti-
vo, descriptivo de pacientes tratadas en un centro
de fertilidad en la ciudad de Hermosillo Sonora,
México. Se realizé diagnéstico por ultrasonido
transvaginal de embarazo en cicatriz de Cesdrea,
tratados con inyeccién intrasacular (ISC) guiada
por ultrasonido e intramuscular de metotrexato.
De acuerdo con los resultados se realizé anali-
sis descriptivo de los casos, asi como su futuro
reproductivo.

RESULTADOS: El tratamiento combinado tuvo
éxito en 2 de las 3 pacientes (66.6%), siendo
necesario el manejo quirdrgico en 1 caso por
falla al tratamiento (33.4%). En promedio la
Gonadotropina coridnica humana (hCG) se ne-
gativizo a los 28 dias de iniciado el tratamiento
y el 100% presento embarazo normoevolutivo
con recién nacido vivo en un periodo menor
al afio.

CONCLUSIONES: El tratamiento combinado
con metotrexato resulto ser una opcion efectiva
y con resolucién bioquimica completa en un
periodo de tiempo menor a lo descrito en |a lite-
ratura. El tratamiento médico es buena opcién en
caso de pacientes con deseo de fertilidad futura,
sin aumentar el riesgo de eventos adversos.

Utilidad del indice triglicéridos-glucosa en el
diagnéstico de resistencia a la insulina en sin-
drome de ovario poliquistico

Dalia Arely Cano Ramos, Diana Lorena Durdn
Godinez, Eric Saucedo De la Llata, Luis Oswaldo
de la O Peréz, Maria Rosa Moraga Sanchez

Correspondencia:daliaarelycanoramos@gmail.com

OBJETIVO: Demostrar la utilidad del indice
triglicéridos-glucosa (TyG) para el diagnéstico de
resistencia a la insulina en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo, transversal y analitico que incluyé una
muestra a conveniencia de 150 mujeres entre 18
a 45 anos con diagndstico de sindrome de ovario
poliquistico atendidas en la clinica IMAR (2024-
2025), Murcia, Espana. Se considero criterio de
exclusion no contar con informacién completa
en expediente y diagnéstico de resistencia a
la insulina con tratamiento farmacolégico. Se
aplicaron variables cuantitativas, estadisticas
descriptivas, desviacién estandar, curva de ROC
para discriminar dos condiciones (con vy sin
resistencia a la insulina) y el indice de Youden
para determinar puntos de corte, se consider
significativa una p < 0.05.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 32.9 +
6.7anos, IMC de 25.8 + 3.7 kg/m?. El promedio
de las variables bioquimicas fue: glucosa 81.4
mg/dl, insulina 9.1 uUl/ml, triglicéridos 79.6
mg/dL, indice HOMA-IR 1.83 y un indice TyG
4.3. El punto de corte éptimo identificado del
indice TyG para el diagndstico de resistencia a
la insulina en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico fue mayor de 4.43, mostré capaci-
dad discriminatoria aceptable (AUC: 0.758, p <
0.001), (IC95%: 0.667-0.848) con una sensibi-
lidad del 63.6%, especificidad del 82.1%, VPP
de 50.05% y VPN de 88.88% y una prevalencia
de Rl del 28.6%.

CONCLUSIONES: El indice triglicéridos-glucosa
demuestra ser un marcador util con una buena
capacidad discriminatoria para el diagnéstico de
resistencia a la insulina en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico, con significancia estadis-
tica (p < 0.001), ademas de ser una herramienta
eficaz, practica, econémica y aplicable para
cualquier edad.

Utilidad del perfil genético de trombofilias
en PGR e importancia de una intervencion
temprana

Martha Lidia Benavides Reyes, Samuel Vargas Tru-
jillo, Ménica Aguinaga Rios, Luis Leén Madero,
Juan Carlos Barros Delgadillo
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Correspondencia: marthalidiabenavidesreyes@gmail.com

OBJETIVO: Evaluar la utilidad del perfil genético
de trombofilias y la importancia de una interven-
cion terapéutica temprana en pacientes con PGR
para lograr buenos resultados reproductivos.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacio-
nal, analitico, retrospectivo y transversal, con
enfoque descriptivo y comparativo, que inclu-
y6 105 pacientes con diagnéstico de pérdida
gestacional recurrente (PGR) y panel genético
de trombofilias en una cohorte de 4 afos. Se
aplicé estadistica descriptiva y andlisis bivaria-
do (%2, Fisher), el valor de p < 0.05 se consider6
significativo.

RESULTADOS: Los resultados mostraron que
las variantes F12-rs1801020 y F7-rs6046 se
asociaron con alteraciones en el factor XIl y
el INR. Estos hallazgos coinciden con lo re-
portado por de la Morena-Barrio y Preisler y
correspondientes colaboradores quienes han
documentado el impacto de estas variantes
y el riesgo trombdtico. La administracién de
tratamiento combinado (enoxaparina + AAS)
desde el primer trimestre se asocié con una
tasa significativamente mayor de embarazos
exitosos (p < 0.001), especialmente en pacien-
tes con perfil genético positivo. Congruente
con lo reportado en el estudio ALIFE2 y en
metaandlisis recientes que respaldan la eficacia
del tratamiento anticoagulante en mujeres con
trombofilias hereditarias. El inicio del tratamien-
to en el primer trimestre se relacion6 con una
mayor probabilidad de resultado favorable, lo
que refuerza la importancia de una intervencion
temprana y dirigida.

CONCLUSIONES: El perfil genético de trom-
bofilias constituye una herramienta util para
estratificar el riesgo en mujeres con PGR. Su
integracién con biomarcadores funcionales y
el inicio temprano de tratamientos anticoagu-
lantes mejora significativamente los desenlaces
perinatales, apoyando la préctica reproductiva
personalizada.

2025;16 (Supl 2)

Valores de HOMA-IR en mujeres posmenopau-
sicas con y sin terapia hormonal menopausica

Alma Victoria Villarreal Barranca, Arturo Arellano
Eguiluz, Enrique Martinez Villafana

Correspondencia:alma.vvb@gmail.com

OBJETIVO: La resistencia a la insulina es una
alteraciéon metabdlica frecuente en mujeres
posmenopausicas y se asocia con mayor riesgo
cardiovascular. La terapia hormonal de la meno-
pausia podria modular pardmetros metabdlicos,
incluyendo el indice HOMA-IR; sin embargo,
la evidencia clinica sigue siendo controversial.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospec-
tivo y comparativo que incluyé a 98 mujeres
posmenopausicas, divididas en dos grupos: con
terapia hormonal de la menopausia (n = 39) y
sin terapia hormonal de la menopausia (n =
59). Se analizaron variables metabélicas como
glucosa, insulina, HOMA-IR, perfil lipidico y
sindrome metabdlico. Se utiliz6 la prueba de
Mann-Whitney para variables no paramétricas;
p < 0.05 se considerd significativo.

RESULTADOS: El valor mediano de HOMA-IR
fue menor en el grupo con terapia hormonal de
la menopausia (1.42 [RIC: 0.66-2.02]) respecto
al grupo sin terapia hormonal de la menopausia
(1.85 [RIC: 1.13-2.62]; p = 0.02). No hubo di-
ferencias significativas en glucosa ni colesterol
total. Se observaron tendencias a valores mayores
de insulina y triglicéridos en el grupo sin THM,
sin significancia estadistica.

CONCLUSIONES: Los resultados sugieren un
efecto favorable de laTHM sobre la sensibilidad
a la insulina, evidenciado por niveles mas bajos
de HOMA-IR3. Estos hallazgos coinciden con es-
tudios que documentan beneficios metabdlicos
de la terapia hormonal de la menopausia. Sin
embargo, la naturaleza retrospectiva y el tamafio
muestral limitado deben considerarse al inter-
pretar los resultados. La terapia hormonal de la
menopausia podria contribuir a una mejor regu-
lacién metabdlica en mujeres posmenopdusicas,
particularmente en la resistencia a la insulina.
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Abordaje reproductivo en paciente con mu-
taciones en el factor XllI, betafibrinégeno,
angiotensina, MTR y PAI-1

Ramén Martin Morales Chavez, Alejandra Gua-
dalupe Lépez Vargas, Samuel Vargas Trujillo

Correspondencia: ramonmartinmorales@gmail.com

ANTECEDENTES: La pérdida gestacional recu-
rrente (PGR) es una condicién multifactorial
que implica alteraciones genéticas, metabdli-
cas y endocrinas. Mutaciones protrombdticas
como la homocigosis para el Factor XII pueden
inducir microtrombosis endometrial y placen-
taria, afectando la implantacion y el desarrollo
trofoblastico. La heterocigosis en polimorfis-
mos como B-fibrinégeno, angiotensina, MTR
y PAI-1 favorece un ambiente proinflamatorio
y procoagulante, alterando la vascularizacién
Gtero-placentaria y facilitando fallos de implan-
tacion e insuficiencia placentaria. Detectar estas
alteraciones es esencial en el abordaje clinico
de mujeres con PGR.

CASO CLINICO: Paciente de 25 afios, con
antecedentes de tres embarazos, dos abortos
y una cesarea, pérdida gestacional recurrente
y 6bito fetal a las 36.4 semanas de gesta-
cion. Acudié a consulta por infertilidad. Tras
un estudio integral, se descartaron causas
estructurales, infecciosas e inmunolégicas,
identificindose una etiologia multifactorial
con base en trombofilia hereditaria y dis-
funcién tiroidea subclinica. Se diagnostico:
homocigosis para el Factor XII, Heterocigosis
para B-fibrinégeno, Angiotensina, MTR y PAI-
1, Hipotiroidismo subclinico no inmune. Se
inicié tratamiento con levotiroxina, aspirina
y, al confirmarse un embarazo temprano (6.4
SDQ), se afadié enoxaparina, acido félico
y vitamina B12. El embarazo evolucioné sin
complicaciones, logrando un parto a térmi-
no con producto vivo, lo cual se atribuye al
abordaje precoz, multidisciplinario y dirigido
a corregir los factores protrombéticos y hor-
monales identificados.

www.nietoeditores.com.mx

DISCUSION Y CONCLUSION: Las trombofilias
hereditarias generan un estado de hipercoagula-
bilidad que compromete la perfusién placentaria,
favoreciendo pérdidas gestacionales. Mutaciones
como el déficit de factor XII o el polimorfismo
PAI-1 4G/4G incrementan el riesgo de aborto.
Aunque la deteccién no es rutinaria, su identi-
ficacion puede guiar terapias personalizadas en
casos seleccionados.

Abordaje robético de leiomiomatosis parave-
sical en paciente con infertilidad: evidencia de
diseminacion ectépica posthisterorrafia

Alejandro Baruch Ugalde Meza, Alvaro Ramos
Reyes, Radamés Rivas Lopez, Jose Andres Her-
nandez Denis

Hospital Angeles Pedregal

Correspondencia: abum.hIm@gmail.com

ANTECEDENTES: Reportar el uso exitoso de la
miomectomia asistida por robot en el tratamiento
de un gran leiomioma paravesical, probablemen-
te secundario a diseminacion ectdpica de células
musculares lisas uterinas tras una histerorrafia
previa.

CASO CLINICO: Paciente de 33 afos, con
antecedente de cesarea en 2021, que en 2023
present6 una masa paravesical de 21 c¢m
identificada por resonancia magnética. Fue
seleccionada para miomectomia robética tras
evaluacion clinica e imagenolégica. Se obtuvo
consentimiento informado. La RM mostré una
masa hipointensa de 21 cm (T2) de 3010 gr.
Intraoperatoriamente, se confirmé localizacion
paravesical con desplazamiento vesical. La ci-
rugia duré 90 minutos, con pérdida hemdtica de
150 mL. No hubo complicaciones y el alta fue al
segundo dia. El estudio histopatolégico confirmé
leiomiomatosis benigna. A los seis meses, la
paciente estaba asintomadtica y sin recurrencia.

DISCUSION Y CONCLUSION: La miomectomia

robdtica es una alternativa segura y eficaz en
el tratamiento de leiomiomas paravesicales de
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gran tamano. El uso del sistema robdtico con
dos brazos permitié una disecciéon meticulosa
en un espacio pélvico limitado, con preserva-
cién de estructuras vitales. La minima invasion
se tradujo en menor pérdida sanguinea, rapida
recuperacion y estancia hospitalaria corta. Estos
factores, junto con la preservacién anatémica y
funcional del Utero, favorecen la conservacion
de la fertilidad en mujeres jévenes. Los resul-
tados perioperatorios obtenidos respaldan esta
técnica como una opcién de primera linea en
casos complejos.

Abordaje robético para cirugia de endometriosis
y adenomiosis con uso de verde de indocianina

Alvaro Ramos Reyes, Alejandro Baruch Ugalde
Meza, Adriana Galvan Luna, Jorge Roman Au-
diffred Salomédn, José Andrés Hernandez Denis,
Radamés Rivas Lopez

Correspondencia: alvaroramos.2210@gmail.com

ANTECEDENTES: La endometriosis y ade-
nomiosis son dos patologias ginecoldgicas,
crénicas-progresivas que se caracterizan por
crecimiento de tejido endometrial fuera del
Gtero y dentro del miometrio, respectivamente.
Ademas, la prevalencia de la “triple-enfermedad”
que incluye la miomatosis se sitGa entre el 5.0-
11.3%. Estos casos tienen mayor probabilidad
de recurrencia de la enfermedad tras tratamiento
quirdrgico, y afectan gravemente la fertilidad.
Aunque la histerectomia es el tratamiento
definitivo, las intervenciones quirdrgicas para
preservar el Gtero y ovarios pueden ser una
opcion para pacientes que deseen mantener la
fertilidad. El tratamiento quirdrgico, junto con
TRA, puede mejorar los resultados.

CASO CLINICO: Paciente de 37 afos con an-
tecedentes de sangrado menstrual abundante,
dismenorrea e infertilidad secundaria. Tuvo
un embarazo espontaneo hace 5 afios, con un
Gnico nacido vivo, y una miomectomia con en-
dometrioma-cistectomia izquierda hace 9 anos.
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Debido a su deseo de fertilidad, se programé una
intervencion quirdrgica para preservar el Gtero
y los ovarios. Se realiz6 una RMN qué mostré
adenomiosis focal en pared uterina anterior de
5.3 x 4.7 cm, y un endometrioma ovarico iz-
quierdo de 5.5 x 5.2 cm. Se utiliz6 ICG diluido
intracavitario para maximizar la excisién precisa
de la enfermedad, manteniendo un residuo mio-
metrial adecuado.

DISCUSION Y CONCLUSION: En cirugia repro-
ductiva, es esencial realizar una excision precisa
de estas patologias para restaurar la anatomia
pélvica y proceder a TRA. El uso de la cirugia
robética junto con el ICG vy diferentes técnicas
para minimizar la pérdida de sangre, ofrecen una
gran oportunidad de realizar una cirugia precisa
en casos relacionados con la fertilidad.

Anomalias miillerianas: importancia del diag-
néstico prenatal oportuno y su pronéstico
reproductivo

PauLina AmERICA GOMEZ PERALTA, JuLio CESAR RODRI-
GUEZ VERDUZCO, JACQUELINE ALANIZ ARELLANO, NELLY
IVeTTE MARTINEZ GALINDO, GERARDO EDU CASTILLO
LOPEZ, JUANA BENAVIDES RAMIREZ

Correspondencia: paulinagomezp14@gmail.com

ANTECEDENTES: Las anomalias miillerianas
representan un desafio diagndstico y terapéutico,
debido a su amplia variedad de presentaciones
y complejidad en su clasificacién. Estas pueden
interferir en la implantacion, crecimiento fetal y
via de resolucion; conllevando un mayor riesgo
de infertilidad(8%), aborto espontaneo(13.3%),
parto prematuro(56%), entre otras complicacio-
nes obstétricas.

CASO CLINICO: Paciente de 26 afio en el
segundo embarazo con antecedente de neuro-
fibromatosis tipo 1y aborto. Acude con trabajo
de parto de 37sdg. Exploracién fisica: Presenta
neurofibromas y “manchas café con leche”. Ta-
bique vaginal longitudinal y dos cérvix, derecho
con 1 cm de dilatacion. La ecografia revel6 feto
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en percentil 1y anhidramnios. Se decidi6 reso-
lucion via abdominal, encontrando dos Uteros;
derecho aumentado de tamano por gestacion,
trompa y ovario ipsilaterales, izquierdo con
anexos correspondientes. Se obtuvo femenino
de 2090grs, Apgar 8-9 y Capurro de 37sdg. Se
integro diagnostico de utero didelfo, bicollis,
tabique vaginal longitudinal. La paciente evo-
luciono favorablemente.

DISCUSION Y CONCLUSION: La correcta
clasificacion de estas anomalias es fundamental
para mejorar el prondstico reproductivo. Ade-
mas, conlleva un riesgo importante durante la
gestacion aumentando los desenlaces adversos
materno-perinatales. Teniendo el dGtero didelfo
la mayor tasa de parto pretérmino (14.7%),na-
cimientos periviables (5%), RCF (50%) y tasa
de cesarea del 65.5%. La clasificacion “MAC
2021” de la American Society for Reproductive
Medicine proporciona una herramienta clara y
estandarizada para su identificacion, descripcion
y manejo. Este caso demuestra como, pese a una
malformacién uterina compleja, un embarazo a
término es posible con vigilancia especializada.
Destacando la importancia del adecuado reco-
nocimiento y manejo oportuno para optimizar
las posibilidades reproductivas y reducir los
riesgos materno-perinatales.

Anovulacién crénica e hiperandrogenemia sin
hiperandrogenismo en un caso de enfermedad
hepatica e infertilidad primaria

Estefania Ortega Madrid, Ramon Guillermo De
los Santos Aguilar

Correspondencia: estefania.ortega08@hotmail.com

ANTECEDENTES: La hiperandrogenemia en
ausencia de manifestaciones clinicas de hipe-
randrogenismo constituye un desafio diagndstico
en mujeres con infertilidad. En contextos de
enfermedad hepatica crénica, como la colangitis
esclerosante primaria (CEP), se ha documentado
un incremento en la sintesis de globulina fijadora

de hormonas sexuales (SHBG), lo cual eleva la
concentracion sérica de andrégenos totales pero
reduce su fraccién libre y, por tanto, su actividad
bioldgica. Esta alteracién puede enmascarar el
hiperandrogenismo clinico, interfiriendo con la
correcta interpretacion del perfil hormonal.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afos, nuli-
gesta, con antecedentes de CEP diagnosticada
en la infancia y colitis ulcerosa crénica ines-
pecifica (CUCI) grave en la adultez. Present6
amenorrea primaria, desarrollo puberal tardio
e irregularidades menstruales persistentes.
Durante su evaluacién por infertilidad se
evidenci6 hiperandrogenemia bioquimica
(testosterona total 1.7 ng/mL), con niveles
elevados de FSH, LH, androstendiona, AMH
y, ovarios poliquisticos con volumen ovdri-
co aumentado por ultrasonido. El indice de
Ferriman-Gallwey fue de 3, sin datos de hir-
sutismo ni virilizacion. Posteriormente logro
embarazo a término, que cursé con colestasis
intrahepatica. En seguimiento, persistia ele-
vacion de testosterona total (2.84 ng/mL) sin
signos clinicos; se document6 SHBG elevada
(193.7 nmol/L), indicando disminucién de
andrégenos libres como causa probable de la
disociacion clinico-bioquimica.

DISCUSION Y CONCLUSION: En mujeres con
enfermedad hepdtica, como colangitis esclero-
sante primaria, la elevacién de SHBG puede
causar hiperandrogenemia sin signos clinicos
de hiperandrogenismo, enmascarando el diag-
nostico de PCOS. Evaluar andrégenos libres
y considerar el contexto hepdtico-metabdlico
es esencial para un diagnéstico adecuado en
pacientes con infertilidad e irregularidades
menstruales.

Comparacion de microfluidos con micro-
gradientes en la reduccién del indice de
fragmentacion de ADN espermatico

Pedro Armando Tadeo Rodriguez Suarez, Paula
Nicandra Zavala Gonzalez, Tania Dessire Sando-
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val Gurubel, Alvaro Santibdriez Morales, Ménica
Sanchez Villalobos

Correspondencia: dessires@ciencias.unam.mx

ANTECEDENTES: El indice de fragmentacién
de ADN espermético (IDF) es un biomarcador
clave en el éxito reproductivo, dado que un IDF
elevado se asocia con fallos en la fecundacién y
abortos tempranos. Técnicas como los gradientes
de densidad permiten seleccionar espermato-
zoides de mejor calidad, pero la centrifugacién
propicia dafo oxidativo. Sistemas microfluidi-
cos como ZyMot® ofrecen una alternativa sin
centrifugacion, reduciendo el estrés oxidativo
y mejorando la calidad espermadtica, incremen-
tando los resultados clinicos. El objetivo de este
trabajo fue comparar microfluidos y microgra-
dientes en la reduccién de fragmentacién del
ADN espermadtico.

CASO CLINICO: Pareja en tratamiento por
infertilidad primaria. El paciente masculino,
de 41 anos, tenia antecedentes de astenotera-
tozoospermia y varicocele bilateral. Antes del
analisis, inicié tratamiento médico con FSHr,
citrato de clomifeno, acido tioctico e Infolic.
Se realizé un andlisis seminal bajo condiciones
estandarizadas, dividiendo la muestra en tres
fracciones para comparar diferentes técnicas de
seleccion: Fraccionl (control): sin tratamiento,
mostré una concentraciéon de 13 millones/mL,
motilidad progresiva del 7%, 1% de morfologia
normal e IDF del 37%. Fraccion2: procesada con
gradiente de densidad (Isolate®), disminuy6 el
IDF a 22%. Fraccién3: seleccionada mediante
el sistema microfluidico ZyMot®, logré reducir
el IDF a 10%.

DISCUSION Y CONCLUSION: Evaluar ambas
técnicas en un mismo paciente revela que la
microfluidica reduce mejor la fragmentacion del
ADN espermdtico que el gradiente de densidad,
lo que sugiere que podria ser mas efectiva para
pacientes con DFI alto. Sin embargo, se nece-
sitan mas estudios para confirmar cémo estos
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resultados afectan las tasas de embarazo y éxito
reproductivo.

Controversia: evaluacion morfoldgica de
embriones formados con espermatozoides ob-
tenidos por microTESE, ERICA vs embri6logo

Melina Anabel Maldonado Schedler, Luis Angel
Quezada Castillo, Gabriela Garcia Jiménez, Ge-
rardo Ortiz Lara, Mario Lamadrid Romero

Correspondencia: fiv@unilive.com.mx

CASO CLINICO: Paciente de 34 afios, baja res-
puesta a estimulacién ovarica, sindrome de ASIA
por polimeros aplicados en gliteo. Sometida a
tres estimulaciones ovaricas controladas con
FSHr 300Ui y LH 150Ui Primera estimulacion
13 ovocitos, 11 MIIl. Segunda estimulacion 8
ovocitos, 7 MIl. Tercer estimulacion 8 ovocitos, 8
MII. En total 26 ovocitos MII vitrificados hasta el
dia del microTESE. Paciente masculino 43 anos,
abordaje por andrélogo clinico con diagnéstico
de azoospermia no obstructiva, descartando
microdeleciones de cromosoma Y, alteraciones
cromosomicas. Se da manejo a alteraciones
hormonales para programacién de microTESE.
Se realiza microTESE bilateral obteniendo 1
espermatozoide mévil por campo con mejor
morfologia del testiculo derecho. Se desvitri-
fican 26MIl para ICSI, fecundan 13 de forma
normal, desarrollo asimétrico con fragmentacion
moderada en dia 3, 3 con mejor pronéstico. En
dia 5 tenemos 3 mérulas compactas, y en dia 6
2 blastocistos 5CC y 1 4DD. Se vitrificaron los
blastocistos 5CC. Se analizaron con el sistema
ERICA obteniendo un puntaje de 88% y 75%
sin coincidir con los criterios de los embrio-
logos. En la primera transferencia se realiza
ciclo natural guiado por progesterona; una vez
alcanzado 3ng/mL se inici6 aplicacion exégena
para transferencia. Se desvitrific6 el embrién con
mayor puntaje de ERICA obteniendo un resul-
tado negativo. El embrién restante se transfirié
el 25 de enero del 2025 con el mismo criterio
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obteniendo resultado de fraccion BHCG 184.0.
Se realizan controles ecogréficos sin reporte de
cromosomopatias ni alteraciones estructurales
observables. Embarazo tGnico masculino, fecha
probable de parto septiembre de 2025.

Del deseo de concebir al nacimiento saludable:
implicaciones de la recanalizacion tubarica

Karina Mata de la Rosa, Carlos Alejandro
Maldonado Carrizalez, Cristal Judith Ramirez
Torres, Ivonne Aidé Vargas Segura, Daniela Diaz
Hernandez

Correspondencia: karina.mata09@gmail.com

ANTECEDENTES: La esterilizacion tubarica es el
método anticonceptivo mds comun entre muje-
res en edad fértil en México, con una prevalencia
del 43.9%. Solo entre el 1% y 5% solicita su
reversion mediante recanalizacion tubdrica, pro-
cedimiento que reconecta las trompas de Falopio
para restaurar la fertilidad. Las tasas de embarazo
varfan del 60% al 84%, aunque pueden resultar
en gestaciones intrauterinas o ectépicas. Las
principales complicaciones incluyen embarazos
ectopicos y abortos espontdneos, especialmente
en pacientes de mayor edad o con largo tiempo
postquirdrgico.

CASO CLINICO: Paciente de 30 afos, con an-
tecedentes de tres cesdreas y oclusion tubaria
bilateral tipo Pomeroy en 2018, solicita recana-
lizacion tubaria para lograr un nuevo embarazo.
La cirugia se realiza sin complicaciones iniciales,
pero a las siete horas presenta hipotensién y sig-
nos de abdomen agudo, requiriendo laparotomia
exploradora. Se encuentra hemoperitoneo de
1500 cc por sangrado en la anastomosis tubarica,
controlado con puntos hemostaticos. La paciente
egresa sin complicaciones. Sin seguimiento de
fertilidad, acude 24 meses después por ameno-
rrea, diagnosticandose embarazo intrauterino de
16 semanas. El embarazo progresa adecuada-
mente y culmina en cesarea sin eventualidades,
con recién nacido sano.

DISCUSION Y CONCLUSION: El objetivo de
la medicina reproductiva no es solo lograr un
embarazo, sino alcanzar el nacimiento de un
recién nacido sano. La recanalizacién tubarica es
una alternativa efectiva a la fertilizacion in vitro,
con tasas de éxito influenciadas por la edad y el
tiempo desde la esterilizacion. Sus complicacio-
nes pueden afectar significativamente la salud
fisica y emocional de la pareja infértil.

Descongelacion de embriones vitrificados me-
diante medios caseros: 20 aios después

Debanhi Vidal Garza, Nora Naranjos Ramirez

Correspondencia: debanhigarza24@hotmail.com

ANTECEDENTES: Debido a la tasa de super-
vivencia y al éxito reproductivo, actualmente
la vitrificacién es la técnica mas utilizada para
la preservacion de gametos en el laboratorio. Y
aunque la vitrificacién ha remplazado casi por
completo a la congelacion lenta, el impacto
de esta dltima fue clave para la expansion de
posibilidades reproductivas. Hoy existen mu-
chas clinicas que adn almacenan embriones
preservados por congelacién lenta, por lo que
en el presente caso evaluamos los resultados
de estas dos técnicas en embriones congelados
por técnica lenta utilizando medios caseros vs
medios comerciales de desvitrificacién.

CASO CLINICO: Paciente de 49 afios de edad,
con antecedentes de un embarazo y una ce-
sarea, postmenopdusica, con buena salud y
deseo de embarazo. Debido a las condiciones
médicas, se decide donacion de embriones.
Los embriones donados estaban congelados
en D3 de desarrollo embrionario y se pretendia
Ilevarlos a blastocisto para su transferencia. La
primera descongelacién se realiz6 mediante
desvitrificacion con medios comerciales, sin
éxito. Para la segunda descongelacién se uti-
lizaron medios caseros, todos los embriones
sobrevivieron y llegaron a blastocisto, se realiza
transferencia de 1 embrion de D5 con éxito.

S49



S50

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

La paciente cursé embarazo normoevolutivo,
finalizando por cesdrea a las 39 semanas obte-
niendo recién nacido vivo femenino.

DISCUSION Y CONCLUSION: La vitrificacién
ha reemplazado en gran medida a la congela-
cion lenta debido a su éxito reproductivo, sin
embargo, en este caso la descongelacién lenta
resulté tener mejores resultados al descongelar
embriones criopreservados por técnica lenta.
Aunque se necesitan mds estudios comparativos,
debemos considerar que el uso de los medios
caseros aln es una opcion viable para situacio-
nes especificas.

Embarazo ectépico cornual posterior a insemi-
nacion intrauterina con estimulacion ovarica:
Reporte de caso

José Juan Valdés Aguayo, Denisse Gonzalez Ba-
lleza, Reynol Emiliano Gonzalez Ibarra, Teresa
Angeles Cabrera, Manuel Rolando Garcia Garza

Correspondencia: josejuan104@gmail.com

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico se mani-
fiesta en 1-2% de los embarazos clinicos, aunque
esta incidencia puede elevarse hasta el 8% en
las pacientes en tratamiento de reproduccion
asistida. La implantacién cornual, una forma
infrecuente y de alto riesgo, estd relacionada
con una mayor frecuencia de ruptura uterina y
hemorragia grave debido a su localizacién intra-
miometrial. Varios factores, como la utilizacion
de gonadotropinas y una historia de cirugia
uterina o miomectomia, pueden predisponer a
esta forma particular de implantacién anémala,
incluso cuando se emplea tratamiento de re-
produccion asistida de baja complejidad como
la U.

CASO CLINICO: Paciente de 31 afios con sindro-
me de ovario poliquistico, infertilidad primaria e
historia de miomectomia abierta. Fue sometida
a estimulacion ovdrica con menotropinas, hCG
como disparo ovulatorio e [lU con muestra
capacitada. A las seis semanas de embarazo,
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presentd dolor pélvico y escaso sangrado. La
ecografia transvaginal mostrd un saco gestacio-
nal en regién intersticial derecha, signo del anillo
de fuego y ausencia de saco intraendometrial.
La B-hCG fue de 38,381 mUI/mL. Se realizé
reseccion laparoscépica del saco gestacional
con preservacion uterina, con buena evolucion
postquirdrgica.

DISCUSION Y CONCLUSION: En este caso,
se demuestra la relevancia de considerar un
embarazo ectépico cornual como un diagnéstico
diferencial en pacientes después de la 11U que
tengan cirugia uterina previa. A pesar de que la
IIU suele ser una técnica de baja complejidad,
aumenta el riesgo de implantaciéon anémala en
presencia de anomalias anatémicas. Por lo tanto,
un diagnéstico oportuno segtn los criterios eco-
graficos especificos es fundamental para evitar
complicaciones graves, asi como preservar la
fertilidad en el futuro.

Embarazo ectépico en cicatriz de cesdrea
previa. Resoluciéon por AMEU guiado por ul-
trasonido

Luis Alberto Moreno Camacho, Karen Arlette
Rivera Méndez, Cecilia Montserrat Nunez Pérez,
Claudia Adriana Cabanas Paredes, Lucero del
Carmen Martinez Cacho, Oscar Adrian Plazola
Zavala

Correspondencia: drluismorenoc@gmail.com

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico en cica-
triz de cesdrea previa ha visto un incremento en
su incidencia con el aumento de dichos proce-
dimientos; sin embargo, al momento, no existe
un tratamiento que se considere gold standard
para la resolucién de estos, con una tendencia
cada vez mas marcada hacia el uso de métodos
de minima invasion.

CASO CLINICO: Paciente de 36 afos de edad
con antecedentes de cinco embarazos, cuatro
abortos y una cesarea, con el diagnostico de
embarazo intrauterino 6.6 semanas por longi-
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tud craneocaudal, reporte ultrasonogréfico con
saco gestacional de 21 mm y grosor miometrial
residual de 2.5 mm, se integra diagnéstico de
embarazo ectépico en cicatriz previa tipo lla, y
refiere deseo de embarazo a futuro por lo que se
propone realizar aspiracion manual endouterina
guiada por ultrasonido. Posterior al evento, sin
evidencia de complicaciones inmediatas. A los
dos meses posteriores al evento quirtrgico, se re-
valora sin alteraciones, considerando tratamiento
quirdrgico conservador exitoso.

DISCUSION Y CONCLUSION: En una revision
sistematica publicada en la revista Fertility and
Sterility de 2016 reportaron que de 41 casos
analizados que fueron susceptibles a conducta
expectante solo el 41.5% fueron exitosos y entre
ellos el legrado uterino no guiado por ultrasoni-
do tuvo 48.1% de éxito pero hasta 21% de las
pacientes tuvieron complicaciones graves. En el
caso clinico, la aspiracién manual endouterina
guiada por ultrasonido para el tratamiento del
embarazo ectépico en cicatriz uterina fue exitoso
aun en tipo lla, sin embargo, se requieren mas
estudios con el uso de esta técnica para deter-
minar su reproductibilidad y seguridad.

Embarazo ectdpico posterior a fertilizacion in
vitro: reporte de caso

Eduardo Aguayo Macias, Karla Maria Rodriguez
Ortiz, Tania Valencia Valencia Sanchez, Abel
Edmundo Alvarez Nery, Alejandro Santos Ibarra,
Eugenio Alfredo Calindo Martinez

Correspondencia: eduardo.aguayo@fertilita.com.mx

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico es
aquel cuando el embrién se implanta fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad uteri-
na. La migracién de un embrion transferido del
endometrio a la trompa, se denomina migracion
retrogada y es un evento excepcionalmente raro
en blastocistos.

CASO CLINICO: Paciente de 36 afos, con
infertilidad de tres anos de evolucion + SAAF.

APP: 2023— SAAF. Qx: 2023- histerosalpingo-
grafia: permeabilidad tubdrica bilateral. 2025
- enero: reseccion de pélipo endometrial. ANP:
negado. AGO: menarca 12 afios, ritmo regular
28 x 4 dias, ACOS: negado, infertilidad: 3 afos
de evoluciéon. Antecedente de 4 inseminaciones
negativas. FUM 12/02/25. -12/ 24 — aspiracion
folicular: 12 blastocitos vitrificados. -28/02/ 25
— Trasferencia: 1 blastocisto euploide, sin com-
plicaciones. Se realizo primera cuantificacion
de gonadotropinas resultando en: B-HCG: 14/
marzo/2025: 28.20 mUI/mL. Se decide realizar
pruebas seriadas para valorar evolucion. 18/
Marzo/25: 65.78 - 24/ 03 / 25: 216 Inici6 pa-
decimiento actual un dia previo al referir dolor
abdominal agudo en FID 8/10 EVN acompafado
de sangrado transvaginal en moderada cantidad
por lo que acude a hospital para valoracién.
estudios a su ingreso: BH: Hb:11.3.4, Hto: 40,
Leucos:11.3, Plaquetas: 277. Glucosa: 105, crea-
tinina: .77, Ac.Urico: 2.7 B-HCG: 14 /04 /2025:
646. US 14/ 04 /25: embarazo ectépico roto
dependiente de anexo derecho con ausencia de
latido cardiaco fetal de 8.4 SDG, con abundante
liquido libre. Se programa para salpingectomia
derecha por laparoscopia.

DISCUSION Y CONCLUSION: La TRA ha au-
mentado la incidencia de embarazo ectépico.
Siempre se debe de tener en cuenta este diag-
nostico posterior a una trasferencia.

Embarazo ectépico tubdrico bilateral esponta-
neo. Reporte de un caso

Elizabeth Miranda Lopez, Victor Alfonso Garnica
Rodriguez, José Manuel Mejia Velasco

Correspondencia: elizabeth_miranda_l@yahoo.com.mx

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico repre-
senta aproximadamente el 2% de los embarazos.
A pesar de los avances diagndsticos, su deteccion
oportuna sigue siendo un reto, especialmente
en formas raras como el embarazo ectépico bi-
lateral, cuya incidencia es baja, estimada entre
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1:125 y 1:1580 de los embarazos ectépicos. Su
frecuencia ha aumentado en los dltimos anos
debido al uso de técnicas de reproduccion
asistida, cirugias tubaricas y enfermedades de
transmision sexual.

CASO CLINICO: Paciente de 28 afios, primi-
gesta, que acude al servicio de urgencias por
dolor en fosa iliaca derecha, EVA 10/10 con
inestabilidad hemodinamica. A la exploracion
se identificaron hallazgos compatibles con ab-
domen agudo y prueba de embarazo positiva.
La ecografia transvaginal mostré ausencia de
saco gestacional intrauterino, liquido libre en
el fondo del saco y una masa anexial izquierda.
Ante la sospecha de embarazo ectépico roto, se
realizé laparotomia exploratoria, encontrando
hemoperitoneo y embarazo ectépico roto en la
trompa derecha, asi como una masa sugestiva
en la trompa izquierda. Se practicaron salpin-
gectomia bilateral, confirmando el diagnédstico
de embarazo ectépico bilateral por estudio
histopatolégico.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los factores de
riesgo para un embarazo ectépico bilateral son
similares a los del embarazo ectépico unilateral,
incluyendo lesion tubdrica previa, infecciones,
cirugias pélvicas, tabaquismo, antecedente
de embarazo ectdpico, uso de dispositivo in-
trauterino, edad materna avanzada y técnicas
de reproduccion asistida. Este caso subraya la
importancia del diagnéstico temprano del em-
barazo ectépico, especialmente en sus formas
atipicas. Es crucial fortalecer la vigilancia cli-
nica y actualizar el conocimiento médico para
optimizar el manejo y reducir complicaciones
en futuros pacientes.

Embarazo molar parcial con feto euploide 46XY
viable post-FIV. Reporte de un caso

Braulio César Zapien Terrones, Guillermo Alejan-
dro Goitia Landeros

Correspondencia: bc.zapienterrones@gmail.com
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ANTECEDENTES: Los embarazos molares par-
ciales suelen asociarse con triploidias (69, XXX/
XXY). La coexistencia con un feto euploide via-
ble (46,XX/XY) es extremadamente rara.

CASO CLINICO: Paciente de 35 afios con ante-
cedente de oclusion tubaria bilateral (2011), en
protocolo para fertilizacion in vitro con estudio
genético preimplantacional para aneuploidias.
Se transfirieron dos embriones euploides (46XX y
46XY). El primer trimestre transcurrié sin anomalias
(LCC: 78 mm, placenta grado 0). A las 19.3 sema-
nas, el ultrasonido reporté aumento de volumen
ovarico bilateral con (1500 cc). Placentomegalia
quistica (Figura 3). Bioquimica: hCG (550,362
mlU/mL), TSH suprimida (menos de 0.005 uUl/
mL). El diagnéstico diferencial incluyé displasia
mesenquimal placentaria vs. embarazo molar
parcial. Se inicié acido acetilsalicilico, enoxaparina
y progesterona vaginal. La gestacion se resolvio
a las 33.6 semanas por ruptura prematura de
membranas, obteniéndose un recién nacido vivo
(1850 g, APGAR 8/9, cariotipo 46XY). La anatomia
patolégica confirmé mola hidatiforme parcial en
placenta monocorial monoamnidtica.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este reporte
demuestra la posibilidad de un embarazo molar
parcial con feto euploide 46XY viable tras FIV
con transferencia embrionaria euploide por PGT-
A, desafiando el paradigma clasico que asocia
las molas parciales exclusivamente con triploi-
dias (69XXX/XXY). Los avances en reproduccion
asistida generan nuevos escenarios clinicos que
requieren actualizacién continua de los criterios
diagnésticos y protocolos de manejo adaptados
a la complejidad biolégica.

PGT-M para prevenir la transmision vertical de
esclerosis tuberosa. Reporte de caso

Juan Eduardo Anguiano Franco, Aldo Ferrifio
Iriarte, Claudia Gonzalez Ortega, Andrea Luna
Gutiérrez, Roberto Huerta Jiménez, Antonio
Martin Gutiérrez Gutiérrez
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Correspondencia: jeaf14@gmail.com

ANTECEDENTES: La esclerosis tuberosa es un
trastorno con alta morbimortalidad que se ca-
racteriza por la presencia de hamartomas a nivel
cerebral, tegumentario, renal y cardiopulmonar.
Tiene un patrén de herencia autosémico domi-
nante, y en la mayoria de los casos se encuentra
una mutacion en los genes TSC1 o TSC2, por lo
que el diagnéstico genético preimplantacional
para enfermedades monogénicas (PGT-M) en
conjunto con diagndstico genético preimplan-
tacional para aneuploidias (PGT-A), demuestra
ser Gtil para prevenir la transmision vertical. Se
presenta un caso clinico exitoso de PGT-M en
una pareja con padre afectado por una muta-
cién en el gen TSC2 con variante c.5138G>Ay
¢.5068+17_5068+50del, asi como antecedente
familiar en miembros paternos que también
presentan la enfermedad.

CASO CLINICO: Paciente de 35 afios de edad
con hormona antimiilleriana de 0.8 ng/mL que
fue sometida a fertilizacion in vitro (FIV) con in-
yeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
(ICSI) con protocolo de Ubaldi para doble esti-
mulacion ovdrica en el mismo ciclo (DUOSTIM).
Se obtuvieron 4 ovocitos maduros en primera
captura folicular y 11 ovocitos maduros en la
segunda, desarrollandose al final 12 blastocistos
los cuales fueron biopsiados y analizados me-
diante PGT-M y PGT-A, encontrando 5 blastos
libres de mutacién y euploides. Se realiza trans-
ferencia doble culminando con el nacimiento de
dos recién nacidos vivos y sanos.

DISCUSION Y CONCLUSION: En casos donde
se realizard PGT-M, el uso de DUOSTIM podria
tener un beneficio al obtener un mayor nimero
de 6vulos. La prevencion de enfermedades mo-
nogénicas como esclerosis tuberosa es posible
gracias a la realizacion de diagnéstico genético
preimplantacional.

Sindrome de Pendred: caso de éxito con selec-
cion embrionaria via FIV

Tania G. Rojas Pérez, Claudia Castillo Martinez,
Miguel Angel Alcantara Ortigoza, Ariadna Gon-
zélez Del Angel, Patifio Esther Lopez-Bayghen

Correspondencia: taniarojas775@gmail.com

ANTECEDENTES: Seleccionar en ciclo FIV
embriones euploides y negativos a genotipos
SLC26A4 responsables del sindrome de Pendred
(OMIM #274600), trastorno autosomico-recesivo
con hipoacusia neurosensorial pre-lingual e hi-
potiroidismo congénito por dishormonogénesis.

CASO CLINICO: Luego de la confirma-
cién del genotipo SLC26A4 heterocigoto
(portador) para variantes patogénicas
NM_000441.1(SLC26A4):c.85G>Cop.(Glu-
29GIn) y ¢.707T>Cop.(Leu236Pro), madre y
padre respectivamente, se inici6 ciclo FIV. Los
blastocistos viables se biopsiaron en dia 5, para
WGA/PGT-A (VerySeq, VitroLife). A partir de
WGA, PCR de punto final exén 2 de SLC26A4 y
secuenciacion automatizada directa tipo Sanger
(BigDye® Terminator Cycle Sequencing, LifeTe-
chnologies; ambas cadenas) para genotipificar.
Se alinearon secuencias obtenidas con referencia
genémica (NG_008489.1 :RefSquene) y mRNA
(isoforma NM_000441.1/SLC26A4; Chromas-
Pro1.7.7) y anotacién de las variantes con
AlamutVisual 1.6. Controles: no DNA'y genémi-
co sano normal. Tras diagnéstico y asesoramiento
genético, los embriones euploides libres de
alteraciones hereditarias se transfirieron en un
ciclo diferido con preparacién endometrial. Se
analizaron 4 embriones, uno aneuploide y tres
euploides; el analisis para descartar enfermedad
identificé dos embriones homocigotos normales
y un heterocigoto portador no afectado. Primera
transferencia de embrién Gnico normal resultd
negativa; segunda transferencia de embrién nor-
mal generé embarazo viable con recién nacido
vivo masculino. El tamizaje auditivo neonatal
descart6 la sordera y el seguimiento indicé de-
sarrollo infantil normal.

DISCUSION Y CONCLUSION: La amplifica-
cién del genoma completo luego de la toma de
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la biopsia embrionaria para la genotipificacion
mediante PCR y secuenciacién Sanger permite
diagnosticar enfermedades monogénicas de
forma dirigida sin hacer un escaneo extensivo
del genoma vy seleccionar embriones libres de
anormalidades cromosémicas y monogénicas
antes de su implantacién, como estrategia de
prevencion reproductiva.

Hipertecosis ovdrica asociada con tumor de
células esteroideas: reporte de caso

Aletze Molina Vega, Luis Oswaldo de la O
Pérez, Marisela Castaneda Diaz, Héctor René
Zamora Andrade, Krystal Azucena de Santiago
Aguirre

Correspondencia: aletze@hotmail.com

ANTECEDENTES: La hipertecosis ovdrica tiene
baja prevalencia. Es mas frecuente en pacientes
de 60 a 80 afios las cuales pueden presentar
datos de hiperandrogenismo, obesidad, hiper-
tensién, intolerancia a la glucosa e incluso
carcinoma endometrial. Los tumores secretores
de andrégenos pueden originarse de los ovarios
o glandulas suprarrenales; representan menos
del 0.2% de las causas de hiperandrogenismo
y el 1% de los tumores funcionales de ovario.
Histolégicamente se observa expansién del
compartimiento estromal por proliferacién de
células estromales ovdricas intercaladas con
una cantidad variable de células luteinizadas
de la teca.

CASO CLINICO: Paciente de 53 afos referida
de endocrinologia con diagnéstico de hiperte-
cosis ovdrica, clinicamente con presencia de
hirsutismo (antebrazos, espalda, labio superior,
barbilla), alopecia androgénica y cambios en la
voz desde 2022. TAC abdominopélvica y USG
endovaginal descartan presencia de lesiones
suprarrenales y/o ovaricas. Resultados de labora-
torio: testosterona libre 21.54 pg/ml DHEAS 66.9
Hallazgos laparoscopicos: ausencia quirdrgica
de Utero, ovario derecho de 3 x 2 cm, ovario
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izquierdo de 3 x 2 cm, macroscépicamente sin
alteraciones Resultado histopatolégico: tumor
del estroma y los cordones sexuales de tipo cé-
lulas esteroideas con atipia celular, sin cumplir
criterios de malignidad.

DISCUSION Y CONCLUSION: La hiperteco-
sis ovarica debe sospecharse ante signos de
virilizacién asociado a un aumento de andré-
genos circulantes principalmente en pacientes
postmenopausicas; el manejo recomendado es el
quirdrgico pese a su bajo riesgo de malignidad.

Infertilidad masculina en paciente con sindrome
de Prune Belly: reporte de caso

Luis Eduardo Magdaleno Marquez, Moisés
Abraham Adel Dominguez, Martha Isolina Gar-
cia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon,
Salvador Alejandro Campos Munoz, Andrés
Mora Topete

Correspondencia: magda.mqz05@gmail.com

ANTECEDENTES: El sindrome de Eagle-Barret
(Prune-Belly) es una rara malformacién congé-
nita caracterizada por ausencia de musculatura
abdominal, anomalias urinarias y criptorquidia
bilateral (1,2), con implicaciones en la fertilidad.
Se han reportado casos exitosos de paternindad
mediante ICSI sin transmisién aparente del
sindrome3. Presentamos el primer caso docu-
mentado en México de infertilidad masculina
asociada a este sindrome.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 30
anos con diagndstico neonatal de sindrome de
Eagle-Barret. Antecedentes: multiples cirugias
uroldgicas (ureterostomias, reimplante vesical,
orquidopexia, adbominoplastia), enfermedad
renal crénica resuelta. Consulta por infertilidad
primaria de tres afios, con bajo libido y dificultad
eyaculatoria. Exploracion: testiculos atroficos,
pene circuncidado, abdomen con cicatriz exten-
sa e hiperlaxitud, sin reflujo escrotal. Hormonas
basales: FSH 9.56 mUIl/mL, LH de 10.7 mUI/
mL, testosterona total 3.88 ng/mL. Tras un mes
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de clomifeno, testosterona aumenté a 1,389 ng/
dL; estradiol 90.09 pg/mL. Elastografia: testiculos
pequefos, daho parenquimatoso, varicocele
bilateral. Resonancia: Hidronefrosis derecha,
fibrosis vesical, plastia abdominal, quiste de
utriculo prostatico. Present6 eyaculacién retré-
grada; sin espermatozoides tras concentracion
de sedimento. Mapeo testicular derecho (9
muestras): espermatogénesis focal en 4 sectores;
células de Sertoli y Leydig hiperplasicas en el
resto. Continuamos CC y planeamos realizacion
de micro-TESE en 2 meses.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este caso ilustra
c6émo las secuelas anatomicas del sindrome con-
dicionan azoospermia de origen mixto. El mapeo
testicular permiti6 evitar TESE convencional. La
estimulacion hormonal fue eficaz, destacando la
utilidad del abordaje individualizado. Se trata del
primer caso en México de infertilidad masculina
por sindrome de Eagle-Barrett. Identificamos es-
permatogénesis focal con estimulacién hormonal
previa en un contexto anatémico severamente
comprometido.

Inseminacién intrauterina en paciente con ci-
clos fallidos de FIV: reporte de un caso clinico

Debanhi Vidal Garza

Correspondencia: debanhigarza24@hotmail.com

ANTECEDENTES: La inseminacion intrauterina es
un procedimiento de baja complejidad en donde
el porcentaje de éxito es de alrededor del 15 a
20%, porcentaje bajo a comparacién de proce-
dimientos de alta complejidad. La inseminacién
intrauterina ha sido ampliamente adoptada como
el primer enfoque de tratamiento, dependiendo
de la causa subyacente, ya que es menos invasiva
y costosa en comparacién con otras técnicas. En
este caso se reporta una paciente con mdltiples
fallas en ciclos de FIV, en donde posteriormente
se realiza una IIU con éxito.

CASO CLINICO: Paciente de 45 afos, con obs-
truccién tubdrica derecha, AMH de 2.16. Llega

con tres inseminaciones previas y ocho ciclos
previos de FIV-PGTA en donde solo se logré tener
dos embriones. Esposo ex fumador presenta OAT.
Pacientes deciden no realizar otro ciclo de FIV,
se realiza nuevamente IIU, la cual result6 exitosa
al primer intento después de los ciclos fallidos
de FIV. La paciente tuvo un varén sin ninguna
morbilidad para ella ni para el bebé.

DISCUSION Y CONCLUSION: La inseminaci6n
intrauterina no suele indicarse en pacientes con
mdltiples fallas de FIV ni en pacientes con OAT
y a pesar del pronostico de esta paciente y de
pocos factores positivos, la inseminacion se
logré con éxito. Lo que nos hace plantearnos
que, aunque el porcentaje de éxito es bajo, no
debe descartarse por completo y debe evaluarse
tomando en cuenta no solo las probabilidades
de éxito, si no también lo que la paciente desea,
ya que, en muchas ocasiones, multiples ciclos
de FIV les resultan a las pacientes un gasto eco-
némico y emocional.

Leiomioma en remanente uterino en paciente
con sindrome de Mayer Rokitansky Kiister
Hauser tipo Il

Zinnia Chavez Herndndez, Ramén Guillermo de
los Santos Aguilar, Alexa Eugenia Flores Vazquez,
Amaury Fortanel Fonseca, Johani Siloé Serrano
Heredia

Correspondencia: drachavez4@gmail.com

ANTECEDENTES: El sindrome de Mayer-
Rokitansky-Kister-Hauser (SMRKH) es una
malformacién congénita caracterizada por
hipoplasia vaginal y ausencia o desarrollo ru-
dimentario del Gtero, en mujeres con cariotipo
46XX, funcién ovadrica normal y genitales exter-
nos femeninos. SMRKH es una causa frecuente
de amenorrea primaria, con una incidencia
estimada de 1 en 4,000-5,000 recién nacidos
vivos; y cuya etiologia es poco comprendida.

CASO CLINICO: Pacientes de 30 afios de edad
con amenorrea primaria. En la exploracién
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fisica se encontraron caracteristicas fenotipicas
su sexo, con excepcion de hallazgo de vagina
corta y ausencia de cérvix. Las concentraciones
de LH, FSH, estradiol, prolactina y testosterona
total se encontraron dentro de los valores de
referencia. Los estudios de imagen mostraron
disminucion en tamano del Gtero, ausencia del
ovario derecho, agenesia de vértebras coccigeas,
fusion de vértebras cervicales y el rinén derecho
en posicién ectopica. Estos hallazgos apoyan el
diagndstico de SMRKH tipo Il con base a sus
diferencias con la del tipo I. La paciente presentd
durante su seguimiento clinico dolor pélvico
ciclico, originado por la presencia de tumor en
el anexo izquierdo, compatible con leiomioma
resuelto por laparoscopia.

DISCUSION Y CONCLUSION: En mujeres con
SMRKH, el dolor abdominal asociado a masas
pélvicas debe hacer considerar el diagnéstico de
leiomioma en los restos uterinos, con incidencia
del 6 al 10% de los casos;el ultrasonido es re-
comendable en pacientes con SMRKH Il como
primera herramienta diagndstica, mientras que la
resonancia magnética es el estandar de oro para
la evaluacion pélvica detallada. La laparoscopia
se recomienda tanto para diagnéstico definitivo
como para tratamiento quirdrgico.

Lipodistrofia e hiperplasia endometrial con
pérdida de la expresion del gen PTEN

Alberto Vielma Valdez, Karen Vielma Crespo,
Graciela Crespo Mendoza, Zinnia Chavez
Hernandez, Carlos Vielma Cruz, Jorge Alberto
Basurto Serrano

Correspondencia: betovielma50@gmail.com

ANTECEDENTES: Las lipodistrofias son un
trastorno poco frecuente que afectan el tejido
adiposo ,principalmente el metabdlicamente
activo, tanto subcutaneo como visceral y que se
caracteriza por la desaparicion del mismo. Las
lipodistrofias pueden ser genéticas o adquiridas.
Con relativa frecuencia y generalmente debido
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a la pérdida extensiva de tejido adiposo, las
lipodistrofias se asocian a una serie de compli-
caciones metabdlicas como son la resistencia a
insulina, la hipertrigliceridemia, bajo colesterol
HDL e hipoleptinemia.También es frecuente la
asociacion con la acantosis nigricans, esteatosis
hepdtica y el sindrome de ovarios poliquisticos .
Hasta el momento no se ha reportado un cuadro
clinico de hiperplasia endometrial con pérdida
de la expresion del gen PTEN vy lipodistrofia.

CASO CLINICO: Paciente de 16 afos, con
cuadro clinico de sangrado uterino anormal
(polimenorrea, hipermenorrea) en los Gltimos
tres meses y diagnosticada con sindrome de
ovarios poliquisticos. Peso 42 kg, talla: 158.
IMC 16.8 tensién arterial 130/80 mmHg con
una acantosis nigricans, puntuacion de Ferriman
Galwey de 16. Acromegalia en manos y pies .
Exploracién ultrasonografica abdominal y rectal
determinando grosor endometrial de 24 mms,
ambos ovarios imagen poliquistica. Estudios de
laboratorio relevantes: testosterona 1.11 ng/mL,
glucosa en ayunas 102 mgs/dL , insulina 58.5
mUI/mL, Lipidos HDL 28 mg/dL, triglicéridos
254 mg/dL. Endometrio: Hiperplasia simple con
estudio de inmunohistoquimica con pérdida de
la expresion del gen PTEN.Secuenciacion de
exoma negativo.

DISCUSION Y CONCLUSION: No es una aso-
ciacion frecuente ni tipica las mutaciones del gen
PTEN vy Lipodistrofia e hiperplasia endometrial.

Mosaicismo 45X/47XXX/46XX

Mariana Ivette Marquez Alvarez, Luis Oswaldo
De la O Pérez, Marisela Castaneda Diaz, Héctor
René Zamora Andrade

Correspondencia: marianam_417@hotmail.com

ANTECEDENTES: La pérdida gestacional re-
currente representa un desafio diagnéstico y
terapéutico en medicina reproductiva. Diversos
factores etiolégicos pueden estar involucrados,
incluyendo anomalias cromosémicas maternas.
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El mosaicismo cromosémico puede manifestarse
de manera variable y tener implicaciones signifi-
cativas en la fertilidad y el curso del embarazo. El
sindrome de Turner, caracterizado clasicamente
por la monosomia del cromosoma X (45,X),
presenta un espectro fenotipico amplio, espe-
cialmente en sus formas en mosaico.

CASO CLINICO: Paciente de 36 afos con
antecedente de tres abortos de primer trimes-
tre, obesidad, hipotiroidismo, resistencia a
la insulina y miomatosis uterina. La histero-
salpingografia revelé permeabilidad tubarica
unilateral. El cariotipo reporté mosaicismo 45X
/ 47XXX / 46XX. La valoracion genética sugirié
un sindrome de Turner en mosaico de bajo
grado como factor contribuyente a la PGR, la
presencia de caracteres sexuales secundarios
y embarazos previos son consistentes con este
tipo de mosaicismo.

DISCUSION Y CONCLUSION: La bibliografia
reporta una mayor probabilidad de embarazo
en pacientes con mosaicismo de bajo grado en
comparacion con formas clasicas del sindrome
de Turner, sin embargo, el riesgo de aborto si-
gue siendo elevado. En este caso, los hallazgos
endocrinoldgicos y anatémicos coexistentes,
sumados a la edad materna avanzada, com-
plejizan el panorama reproductivo vy justifican
las pérdidas gestacionales recurrentes. Se
discuti6é con la paciente la necesidad de con-
siderar técnicas de reproduccién asistida de
alta complejidad, incluyendo fertilizacion in
vitro con ovodonacién o gestacion subrogada,
para aumentar la probabilidad de un embarazo
a término.

Osteopenia secundaria a insuficiencia ovarica
prematura en paciente con malformacion mu-
lleriana: reporte de caso

Edson Alejandro Vega Lopez, Cecilia Xochitlalli
Flores Granados, Guillermo Alejandro Goitia
Landeros, Jesus Gerardo Tostado Sanchez

Correspondencia: edson_vga95@hotmail.com

ANTECEDENTES: La osteopenia puede ser se-
cundaria a un procedimiento quirdrgico.

CASO CLINICO: Paciente de 36 afios con
antecedente de histerectomia total abdominal
y salpingooforectomia bilateral a los 15 afos
debido a una malformacién mulleriana que
curso con hematémetra y hemorragia quistica
endometrial, de acuerdo con el reporte de
patologia. Recibi6 tratamiento con estrogenos
equinos conjugados durante 5 afios y posterior
suspension.

DISCUSION Y CONCLUSION: La atencién
médica de la paciente requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya terapia hormo-
nal para mitigar los efectos de la insuficiencia
ovdrica, el tratamiento para la densidad mineral
6sea baja y prevenir la osteoporosis, al igual
que una intervencion quirdrgica como lo fue la
vaginoplastia para restaurar la funcién sexual y
mejorar su calidad de vida.

Ovodonacion en el contexto de enfermedad
autoinmune y daio espermatico: procedimiento
reproductivo integral

Rodolfo Edgardo Doblado Ramirez, Cristina Aidé
Ramirez Colunga, Selene Marysol Garcia Luna,
Felipe Arturo Morales

Correspondencia: dr.rodolfodobladogo@gmail.com

ANTECEDENTES: La artritis reumatoide es una
enfermedad inflamatoria crénica, progresiva
y heterogénea. Dado que la mayor incidencia
de esta enfermedad ocurre durante el periodo
reproductivo femenino, la evidencia sugiere
que las mujeres con AR tienen una mayor pro-
babilidad de presentar trastornos reproductivos
coexistentes.

CASO CLINICO: Paciente de 35 afos, con an-
tecedente de un embarazo y un aborto; artritis
reumatoide en tratamiento con hidroxicloroqui-
na e hipotiroidismo controlado con levotiroxina.
Su pareja, masculino de 35 afos, con varicoce-
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lectomia en 2018. Acudié por deseo genésico
de cinco anos de evolucion. Valorarion inicial:
Utero en AVF de 7x4x4 cm, linea endometrial
de 13 mm. Ol: 2.9x1.9 cm, CFA:5. OD: 2.8x1.6
cm, CFA de 4. Pruebas de laboratorio (marzo
2021). Tratamiento: Se realizan tres 1lU con
menotropinas, todos con resultado negativo.
Posteriormente ocurre embarazo espontaneo
que culmina en aborto. Se solicitan estudios para
pérdida gestacional recurrente (Ver Tabla 2) Se
propone EOC + FIV/ICSI (Ver Tabla 3) Evolucién
final: Se realiza cesarea electiva a las 38 sema-
nas, obteniendo recién nacido con peso:2,720
g, talla:48 cm, Apgar 9/10. Sin complicaciones
maternas o neonatales.

DISCUSION Y CONCLUSION: En la bibliografia
no se encuentran casos que asocien las enferme-
dades autoinmunitarias con riesgo de aneuploidia
o bloqueo embrionario. En la paciente de caso
se evaluo al compafiero en quien se detect6 es-
trés oxidativo espermatico. Se inici6 tratamiento
con antioxidantes. Ante la posible alteracién
ovocitaria por la artritis reumatoide y la edad
materna, se opté por la ovodonacioén. Esta estra-
tegia buscé aprovechar la capacidad reparadora
de los ovocitos jovenes para contrarrestar el dafio
espermatico y asi mejorar la calidad embrionaria
y los resultados reproductivos.

Pérdida gestacional recurrente asociada con
sindrome antifosfolipidico y trombofilias here-
ditarias: reporte de caso

José Arnulfo Lopez Galvan, Samuel Vargas Trujillo

Correspondencia: arnulfo.lopez@uabc.edu.mx

ANTECEDENTE: La pérdida gestacional recurren-
te (PGR) afecta al 1-5 % de las parejas en edad
reproductiva y puede tener causas anatémicas,
endocrinas, genéticas, inmunolégicas y trombo-
filicas. Entre estas, el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos (SAF) es una de las causas adqui-
ridas mas relevantes, relacionado con trombosis
y complicaciones obstétricas como abortos
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recurrentes, 6bito fetal y preeclampsia severa.
Su diagnéstico se basa en criterios clinicos e
inmunoldgicos, y el tratamiento combinado con
anticoagulantes y antiagregantes ha demostrado
mejorar el pronéstico reproductivo.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afios con
diagndstico de sindrome de anticuerpos antifos-
folipidos posterior a trombosis venosa profunda
de miembro pélvico, con historia ginecoobsté-
trica de G7 A7. Ha cursado con un 6bito a las
23 semanas y seis abortos espontdneos en el
primer trimestre. Se identificaron polimorfismos
trombofilicos homocigotos para MTHFR y PAI-T,
heterocigocidad para genes relacionados con
coagulacion y angiotensina, ademds de un cario-
tipo normal en ella y sus parejas. También cursa
con hipotiroidismo subclinico autoinmune. Ac-
tualmente, esta bajo manejo multidisciplinario
con seguimiento por hematologia, reumatologia
y biologia de la reproduccion. Recibe tratamien-
to con acenocumarina, acido acetilsalicilico,
hidroxicloroquina, metilfolato y levotiroxina. Ha
cursado intentos fallidos de embarazo bajo trata-
miento con enoxaparina. Se planea el abordaje
mediante técnicas de baja complejidad.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este caso resalta
la importancia del abordaje integral en pacien-
tes con pérdida gestacional recurrente, esobre
todo cuando coexisten factores adquiridos y
hereditarios de trombofilia. La coordinacion
entre especialidades y la individualizacion del
tratamiento son claves para mejorar las tasas de
éxito reproductivo.

Preservacion de la integridad endometrial
mediante instilacion intrauterina de verde de
indocianina en la miomectomia laparoscépica

Alejandro Baruch Ugalde Meza, Alvaro Ramos
Reyes, Radamés I6pez Rivas

Correspondencia: abum.hlm@gmail.com

ANTECEDENTES: La miomectomia laparoscopi-
ca es el tratamiento conservador de eleccién en
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mujeres con miomatosis uterina sintomatica que
desean preservar su fertilidad. La reseccion de
miomas submucosos o intramurales profundos
(FIGO 3y 4) cercanos al endometrio represen-
ta un riesgo potencial de dafio a la cavidad,
comprometiendo la implantacién futura. La
instilacion intrauterina de verde de indociani-
na es una técnica emergente que, visualizada
mediante tecnologia Clara + Chroma, permite
delimitar el endometrio en tiempo real durante
cirugia minimamente invasiva.

CASO CLINICO: Paciente de 35 afios, nuligesta,
con deseo reproductivo y diagnéstico de mioma-
tosis uterina. La resonancia magnética identificé
tres miomas intramurales posteriores (FIGO 3 y
4) y otro interligamentario derecho (FIGO 4), con
deformidad parcial de la cavidad endometrial.
Se programé miomectomia laparoscépica con
instilacion intrauterina de verde de indociani-
na antes de la enucleacion. La fluorescencia
permiti6 delimitar los bordes del endometrio
en tiempo real. Se logré la reseccion completa
de los miomas sin perforacién endometrial ni
complicaciones. La evolucién postoperatoria
fue satisfactoria y la histeroscopia de control a
las siete semanas mostré cavidad endometrial
sin sinequias.

DISCUSION Y CONCLUSION: La identifica-
cién precisa del limite entre el endometrio y
el miometrio profundo es crucial en mujeres
en edad fértil. Esta técnica optimizd el control
intraoperatorio, redujo riesgos y favorecié la
preservacion de la cavidad. La instilacion de
verde de indocianina con visualizacién Clara
+ Chroma es una herramienta segura y eficaz
para preservar la integridad endometrial durante
miomectomias laparoscépicas complejas, con
potencial para mejorar resultados reproductivos.

Primer embarazo en México con maduracion
in vitro utilizando células de soporte ovarico
pluripotentes Fertilo

Eugenia Irene Moran Orozco, Alfonso Gutiérrez
Frusch, Sabrina Piechota O, Christian Kramme O

Correspondencia: eugeniamoran969@gmail.com

ANTECEDENTES: La fecundacioén in vitro con-
vencional emplea altas dosis de gonadotropinas
para la estimulacién ovarica, lo que provoca
efectos secundarios molestos, ocasionalmen-
te graves, ademds de incrementar de manera
importante los costos, limitando asi su accesi-
bilidad. Para superar estas dificultades, se han
desarrollado nuevas tecnologias que reducen la
dosis, dias de tratamiento y los ciclos de minima
estimulacién combinados con maduracion in
vitro (MIV). Estas estrategias reducen los riesgos
de sindrome de hiperestimulacion ovarica.

CASO CLINICO: Paciente de 33 afios, con infer-
tilidad secundaria, ciclos menstruales irregulares
y antecedente de embarazo ectépico tratado
con metotrexato y aborto espontaneo a las diez
semanas. Luego de cuatro intentos fallidos de
inseminacion intrauterina se evaluaron los fac-
tores masculinos (normozoospermia), cervicales
(cultivos negativos), uterinos y tubarios (histe-
rosalpingografia y histerosonografia normales).
Concentraciones de hormona antim{lleriana
de 6.98 ng/mL, conteo folicular antral de 20 y
TSH de 3.34 plU/mL, hipotiroidismo subclinico
tratado con levotiroxina. Se inicié un tratamiento
de fertilizacién in vitro con minima estimulacién
y MIV usando células de soporte ovaricas deri-
vadas de células madre pluripotentes inducidas
humanas “Fertilo". Tras una estimulacién con
citrato de clomifeno, rFSH y hCG por 8 dias, se
recuperaron 9 complejos climulo-ovocitos que
maduraron in vitro y fecundaron mediante ICSI.
Se obtuvieron dos blastocistos, uno euploide
transferido en ciclo artificial, con un embarazo
que cursa la semana 37 con evolucién normal
hasta la fecha.

DISCUSION Y CONCLUSION: La maduracién
in vitro que utiliza células "Fertilo" como sistema
de cocultivo ha mostrado resultados que superan
a los medios sin células madre ovaricas disponi-
bles, logrando una mejor formacién de ovocitos
maduros (MIl) logrando un embarazo.
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Primer nacido vivo en México con 6vulos crio-
preservados mediante vitrificacion ultra rapida:
reporte de caso

Genaro Garcia Villafafia, Ana Patricia Navarrete
Loépez, Ashanti Edith Aguilar Melgar, Jesds Carlos
Pina Mufoz, Rogelio Montemayor Garza, Karina
Alejandra Reyes Rosales

Correspondencia: ggvillafana@gmail.com

ANTECEDENTES: La vitrificacion ultra rdpida es
un método novedoso de criopreservacion que
implica un protocolo de rehidratacién en un solo
paso, con duracion de 2 minutos, reduciendo el
estrés osmatico con resultados prometedores.

CASO CLINICO: Pareja con infertilidad se-
cundaria por falla ovdrica, acude a programa
de donacion de 6vulos. Se asignan 11 évulos
criopreservados con vitrificacién ultra rapida:
exposicion a solucion de equilibrio (ES) por 1
minuto y transferidos al medio de vitrificacion
(VS) 1 minuto para la carga en el dispositivo e
introduccién en nitrégeno liquido para su alma-
cenamiento. La desvitrificacion con introduccion
a solucion TS (37°C) por 1 minuto y lavado en
medio de cultivo (37°C). Se realiz6 inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides a las
2 horas. Se alcanza tasa de supervivencia de
100% vy de fertilizacién de 82%, se obtienen
tres blastocistos en dia 5 y 6. La preparacion
endometrial se realiza con ciclo hormonal sus-
tituido, se transfiere un blastocisto dia 5 calidad
3BC Gardner, catéter softpass y calidad de
transferencia A. Se obtiene recién nacido vivo,
masculino, el 24.12.24, a las 34 semanas por
ruptura prematura de membranas, peso 3285
gramos, sin complicaciones.

DISCUSION Y CONCLUSION: La vitrificacién
ultra rapida es un método eficaz y viable para la
criopreservacion de 6vulos, disminuye tiempo y
costos, con buenos resultados reproductivos. La
obtencién de un nacido vivo con ésta técnica
avala su aplicabilidad clinica en reproduccion
asistida. Al dia de hoy, es el primer caso repor-
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tado de un nacido vivo en México mediante el
uso de vitrificacion ultra rapida.

Prueba genética preimplantacional exitosa para
sindrome de Lynch

Ariana Arlen Ramirez Macias, Claudia Gonzalez
Ortega, Anna Calull Bago, Ana Mireya Gutiérrez
Gamifio, Antonio Alejandro Gutiérrez Gamifio,
Antonio Martin Gutiérrez Gutiérrez

Correspondencia: ariana_jun@hotmail.com

ANTECEDENTES: El sindrome de Lynch es una
enfermedad genética autosémica dominante
de los genes de reparacién de desajustes del
ADN. Con una predisposicién mayor de cancer
colorrectal, cancer de endometrio, de ovario,
de estomago, de intestino delgado, de tracto
hepatobiliar, de tracto urinario y de cerebro. Los
cinco genes asociados son MLH1, MSH2, MSH®,
PMS2 y EPCAM. Tiene una incidencia de 1 en
279 personas, siendo la forma mas comdn de
cancer en general de un solo gen.

CASO CLINICO: Recién nacido sano después
de FIV y PGT-M. Pareja con antecedente de
cancer colorrectal, asi como varios familiares
afectados. La pareja afectada se sometié a un
examen genético a través de una muestra de
sangre. Confirmando ser portador heterocigoto
positivo para ¢.1990-1G>C en el gen MHLIT.
Después se examind una muestra de sangre de
su madre quien present6 cancer de endometrio,
el resultado confirmé la presencia de la misma
variante. La paciente fue sometida a 9 ciclos de
ICSI + PGT-M + PGT-A. Revelando que 7 de cada
10 embriones resultaron portadores. Con un total
de 39 embriones, el 66.6% (26/39) se encuentran
afectados y el 33.3% (13/39) son no portadores,
de éstos el 46% (6/13) resultaron aneuploides.
El 53.8% (7/13) de los embriones no portadores
fueron euploides. El embarazo se logré después
de la transferencia de embrién tnico.

DISCUSION Y CONCLUSION: El PGT-M per-
mite la seleccion y transferencia de un embrién
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no afectado.Abogamos por una participacion
mas activa de los bidlogos de la reproduccién
y oncélogos.

Recién nacido vivo obtenido por inseminacién
intrauterina en paciente con pronéstico muy
bajo para fertilizacion in vitro

Stephany Giselle Moronta, Efrain Pérez Pena,
Ernesto Pérez Luna, Elias Gayosso Batrez, Yith-
zel Guadalupe Luna Rojas, Mariana Kapiolani
Landeros Printzen

Correspondencia: stephmoronta@hotmail.es

ANTECEDENTES: La inseminacion intrauterina
mejora el encuentro évulo-espermatozoide y su
éxito depende de la edad, calidad espermatica
y oviductos. Aunque menos eficaz tras los 40
anos, puede ser (til en infertilidad, incluso en
mujeres con mal prondstico para FIV que recha-
zan ovodonacion.

CASO CLINICO: Paciente de 41 afios, con ante-
cedente de un embarazo y una cesarea (con [1U
en el 2023). CM regulares, se realiza ecografia
donde se evidencia RFA menos de 3, sin alte-
raciones en cavidad. Hormona antimiilleriana
0.11, HSG trompas permeables sin datos de
adherencias, Seminograma normal. Se reco-
mienda FIV con 6vulos donados ya que no son
candidatos a FIV con 6vulos propios, pacientes
no acepta esta opcién, desea intentar 11U. Se
informa las tasas de éxito y de aneuploidia por
edad materna. Se inicia EO con CC 50mg dia 5
al 9 y menotropinas 75 UL el dia 5,7 y 9. USG
dia 10 del ciclo LE:7.6mm, OD: fol 13.3mm vy
Ol: fol 20mm. Disparo con HCG 5,000UL en la
noche. IIU a las 36 horas, C.E motiles progresivos
de 27.600.000. PIE positiva y posteriormente
recién nacido vivo a las 37 semanas.

DISCUSION Y CONCLUSION: Aunque FIV
suele seguir al fracaso de 11U, lo contrario es
raro. Pese a la baja tasa de éxito de [IU en edades
avanzadas, es clave respetar la autonomia del
paciente informado, especialmente cuando hay

trompas permeables y factor masculino normal.
A pesar del bajo pronéstico, se intenta 11U, ya
que se requeria un solo évulo, por antecedentes
favorables y rechazo a ovodonacién, logrando
un caso exitoso.

Recién nacido vivo por ICSI y TESE en hipo-
gonadismo masculino (Aphrodite 3) y arresto
espermatico tardio

Elias Gayosso Batrez, Juan Francisco Lizarraga
Salas, Efrain Pérez Pena, Ernesto Pérez Luna,
Stephany Giselle Moronta Ruiz, Yithzel Guada-
lupe Luna Rojas

Correspondencia: eliasgallo7 @outlook.com

ANTECEDENTES: La infertilidad atribuible
al factor masculino oscila en un 20 %, y de
forma conjunta, entre un 30 y 40 %. Existen
causas reversibles, como las obstructivas y el
hipogonadismo, e irreversibles, como la atrofia
testicular. El seminograma forma parte esencial
de la evaluacién; sin embargo, no permite iden-
tificar si un individuo es fértil o no. Hallazgos
como oligozoospermia severa o azoospermia
hacen necesario complementar el diagnéstico
con perfil hormonal, cariotipo y estudio de mi-
crodeleciones del cromosoma Y. La extraccion
espermatica testicular junto con ICSI se introdujo
como tratamiento para pacientes azoospérmicos.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 31
anos, con antecedente de cuatro anos de
infertilidad y un ciclo de ICSI fallido. El diag-
néstico inicial mostr6 seminogramas con
oligoteratozoospermia, necrozoospermia, oli-
goastenoteratozoospermia e IFDNA elevado. Se
determiné que el paciente pertenecia al grupo 3
de hipogonadismo del sistema de clasificacion
de Aphrodite. El tratamiento inicial incluyé
cambios en el estilo de vida y terapia con hCG
y antioxidantes, pero sin una respuesta favora-
ble completa, lo que requirié ajustes. Ante la
persistencia de la teratozoospermia y el IFDNA
elevado, se indico ICSI con TESE combinado con
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PGT-A. Posteriormente, el analisis de patologia
revel6 detencion de la maduracion espermatica
de tipo tardio. A pesar de las complicaciones, se
logré un embarazo clinico con un embrién eu-
ploide XY, que result6 en un recién nacido vivo.

DISCUSION Y CONCLUSION: Es decisiva la
atencion androldgica integral que permita a estas
parejas satisfacer su deseo de fertilidad con ga-
metos propios, sin recurrir a semen de donante.

Recuperacion en orina de espermatozoides en
un paciente con aspermia secundaria a diabetes
tipo 2

Angie Diaz Acacio, Jorge Manuel Rodriguez
Purata, Héctor Daniel Jiménez Olvera

Correspondencia: diazangiee@gmail.com

ANTECEDENTES: La eyaculacion retrograda,
asociada comdnmente con diabetes mellitus tipo
2, puede causar aspermia y afectar la fertilidad
masculina. Existen métodos no invasivos que
permiten recuperar los espermatozoides desde
la orina posteyaculatoria para su uso en técnicas
de reproduccion asistida.

CASO CLINICO: Pareja con infertilidad primaria.
Paciente masculino de 38 anos, con diabetes
tipo 2, disfuncion eréctil y aspermia, sin esper-
matozoides en semen. La evaluacion incluyo:
analisis hormonal y busqueda espermatica en
orina posteyaculatoria, que se procesé mediante
centrifugacion y lavado para recuperar esperma-
tozoides moviles. Se realiz6 ICSI con ovocitos
obtenidos de su pareja, de 34 ahos, diagnosti-
cada con endometriosis. En el primer intento
se transfirieron dos embriones sin éxito. En un
segundo intento, con otros dos embriones, se
logré un embarazo clinico actualmente en curso.

DISCUSION Y CONCLUSION: La recuperacion
espermatica desde orina fue exitosa, permitiendo
realizar un ciclo FIV sin necesidad de procedi-
mientos quirdrgicos. El embarazo evoluciona
satisfactoriamente a las 25 semanas de gesta-
cion. Conclusion: La recuperacion espermatica
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vesical es una alternativa eficaz y minimamente
invasiva en pacientes con eyaculacion retrégrada
secundaria a diabetes. Este abordaje evité técni-
cas invasivas, demostrandose viable para lograr
fertilizacion y embarazo exitoso.

Reseccion histeroscopica de un embarazo ec-
tépico en la cicatriz de la cesarea

Tamar Alkon Meadows, Carlos Hernandez Nieto,
Martha Luna Rojas

Correspondencia: tamaralkon@gmail.com

ANTECEDENTES: El embarazo en la cicatriz de
cesarea previa es un tipo de gestacion ectépica
poca frecuente que requiere un diagndstico
temprano para evitar el alto riesgo de compli-
caciones.

CASO CLINICO: Paciente de 41 anos, con
antecedentes de dos embarazos y dos ce-
sareas. Acudio al ultrasonido por embarazo
postransferencia de un embrién inconcluso.
En el ultrasonido transvaginal se observé una
imagen compatible con un embarazo ectépico
en la cicatriz de cesdrea previa. Debido a la
localizacién del saco gestacional se procedi
a la histeroscopia. Durante el procedimiento se
observé un saco gestacional implantado en la
cicatriz de cesdrea previa. Con pinzas para biop-
sia, se diseco el sitio de implantacién del saco.

DISCUSION Y CONCLUSION: El tratamiento
ideal del embarazo en la cicatriz de cesarea
previa sigue siendo motivo de discusion. Deben
considerarse los factores de riesgo para elegir el
enfoque terapéutico, conservador o quirdrgico.
La histeroscopia es una alternativa minimamente
invasiva, que permite visualizar el saco y reducir
el riesgo de complicaciones. La histeroscopia es
una alternativa minimamente invasiva eficaz.
Permite la visualizacién directa y la reseccion
precisa del saco gestacional , ademas de faci-
litar el control hemostatico mediante energia
bipolar, reduciendo asi el riesgo de hemorragias
masivas y otras complicaciones. Este método
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ofrece ventajas importantes frente a abordajes
mas invasivos como laparotomia o laparoscopia,
incluyendo menor tiempo de recuperacién y
preservacion uterina. En conclusién, la histe-
roscopia es una opcién terapéutica valiosa para
el manejo del embarazo en cicatriz de cesarea
previa en pacientes seleccionadas. Sin embargo,
es imprescindible individualizar el tratamiento
y contar con un equipo multidisciplinario ex-
perimentado para optimizar los resultados y
preservar la salud y fertilidad materna.

Resultado de fertilizacién in vitro en paciente
transgénero hombre con antecedente de terapia
con testosterona

Gerardo Cecilio Betancourt Guevara, Angeélica
Sarai Bracamonte Diaz, Gerardo Vela Antillén

Correspondencia: drgerardobetancourt@gmail.com

ANTECEDENTE: En México, segtin INEGI 2021,
las personas LGBTI+ el 34.8 % es transgénero.
El término "transgénero" hace referencia a un
individuo cuya identidad de género no coinci-
de con el sexo fenotipico asignado al nacer. La
poblacién transgénero busca asesoramiento para
desarrollo familiar, WPATH, ASRM y la ESHRE
sugieren que se brinde orientacién de pronostico
reproductivo.

CASO CLINICO: Paciente masculino transgénero
de 29 afos, con antecedente TRH androgénica
por 5 anos suspendido en 2020. En 2021, se reali-
za EOC sin respuesta. En enero 2025 acudio por
deseo de fertilidad, a la exploracién con atrofia
vaginal, se le indicé tratamiento con estrogeno
vaginal. En abril 2025 inici6 EOC en dia 3 del
ciclo con 15 foliculos antrales, se inicia rFSH y
HGM. En dia 8 del ciclo se agrega medroxipro-
gesterona. Al dia 12 se detectan 11 foliculos >16
mm, se aplica rHCG. En la aspiracién folicular,
se obtienen un total de 17 ovocitos (14 MII, 1
MI, TVG, 1 ZR). Se realiza ICSI con muestra he-
teréloga. A los 5 dias de obtienen 6 blastocistos.
Se realiza preparacion endometrial de receptora

con ciclo sustituido, endometrio D14 12 mm tipo
A. Transferencia en fresco de 2 blastocisto BB/
BB. PIE el 12/ mayo/2025 positivo.

DISCUSION Y CONCLUSION: Debido a la
expansién del acceso a la atencién médica
reproductiva en el mundo, la comunidad trans-
género seguira utilizando cada vez mas los
servicios de fertilidad. En los hombres transgé-
nero con deseo de fertilidad los tratamientos de
reproduccién asistida son una opcién viable que
ha demostrado resultados alentadores posterior
a cinco anos de suspension del tratamiento
androlégico.

Transferencia de embriones con aneuploidias
segmentarias detectadas por PGT-A: reporte de
dos embarazos exitosos

Monica Aguinaga Rios, Dante Sanchez Gonza-
lez, Aleska Valadez Aguilar, Alejandro Chavez
Badiola

Correspondencia: aguinagamonica09@gmail.com

ANTECEDENTES: Aproximadamente el 3% de
las biopsias de trofoectodermo presentan una
aneuploidia segmentaria (AS) identificada en
PGT-A. El objetivo de este estudio es presentar
los resultados de la transferencia embrionaria
con AS en dos pacientes.

CASO CLINICO: Caso 1: Paciente de 31
afnos,sana. Pareja con oligozoospermia severa
y cariotipo: 46,XY,t(4;12)(q31;p13). Se realizo6
PGT-SR en siete embriones. Todos fueron anor-
males, uno de ellos presenté una duplicacion en
la region 9q. Este embrion fue transferido. Caso
2: Paciente sana de 38 anos, soltera. Se sometio a
un tratamiento de mini FIV con PGT-A. Se anali-
zaron tres blastocistos, los tres fueron reportados
como anormales. Se transfirié el embrién con
duplicacién del cromosoma X. Ambas pacientes
fueron valoradas por un médico genetista, se
completaron los consentimientos informados y
se transfirieron los embriones con AS. Se realizé
un estudio de microarreglo de alta resolucion
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en liquido amnidtico, ambos resultados fueron
normales: arr (X,Y)x1, (1-22)x2.

DISCUSION Y CONCLUSION: Existe infor-
macion limitada respecto a la transferencia
de embriones con AS, estudios realizados en
blastocistos reportan una concordancia del 50%
con respecto a la masa celular interna. La valo-
racion de genética médica es fundamental para
la decision de la transferencia de embriones con
aneuploidias segmentarias y para el seguimiento
del embarazo.

Pérdida gestacional recurrente y trombofilia
por deficiencia de antitrombina IlI: Un reporte
de caso

Alejandra Guadalupe Lépez Vargas, Samuel
Vargas Trujillo

Correspondencia: alejandraglopez96@gmail.com

ANTECEDENTES: La pérdida gestacional recu-
rrente (PGR) se asocia con multiples causas,
entre ellas las trombofilias hereditarias. Una de
las menos comunes pero clinicamente relevantes
es la deficiencia de antitrombina Ill, la cual se
vincula a complicaciones como tromboembo-
lismo, restriccién del crecimiento intrauterino y
aborto temprano. El diagndstico oportuno per-
mite instaurar tratamiento preventivo y mejorar
el pronéstico materno-fetal.

CASO CLINICO: Paciente de 28 afos, con an-
tecedente de tres abortos espontaneos, acude
para estudio de PGR. Se documentaron niveles
bajos de antitrombina Il en dos determinacio-
nes consecutivas (menos de 80%), con historia
familiar positiva de tromboembolismo. Se inicia
tratamiento con enoxaparina desde la semana
12 y se cambia a heparina no fraccionada a
las 34 semanas. A las 36.6 semanas se detecta
restriccion del crecimiento intrauterino y oligo-
hidramnios. Se realiza cesarea a las 37 semanas,
obteniendo recién nacido masculino de 2275 g,
sin complicaciones neonatales.
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DISCUSION Y CONCLUSION: La deficiencia
de antitrombina IlI representa una trombofilia
poco frecuente, pero con alto riesgo trombé-
tico durante el embarazo. El tratamiento con
heparina de bajo peso molecular reduce el
riesgo de eventos adversos. No obstante, pueden
persistir complicaciones perinatales asociadas
a insuficiencia placentaria, como restriccion
del crecimiento intrauterino u oligohidramnios,
aun bajo tratamiento adecuado. Este caso ilus-
tra la importancia de un enfoque diagnostico y
terapéutico individualizado en pacientes con
PGR. El diagnéstico y tratamiento oportuno de
la deficiencia de antitrombina Ill en pacientes
con PGR es crucial para prevenir complicaciones
graves durante el embarazo. Aunque el trata-
miento anticoagulante no garantiza la ausencia
de complicaciones, un manejo adecuado y una
vigilancia cercana pueden contribuir a mejores
resultados materno-fetales.

Trombofilias hereditarias y pérdida gestacional
recurrente: una historia de diagndstico oportu-
no y tratamiento efectivo

José Arnulfo Lopez Galvan, Samuel Vargas Tru-
jillo, Mitzy Teresa Arias Renedo, Laura Daniela
Balderas Carrera

Correspondencia:arnulfo.lopez@uabc.edu.mx

ANTECEDENTES: La pérdida gestacional recu-
rrente (PGR) afecta al 1-2% de las mujeres en
edad reproductiva, y hasta en el 50% de los
casos no se identifica una causa especifica. Las
trombofilias hereditarias, como los polimorfis-
mos en MTHFR y PAI-1, pueden predisponer
a malperfusién placentaria y eventos adversos
del embarazo.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afos con an-
tecedentes de PGR, en quien se documentaron
polimorfismos trombofilicos multiples: MTHFR
C677T homocigota, angiotensina homocigota,
y heterocigosis para MTR, Factor XII y PAI-1
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4G/5G. Se inici6 anticoagulacion profilactica
con enoxaparina 40 mg/dia desde la semana 12.
A la semana 36.2, se diagnostico restriccion del
crecimiento fetal. Se realiz6 cesarea electiva a las
37.2 semanas, obteniéndose un recién nacido en
buen estado general. El estudio placentario evi-
denci6 hipoxia y signos de malperfusion vascular
materna. Este caso resalta la importancia del
diagnéstico precoz y tratamiento personalizado
en mujeres con PGR y trombofilias hereditarias,
asi como el potencial beneficio del uso de he-
parinas de bajo peso molecular para mejorar los
desenlaces perinatales.

DISCUSION Y CONCLUSION: La trombofilia
en el embarazo puede contribuir a malperfusion
placentaria y restriccion fetal. La terapia con
enoxaparina podria mitigar estos efectos si se
inicia de forma temprana. El estudio detallado del
perfil trombofilico en pacientes con PGR permite
individualizar el manejo y prevenir eventos adver-
sos. El abordaje integral y el tratamiento temprano
con HBPM como enoxaparina puede favorecer un
desenlace materno-fetal satisfactorio en pacientes
con PGR y trombofilias hereditarias.

Tratamiento exitoso de endometrio resistente en
paciente con infertilidad secundaria y sindrome
antifosfolipidico

Eduardo Aguayo Macias, Tania Alejandra Va-
lencia Sanchez, Alejandro Santos Ibarra, Karla
Maria Rodriguez Ortiz, Abel Edmundo Alvarez,
Lorenzo Gonzalez Berchelmann

Correspondencia: eduardo.aguayo@fertilita.com.mx

ANTECEDENTES: EL endometrio resistente se
define como la incapacidad del endometrio para
alcanzar un grosor >7 mm con patrén trilaminar,
pese a estimulacién hormonal adecuada. Esta
afeccion afecta alrededor del 5 al 10% de las pa-
cientes en tratamientos de reproduccion asistida
y representa un desafio clinico porque se asocia
con menor tasa de implantacién embrionaria y
fallos recurrentes de implantacion.

CASO CLINICO: Paciente de 37 afios con diag-
nostico de infertilidad secundaria de 3 aRos,
asociada a sindrome antifosfolipido (SAF), hi-
perprolactinemia, mutacién del gen MTHFR 'y
factor masculino por teratozoospermia. En tra-
tamiento con vitamina D, metilfolato, omega 3,
inositol, hidroxicloroquina, levotiroxina, aspirina
y enoxaparina. Tras 4 inseminaciones intrau-
terinas fallidas, se realiza FIV-ICSI con PGT-A,
obteniendo 4 blastocistos, de los cuales 3 fueron
euploides XY. Durante la primera preparacion
endometrial se detecta un pdlipo endometrial
que se reseca por histeroscopia. A pesar de
lograr un endometrio trilaminar de 8 mm en
dos transferencias, ambas resultan negativas. En
los siguientes dos afos se presentan mdltiples
fallos en la preparacion endometrial, sin alcan-
zar condiciones adecuadas para transferencia.
En el dltimo intento se identifica un patrén de
endometrio refractario, sin respuesta favorable
a estradiol en diversas vias ni en ciclo natural.

DISCUSION Y CONCLUSION: El proceso diag-
nostico de pacientes con endometrio resistente
es decisivo para decidir si la combinacion de
estradiol en diferentes vias de administracién con
antioxidantes y vasodilatadores permite alcanzar
un endometrio receptivo y lograr el embarazo
en una paciente con infertilidad multifactorial.

Tratamiento quirdrgico preservador de fertilidad
con mioma gigante: un reporte de caso

Arturo Ixta Paque, Miriam Chantal Pérez Diaz,
Blanca Anahi Cardenas Santos, Erika Duenas de
la Rosa, Gustavo Altamirano Brisefio, Mdnica
Liliana Gonzalez Ramirez

Correspondencia: arturo_ixta@hotmail.com

ANTECEDENTES: Los miomas son la neoplasia
solida y sintomatica mas comun en las mujeres
y es una patologia cada vez mas frecuente en
mujeres que buscan tratamientos de infertilidad.
Motivo por el que buscan diferentes alternativas
de tratamiento, ya que, desean tener un futuro
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fértil. Las estrategias de manejo actuales impli-
can principalmente intervenciones quirdrgicas;
donde los riesgos y beneficios de cada opcién
deben discutirse en conjunto.

CASO CLINICO: Paciente de 38 afos, con un
embarazo que finaliz6 mediante parto remitida
a un centro de atencion terciaria para atencion
médica de un mioma gigante de 24 meses de
evolucién; se habia ofertado en centro pre-
vio histerectomia , misma que se rechazé ya
que deseaba embarazo. Se inici6é preparacion
preoperatoria con acetato de ulipristal por tres
meses. El procedimiento quirdrgico incluyé la
enucleacion del mioma y la reconstruccién
uterina.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los miomas
uterinos gigantes son relativamente raros; lo
que plantea grandes desafios en su abordaje y
tratamiento. Se debe considerar la preservacion
de fertilidad y el deseo de las parejas. Nuestra
paciente, tuvo una miomectomia exitosa, con
resultado de patologia para leiomioma. Y tuvo
una adecuada recuperacion postquirdrgica. En
paises en desarrollo, existe un fuerte deseo en
las mujeres de tener hijos; lo que hace que la
histerectomia sea considerada la opcion menos
deseable para algunas pacientes; por lo que de-
cidir la mejor opcién quirdrgica que considere el
deseo de fertilidad y la aspiracién de las parejas
lo convierte en un desafio; por lo que los trata-
mientos deben individualizarse y considerar en
primer lugar el interés de la paciente.

Uso de PGT-M en pareja con osteopetrosis
tipo Il

Eugenio Alfredo Galindo Martinez, Lorenzo
Gonzaélez Berchelmann, Alejandro Santos Ibarra,
Tania Alejandra Sanchez Valencia, Abel Edmundo
Nery Alvarez, Karla Maria Rodriguez Ortiz

Correspondencia: eugenio.galindo@fertilita.com.mx

ANTECEDENTES: La osteopetrosis es una enfer-
medad que comprende un grupo heterogéneo de
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condiciones clinicas y genéticas que comparten
un comuin denominador que es la densidad 6sea
incrementada. Epidemiol6gicamente hablando
es una enfermedad rara y por lo tanto su inci-
dencia real es dificil de estimar. Las cifras mds
recientes nos hablan de 0.2 casos por cada
100,000 individuos en la poblacién latina.

CASO CLINICO: Paciente de 26 afios y su esposo
de 36 anos gestaciones: 0 acuden a consulta
por deseo genésico explicando que el varén es
portador de una mutacién genética heredable sin
tener mucho conocimiento de la misma. A la
exploracion fisica ninguno de los dos mostraba
alteraciones anatémicas o funcionales que lla-
maran la atencién. Se le solicita a la paciente un
perfil hormonal reportando HAM 4.3 ng/mL, FSH
5.34 mUI/mL, LH 9.09 mUI/mL, estradiol 32.0
pg/mL, TSH 2.09 uUl/mL, prolactina menor de
0.82 ng/mL, niveles de 25 OH vitamina D 25.79
ng/mL. El varén cuenta con un espermograma
de 2.9 mL, cuenta total 110 millones, motilidad
60.6%, morfologia 2% y vitalidad de 89%.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este reporte de
caso demuestra como una enfermedad rara como
la osteopetrosis tipo Il, puede ser evitada con la
tecnologia disponible dentro de las técnicas de
reproduccion asistida. Conforme la tecnologia se
desarrolle y otras formas de diagndstico genético
preimplantacional salgan a la luz podremos crear
estrategias para ayudar a parejas con enferme-
dades cada vez mas severas y mas complejas.

Pérdida gestacional recurrente con diagndstico
de utero bicorne: reporte de un caso
Miguel Angel Lopez Hernandez, Gabriela Garcia
Jiménez, Sonia Carrasco Cara Chards, Christian
lleana Velasco Moncada, Rebeca Andrea Concha
Moreno, Beatriz Hernandez Mendieta

Correspondencia: malopez.18@hotmail.com

ANTECEDENTES: Dar a conocer el caso clinico
de paciente con malformacion miilleriana tipo
Gtero bicorne cursando con aborto incompleto
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del primer trimestre y como esta patologia re-
percute en la fertilidad.

CASO CLINICO: Paciente de 31 afios, con ante-
cedentes de tres embarazos, dos abortos. Acudio
a consulta debido a un sangrado transvaginal.
exploracion fisica, con orificio cervical externo
dilatado, presencia de material ovuloplacenta-
rio, prueba inmunologica en sangre positiva y
con rastreo ultrosongrafico, evidenciando dos
cavidades uterinas con un solo cuello uterino,
asi como presencia de restos. Con diagnosticos
finales de aborto incompleto del primer tri-
mestre, utero bicorne, infertilidad secundaria,
perdida gestacional recurrente. Pasando a rea-
lizacion de aspiracién manual endouterina, sin
eventualidades. Se egresa y cita para valoracién
en consulta externa para iniciar abordaje de
infertilidad secundaria.

DISCUSION Y CONCLUSION: El ditero bicorne
es una malformacion uterina asociada al cese de
la organogénesis entre las semanas 10y 12 del
embarazo, con una fusién anormal de los dos
conductos de Miiller. Donde tiene dos cavidades
uterinas simétricas fusionadas caudalmente y
con cierto grado de comunicacién entre ellas,
generalmente en el istmo uterino. Esta anomalia
da lugar a un dtero con forma de corazén en
lugar de pera. El Gtero bicorne se asocia con
eventos adversos, como abortos espontdneos
recurrentes y parto prematuro. Un Utero bicor-
ne es normalmente diagnosticado de manera
incidental y por ende cobra mucha relevancia
la experencia del clinico a la hora de interpretar.
Algunas cirugias para corregir estas anomalias
requieren experiencia especifica, suelen ser
largas y, por lo tanto, solo deben realizarse en
colaboracién con un cirujano experimentado.

Utero de Robert: malformacién miilleriana,
reporte de caso

Perla Gabriela Fajardo Nava, Maricela Buenrostro
Jauregui, Miguel Josué Flores Villalobos

Correspondencia: perlafajardonava@gmail.com

ANTECEDENTES: El dtero de Robert es una
malformacién mulleriana Unica, descrita como
un Gtero septado con una hemicavidad no co-
municante, que consiste en un cuerno uterino
ciego generalmente con hematémetra unilateral,
una cavidad uterina unicorne contralateral y
un fondo uterino externo de forma normal. El
sintoma principal en mujeres jovenes afectadas
es el dolor pélvico que se intensifica cerca de
la menstruacion.

CASO CLINICO: Paciente de 14 afios valorada
en la clinica de Cergyn debido a dismenorrea
aguda a partir de la menarquia a los 12 anos,
tratada con analgésicos, sin presentar mejoria,
realizamos ultrasonido abdominal en el cual
se visualiza una imagen quistica intrauterina,
por lo que solicitamos Resonancia Magnéti-
ca en la cual se reporta: Gtero septado con
presencia de imagen de aspecto quistico de
lado derecho de aspecto hemorragico o he-
matometra. Se decide su abordaje mediante
laparoscopia e histeroscopia. Durante el pro-
cedimiento quirdrgico, se realiza metroplastia
con resectoscopio visualizando salida de
material hematico y de aspecto achocolatado;
mediante visualizacién directa por lapa-
roscopia, no se observa ninguna alteracion
uterina externa. El resultado del tratamiento
se considerd satisfactorio. La menstruacién
dejo6 de ser dolorosa.

DISCUSION Y CONCLUSION: El dtero de
Robert es una forma excepcionalmente rara de
anomalia uterina congénita, descrita por primera
vez en 1969 y con s6lo unos pocos casos repor-
tados hasta ahora. Demostramos la presencia
de una variante de Gtero de Robert en la cual
ambas trompas son permeables y los cuernos
uterinos son comunicantes a cavidad posterior
al manejo mediante cirugia de minima invasion,
con resultado exitoso.
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