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Presentacion

La Medicina Reproductiva es una disciplina en
permanente evolucion. Los avances cientificos
y tecnoldgicos que hoy forman parte de la prac-
tica clinica cotidiana son resultado de décadas
de investigacion rigurosa, analisis critico de la
evidencia y compromiso sostenido de inves-
tigadores, clinicos, embridlogos, genetistas y
profesionales de la salud dedicados a mejorar
la atencion de las personas con problemas de
fertilidad y salud reproductiva.

En este contexto, la investigacién cientifica
constituye el principal motor del progreso. Cada
pregunta planteada, cada protocolo desarro-
[lado y cada resultado publicado representan
una oportunidad para ampliar el conocimiento,
cuestionar practicas establecidas y generar nue-
vas estrategias diagnosticas y terapéuticas que
se traduzcan en mejores resultados clinicos y
reproductivos.

Sin embargo, el ciclo de la investigacion no
concluye con la obtencién de resultados. El
conocimiento cientifico adquiere verdadero
valor cuando se comparte, se somete al escru-
tinio de la comunidad académica y se publica
en revistas cientificas que favorecen su difusion,
analisis, reproduccién y aplicacién. Publicar
no solo significa comunicar hallazgos; implica
contribuir a la construccion del conocimiento,
fortalecer la medicina basada en evidencia y
promover la mejora continua de la practica
clinica.

Los trabajos libres son una expresién parti-
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cularmente valiosa de este proceso. En ellos
convergen la creatividad cientifica, la observa-
cién clinica, la innovacién metodolégica vy el
entusiasmo de investigadores consolidados, asi
como de nuevas generaciones de especialistas
que buscan responder preguntas relevantes para
nuestra disciplina. Muchos de los conceptos
que hoy orientan la practica clinica tuvieron su
origen, precisamente, en investigaciones pre-
sentadas inicialmente como trabajos libres en
congresos cientificos.

La publicacion de este suplemento, que retine los
148 trabajos de investigacion aceptados (39 de
ellos presentados en extenso) para el 62 Congre-
so Mexicano de Medicina de la Reproduccion,
refleja el compromiso de la comunidad cientifica
con la generacion vy difusién del conocimien-
to. En sus paginas confluyen investigaciones
originales, experiencias clinicas, innovaciones
tecnoldgicas y estudios desarrollados en distin-
tas instituciones que, en conjunto, ofrecen una
visién amplia de los retos actuales y de las opor-
tunidades futuras en la Medicina Reproductiva.
Resulta especialmente relevante impulsar la
investigacion realizada en México y en Lati-
noamérica. Las caracteristicas demograficas,
epidemioldgicas, genéticas, sociales y econé-
micas de nuestra poblacién hacen indispensable
generar evidencia propia que complemente la
informacion internacional y permita desarrollar
estrategias diagndsticas y terapéuticas acordes
con nuestras comunidades y con la realidad en
la que ejercemos.



Como Asociacién, asumimos la responsabili-
dad de fomentar una cultura de investigacion,
innovacién y publicacién cientifica. Promover
la formacion de investigadores, estimular la
colaboracién multicéntrica, fortalecer la calidad
metodolégica de los estudios y facilitar espacios
de difusion constituyen pilares fundamentales
para el desarrollo de nuestra especialidad.

Este suplemento es resultado del esfuerzo y la
dedicacion de numerosos autores, asesores,
revisores y comités cientificos, cuyo trabajo per-
miti6 reunir investigaciones de gran relevancia
académica. A todos ellos expresamos nuestro
mas sincero reconocimiento por contribuir al
crecimiento del conocimiento cientifico y al
fortalecimiento de la Medicina Reproductiva. De
manera especial, agradezco y valoro profunda-
mente la participacion de autores jévenes, alin
en formacién, quienes, sin duda, seran pilares
de una nueva visién orientada a la investigacion
y a la publicacién cientifica.

Los 148 trabajos recibidos fueron evaluados
cuidadosamente por los Comités Cientifico
y de Trabajos Libres, asi como por el Comité

Editorial de la Revista Mexicana de Medicina
de la Reproduccién, con base en su estructura
metodoldgica, la claridad de sus resultados y
su impacto clinico. De este proceso se selec-
cionaron los ocho mejores trabajos, que seran
presentados durante el Congreso; finalmente,
entre ellos se premiara a los tres mas destacados
antes de la ceremonia de clausura.

Confiamos en que los trabajos aqui publicados
inspiren nuevas preguntas de investigacion, im-
pulsen la colaboracién entre grupos académicos
y, sobre todo, contribuyan a mejorar la atencién
de las personas y parejas que depositan en nues-
tra especialidad la esperanza de concretar un
proyecto reproductivo exitoso.

Porque investigar es avanzar; publicar es trans-
formar ese conocimiento en un valor compartido
que impulsa el desarrollo de la ciencia y bene-
ficia a toda la sociedad.

Con respeto

Dr. Luis Miguel Bedia Sdnchez

Presidente de la Asociacién Mexicana de Me-
dicina de la Reproduccién
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17-alfa-hidroxiprogesterona y parametros se-
minales: correlacién en infertilidad masculina

Luis EDUARDO MAGDALENO MARQUEZ (cédula:
15012449); MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula:
4319543); Moists ABRAHAM ADEL DomiNGUEZ (cédula:
5482573); ANDRES MORA ToPETE (cédula: 9821691);
LiLiAN AMANDA Berrios Avita (cédula: 13802094);
Luis ARTURO RuvaLcaBa CASTELLON (cédula: 4584650)

Correspondencia
Luis Eduardo Magdaleno Marquez
magda.mqz05@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Determinar la correlacion entre las
concentraciones séricos de 17-OHP y los para-
metros seminales: concentracién espermatica
(variable primaria), motilidad progresiva, vo-
lumen, pH y morfologia normal por criterio de
Kruger (variables secundaxrias).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
transversal y analitico (n = 127) en hombres in-
fértiles que acudieron a consulta en el Instituto
Mexicano de Infertilidad de enero de 2022 a mayo
de 2026. Determinamos la 17-OHP sérica y eva-
luamos el analisis seminal con criterios de la OMS
2021. La normalidad fue evaluada con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Utilizamos el coeficiente
de Spearman (p) con correccién de Bonferroni para
variables secundarias (o0 = 0.0125).
RESULTADOS: No encontramos correlacion
estadisticamente significativa entre la 17-OHP
y los parametros seminales: concentracién (p
= -0.092; p = 0.310), motilidad progresiva (p
+0.083; p = 0.395), volumen (p = —-0.013;
= 0.887), morfologia Kruger (p = +0.074; p
0.416) y pH (p = +0.088; p = 0.331). Todos
los coeficientes fueron de magnitud infima (|p|
< 0.10).

CONCLUSIONES: Las concentraciones séricas
de 17-OHP no se asocian con alteraciones en
los parametros seminales. La consistencia del

e

www.nietoeditores.com.mx

hallazgo negativo en las cinco variables (p:
0.310-0.887) respalda esta conclusion.

Abordaje de mioma gigante con degeneracion
quistica enfoque preservador de fertilidad:
Reporte de caso

Soria Lenesma CAsTRO (cédula: 13673469); KRrySTAL
AzUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE (cédula: 6060515);
Luis OswaLbo DE LA O Perez (cédula: 3654732);
MaRriseLA CAsTAREDA Diaz (cédula: 3653999); GABRIE-
LA AZENETH ARREGA HERNANDEZ (cédula: 11482925);
HecTtor RENE ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995)

Correspondencia
Soffa Ledesma Castro
sofialedesmal15@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Cirugia

OBJETIVO: Presentar caso clinico de resolucién
quirdrgica con enfoque preservador de fertilidad
en paciente con mioma gigante con degenera-
cién quistica

CASO CLINICO: Paciente de 28 afos, referida por
leiomiomatosis uterina con plan quirdrgico para
histerectomia total abdominal, se interconsulta
al servicio de Biologia de la reproduccién por
deseo genésico, refiere ocasionalmente dolor
abdominal y ciclos irregulares con sangrado
abundante que ha requerido transfusion de he-
moderivados, a la exploracién fisica se encuentra
fondo uterino 6 cm sobre cicatriz umbilical. En
resonancia magnética reportan Gtero con in-
cremento de tamafio con lesién con contornos
lobulados de 22x8.1x13.4 cm, linea endometrial
de 3 mm lateralizada a la derecha, ovarios sin
alteraciones.

RESULTADOS: Se realiza miomectomia con
dificultad en extraccion por presencia de de-
generacion quistica, se aplico vasopresina con
dilucién de dosis de 0.2 UI/ML de previo a re-
seccion. Se realizo extraccién exitosa de mioma
con la preservacion del dtero, se inicié admi-
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nistracion de ciclo con estrégeno y progestinas,
Posterior a 6 meses se revalorard para evaluar
inicio de estimulacién ovarica controlada.
CONCLUSIONES: La miomatosis presenta una
creciente incidencia en mujeres en edad repro-
ductiva, con un impacto directo sobre la fertilidad.
La adopcion de estrategias de manejo conservador
resulta fundamental en el pronéstico reproduc-
tivo. La miomectomia, aunque frecuentemente
considerada un procedimiento de complejidad
moderada, puede representar un desafio quirdr-
gico significativo que, de no abordarse con una
planificacién adecuada, podria comprometer las
opciones reproductivas de la paciente. Por ello,
es imprescindible integrar un enfoque centrado
en la preservacion de la fertilidad como eje rector
en la toma de decisiones terapéuticas.

Acetato de ipristal en miomatosis uterina sinto-
matica una solucion eficaz para la preservacion
uterina. Reporte de caso

SANDRA NATALI MENDOZA MARTINEZ (cédula:
12612223); BLANCA ANAHI CARDENAS SANTOS (cédula:
14175493); ARTURO IxTA PAQUE (cédula: 12893138);
GUSTAVO ALTAMIRANO BRiseNO (cédula: 5328458);
Jesus GERARDO TOSTADO SANCHEZ (cédula: 14670288);
Monica Liana GONzALEZ RAMIREZ (cédula: 6442558)

ANTECEDENTES: Los miomas uterinos son los
tumores pélvicos benignos mas comunes en mu-
jeres. Afectando a mds del 60 % de las pacientes
de entre 30 y 44 afios.

Suele cursar asintomaticos y a mayoria de de-
tecta de manera incidental, sin embargo, en
aproximadamente el 30 % de los casos, los
miomas uterinos afectan la calidad de vida y
la salud de las mujeres, siendo las molestias
mas frecuentes el sangrado uterino anormal y
la menstruacién abundante, junto con la defi-
ciencia de hierro y la anemia por deficiencia de
hierro. La accién de la progesterona es necesaria
para el desarrollo y la proliferacién completos
de las células del leiomioma.

OBJETIVO: Presentar un reporte de caso de mane-
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jo medico preservador con acetato de ulipristal
en paciente con miomatosis y hemorragia uterina
anormal.

MATERIALES Y METODOS: Se aborda el caso
de una femenina de 44 afios con miomatosis
uterina de grandes elementos (62x44mm) FIGO
3-5 en contacto con linea endometrial, con
hemorragia uterina anormal que condiciona
anemia (Hb 9.9) nuligesta, sin deseo genésico
pero que rechaza el tratamiento quirtrgico con
histerectomia o miomectomia. Se indicé acetato
de ulipristal 2 mg por tres meses previo perfil
hepatico normal.

RESULTADOS: Se logré reduccion del tamaiio de
mioma en un 50% (34x31 mm) FIGO 4 y una
mejoria del nivel del HB de 3.7 gramos.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: El acetato de uli-
pristal (SPRM) es una alternativa médica eficaz
frente a la miomatosis de grandes elementos,
especialmente en pacientes que rechazan la
cirugia. Su mecanismo de accién sobre los re-
ceptores de progesterona produjo una reduccién
volumétrica del 50% y un control inmediato del
sangrado, facilitando una recuperaciéon hema-
toldgica critica (+3,7 g/dL de Hb). Bajo estricto
control de la funcién hepatica, este manejo
constituye una solucién preservadora y segura,
que mejora la calidad de vida y evitar la morbi-
lidad quirdrgica.

Adenomiomectomia en una paciente con re-
sistencia al tratamiento médico

Jost RAFAEL PORTUGAL GARCIA (cédula: 11507799

);
Luis EDMUNDO HERNANDEZ VIVAR (cédula: 1015525);
GERARDO ANDRES ALBA Jasso (cédula: 4412741);
DAFNE ReBEcA MAYA SANCHEZ (cédula: 12030110);

Jost EMMANUEL EscaLoNA REeves (cédula: 11710740)

Correspondencia
Jose Rafael Portugal Garcia
pogar_rafa@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia



Trabajos originales

ANTECEDENTES: La adenomiosis es una con-
dicién uterina benigna caracterizada por la
invasion del tejido endometrial en el miometrio,
lo que genera Uteros globulares, dolor pélvico
crénico y hemorragias graves. Cuando el manejo
médico con dispositivos intrauterinos o analogos
de gnrh falla, la cirugia radical conservadora sur-
ge como una alternativa esencial para preservar
el dtero en pacientes jovenes.

CASO CLINICO: Paciente de 31 afios con an-
tecedente de hemorragia uterina irregular y
dismenorrea severa, asociada a anemia grado
iii. Tras la falla del tratamiento escalonado con
analgésicos, diu-Ing y antagonistas de gnrh, y
ante la distorsién anatémica confirmada por
ultrasonido y biopsia, se decidi6 realizar trata-
miento quirdrgico.

DISCUSION Y CONCLUSION: La atencion médica
consistié en una adenomiomectomia radical
mediante la técnica de osada. El primer paso
critico fue la colocacion de un torniquete en
el segmento uterino para disminuir riesgo de
hemorragia. Se realizé diseccion uterina sagital
hasta la cavidad endometrial para la delimita-
cion tactil y exéresis radical de las lesiones. La
reconstruccion se ejecuté mediante el “triple
flap”, que consiste en el entrecruzamiento de
tres colgajos miometriales para sellar el Gtero. La
técnica de osada con triple colgajo proporciona
una estabilidad anatémica y fortaleza superior
a la pared uterina en comparacién con técnicas
convencionales. Este procedimiento permite
restaurar la funcionalidad bioldgica y mitigar
el riesgo de rotura uterina, siendo la opcién de
eleccion para el manejo conservador de adeno-
miosis aguda.

Agenesia cervicovaginal con titero hipoplasico e

insuficiencia ovdrica primaria: reto diagnéstico

y decision quirudrgica

KAREN ITzeL SoLorio GoicocHEA (cédula: 12565469);

GUSTAVO ALTAMIRANO BRriseNO (cédula: 3762275);
).
)

MiriAM CHANTAL PErez Diaz (cédula: 12650551
AILEN DE JesUs SAN JUAN Perez (cédula: 12686531

’

’

Jesus GERARDO TOSTADO SANCHEZ (cédula: 11682323);
BLANCA ANAHT CARDENAS SANTOS (cédula: 11762630)

Correspondencia
Karen lItzel Solorio Goicochea
karengcch@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Cirugia

OBJETIVO: Describir el proceso diagndstico y
quirdrgico de una malformacién milleriana
compleja asociada a insuficiencia ovarica pri-
maria, asi como sus implicaciones clinicas y
reproductivas.

MATERIALES Y METODOS: Se presenta el caso de
femenino de 33 afios con desarrollo inadecuado
de caracteres sexuales secundarios y sospecha de
alteracién anatémica del tracto genital. Se reali-
z6 evaluacion clinica, hormonal y por imagen.
Los hallazgos se clasificaron conforme al sistema
de la ESHRE/ESGE. Se realizé histerectomia ab-
dominal como procedimiento quirdrgico.
RESULTADOS: La paciente presenté vello pibico
escaso y desarrollo mamario limitado. Los estu-
dios hormonales mostraron elevacién de FSH
en rango compatible con insuficiencia ovarica
primaria. La resonancia evidencié Gtero hipo-
plasico de 4-5 cm con endometrio de 1T mm,
asi como ausencia de canal vaginal funcional.
Durante el procedimiento quirdrgico se corro-
boré agenesia de los dos tercios inferiores de la
vagina con fondo ciego, ausencia de cérvix y
presencia de una estructura uterina hipopldsica
sin via de drenaje. Se observaron ovarios de pe-
queno tamano y estructuras anexiales anémalas.
Debido a la ausencia de via de salida y al riesgo
de acumulacién hematica secundaria a terapia
hormonal sustitutiva, se realizé histerectomia,
con adecuada evolucion.

CONCLUSIONES: La coexistencia de agenesia
cervicovaginal, Gtero hipoplasico e insuficiencia
ovarica primaria constituye una presentacién
clinica excepcional que requiere atencién mul-
tidisciplinaria integral. La correlacién clinica,
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hormonal, radiolégica y quirdrgica es funda-
mental para establecer el diagnéstico y definir
la estrategia terapéutica mas adecuada. Cuando
no existe una via de drenaje uterino funcional y
el beneficio anatémico es limitado, la histerec-
tomia puede representar una alternativa segura
y razonable.

Alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
pérdida gestacional recurrente: una realidad
clinica subestimada

MirIAM JOCELYN MENDEZ BERNAL (cédula: 12166373);
ScARLETT DEeNisse HERNANDEZ Eucenio (cédula:
13048917); ELizaBETH HERNANDEZ ALvAa (cédula:
13218771); CecitiA XOCHITLALLI FLORES GRANADOS
(cédula: 5177120); Feure DE Jesus COMPEAN BAEz
(cédula: 6131033); GuILLERMO ALEJANDRO GOITIA
LANDEROS (cédula: 7769341)

Correspondencia
Miriam Jocelyn Méndez Bernal
jocelyn.med.77@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de obe-
sidad en pacientes con pérdida gestacional
recurrente.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacio-
nal, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
analizaron variables clinicas y antropométricas,
incluyendo IMC, indice cintura-cadera, grado de
obesidad, antecedentes reproductivos y factores
asociados a PGR. Las variables cualitativas nomi-
nales analizadas a través de tablas de frecuencia
y porcentajes; las cuantitativas con distribucién
normal se analizaron a través de media y des-
viacién estandar y las variables cuantitativas de
distribuciéon anormal con mediana y rango.
RESULTADOS: Se incluyeron 41 pacientes, la
edad promedio fue de 32.8 afios (DE 4.24) y el
IMC promedio fue de 28.6 kg/m2 (DE 4.63). La
prevalencia de obesidad encontrada en presente
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estudio fue de 36.6%. El 60.97% de las pacien-
tes tuvo 2 abortos, encontrando un 34.14% de
pacientes 3 o mas perdidas gestacionales. En la
poblacion estudiada el 86.7% de las pacientes
con alglin grado de obesidad presenté al menos
un factor endocrinolégico asociado a pérdida
gestacional recurrente.

CONCLUSIONES: La obesidad y el sobrepeso
fueron altamente prevalentes afectando a mas
del 80% de la poblacién estudiada. Destaca que
el 58.5% present6 obesidad central, un fenotipo
asociado a mayor riesgo metabélico y reproduc-
tivo. La mayoria de las pacientes con obesidad
presentaron ademas comorbilidades endocrinas
y metabdlicas, lo que sugiere que la obesidad
actla no solo como un factor independiente,
sino como un potenciador fisiopatolégico de la
disfuncién reproductiva. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de integrar de forma rutinaria la
evaluaciéon nutricional, el control metabélico
y la medicién del indice cintura-cadera en el
proceso de la pérdida gestacional recurrente.

Amenorrea primaria en variante estructual del
sindrome de Turner (46,X psu dic (X)(q28))
asociada con insuficiencia ovdrica primaria,
malformacién miilleriana y alteraciones sisté-
micas: reporte de caso

NELpa Campos GuzmAN (cédula: 10824498); Luis
OswAaLDO DE LA O Perez (cédula: 3654732); Ma-
RISELA CASTANEDA Diaz (cédula: 3653999); Hector
RENE ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995); VICTORIA
MarTiNeEz GAYTAN (cédula: 2753551); IsABEL VAZQUEZ
BorQuez (cédula: 11935150)

Correspondencia
Nélida Campos Guzman
nelida_campos_guzman@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El sindrome de Turner es una
cromosomopatia caracterizada por alteraciones
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numéricas o estructurales del cromosoma X.
Las variantes estructurales, como el cariotipo
46,X psu dic(X)(g28), son poco frecuentes y
pueden manifestarse con amenorrea primaria,
insuficiencia ovarica primaria y alteraciones
sistémicas. Su reconocimiento es fundamental
en biologia de la reproduccién por el impacto
endocrino, reproductivo y metabélico que
condicionan.

CASO CLINICO: Paciente fde 28 anos con ame-
norrea primaria. Antecedentes de nefrectomia
izquierda por absceso renal complicado y DM2
en tratamiento.

Estudios hormonales mostraron hipogonadismo
hipergonadotréfico con FSH elevada y estradiol
disminuido. Ultrasonido pélvico reporté Gtero
rudimentario y ovarios hipoplésicos. El cario-
tipo revel6 46,X psu dic(X)(q28), compatible
con alteracion estructural del cromosoma X.
Se integraron los diagnésticos de insuficiencia
ovarica primaria, Gtero hipoplasico, hipotiroi-
dismo subclinico y alteracién metabdlica. Se
indicé terapia de reemplazo hormonal y manejo
multidisciplinario.

DISCUSION Y CONCLUSION: Las alteraciones
estructurales del cromosoma X pueden pre-
sentar fenotipos variables similares al sindrome
de Turner clasico. La insuficiencia ovarica
primaria se relaciona con disgenesia gonadal
e haploinsuficiencia génica. La asociacién con
anomalias renales, metabdlicas y endocrinas
resalta la importancia del abordaje integral y
el asesoramiento reproductivo oportuno. La
amenorrea primaria requiere evaluacion ci-
togenética temprana para identificar variantes
atipicas del sindrome de Turner. El diagndstico
oportuno permite instaurar terapia hormonal,
vigilancia multidisciplinaria y adecuada orien-
tacién reproductiva, incluidas estrategias de
reproduccién asistida en casos seleccionados.

Aneuploidias en diferentes etapas prenatales

DAvID ARTURO SosA SANCHEzZ (cédula: 08704314);
MAaRiA FERNANDA VELEZ GONZALEZ (cédula: 15323562)

Correspondencia
David Arturo Sosa Sanchez
david.sosa@lagem.com.mx

Tipo: Poster
Categoria: Genética

OBJETIVO: Realizar un estudio retrospectivo
comparativo de las aneuploidias encontradas en
muestras de tejidos de aborto, liquido amniético
y biopsias embrionarias en el periodo de 2017
a junio de 2025.

MATERIALES Y METODOS: Analisis retrospectivo de
los resultados de cariotipos y microarreglos que
fueron realizados a muestras de tejidos de aborto y
liquido amnidtico, asi como los PGT-A realizados
a biopsias embrionarias analizadas en un periodo
de 2017 a junio de 2025 en un laboratorio de
genética. Se describi6 la casuistica y se compa-
rar6 las aneuploidias en cada tipo de muestra, asi
como su asociacion a la edad materna.
RESULTADOS: En muestras de tejido de aborto (n
=165) y liquido amnidtico (n = 143) en pacientes
menores de 35 afios presentaron un cariotipo
anormal en 56.9% y 30.6%, en pacientes de
35-40 afios 43.6% y 43.6%, mayores de 40 afios
61.5% y 58.3% respectivamente, las trisomias
mas frecuentes T16 y T21 en abortos y T18 en
liquidos amnidticos. En biopsias embrionarias
(n = 2228) de pacientes menores de 35, 35-40
y mayores de 40 afos los resultados fueron
aneuploides en 39.5%, 48.5% y 60.1% respec-
tivamente; los cromosomas mas frecuentemente
alterados son: 16, 22, 15 y sexuales.
CONCLUSIONES: Hasta nuestro conocimiento,
este es el primer estudio donde se analizan en
conjunto, alteraciones cromosémicas en dife-
rentes etapas prenatales asocidandolas con edad
materna. Se identificaron alteraciones que no
han sido descritas como trisomia 20 en muestras
de aborto y aneuploidias en muestras de liqui-
do amnidtico sin importar edad. Esto refuerza
la importancia del asesoramiento genético y
un abordaje integral en todas las etapas de la
reproduccion.
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Asociacion entre concentraciones séricas de es-
tradiol, grosor endometrial y tasas de embarazo
en transferencias de embriones congelados con
ciclo sustituido en un centro de reproduccién
asistida

GABRIELA ERENDIRA TariA GoNzALEZ (cédula:
10814206 ); SiuLBe CANDELARIA MEDINA KANTUN (Cé-
dula: 11287717); Eucio Istas HErNANDEZ (cédula:
3920353); MoNica GasrieLA TizatL SANTOs (cédula:
3527897); NAYELI MARTINEZ JAIME (cédula: 6419441)

Correspondencia
Gabriela Eréndira Tapia Gonzalez
getg26@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre los nive-
les séricos de estradiol con el efecto del grosor
endometrial y las tasas de embarazo en ciclos
de transferencia de embriones descongelados
en ciclo sustituido.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo,
observacional y analitico, en un centro de repro-
duccién asistida durante el periodo de enero a
abril 2026. Se incluyeron un total de 20 ciclos de
transferencia de embriones congelados realiza-
dos en ciclo sustituido. Se realizaron ecografias
basales documentando endometrio basal menor
de 5mm y ausencia de foliculos dominantes.
Se realizé medicién sérica de estradiol y grosor
endometrial previo a la apertura de ventana. La
transferencia embrionaria se realiz6 al sexto dia
de la administracion de progesterona.
RESULTADOS: Se analizaron 20 ciclos de trans-
ferencia de embriones congelados en ciclo
sustituido. La edad media de las pacientes fue
de 38.7 £ 6.6 afios, con niveles séricos promedio
de estradiol de 366.8 + 152.4 pg/mL y un grosor
endometrial promedio de 8.9 + 1.3 mm.
CONCLUSIONES: Se identificé una tendencia
hacia mayores tasas de embarazo bioquimico
en pacientes con grosor endometrial >9 mm. La

2026;17 (Supl 1)

receptividad endometrial probablemente de-
pende de multiples factores mas alla del grosor
endometrial o los niveles séricos de estradiol
aislados. Se requieren estudios con mayor tama-
fio muestral para confirmar estos hallazgos. En
nuestra experiencia, mayores niveles séricos de
estradiol no se asociaron con mejor desarrollo
endometrial; sin embargo, un grosor endometrial
>9 mm mostré una tendencia favorable en tasas
de embarazo bioquimico.

Asociacion de edad paterna y factores mascu-
linos en los resultados de ICSI con ovocitos de
donantes

GABRIELA ALATORRE IZAGUIRRE (cédula: 8264882); JuLio
CesAR RosaLes DE LEON (cédula: 6111775); Sercio
ALBERTO DAVILA GARZA (cédula: 7097300); MARIO AL-
BERTO GARZA GARZA (cédula: 12467396); MARIANNA
Perez VARGAS (cédula: 12862377); GENARO GARCIA
VILLAFARA (cédula: 9331741)

Correspondencia
Gabriela Alatorre lzaguirre
miginegabi@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Estimar la asociacién de la edad
paterna y las caracteristicas espermdticas con
la tasa de fecundacién al utilizar la inyeccion
intracitoplasmdtica de espermatozoides ICSI en
ciclos con ovocitos de donadoras.

MATERIALES Y METODOS: Anilisis retrospec-
tivo de un centro con ciclos de enero 2024
a diciembre 2025. El esperma se clasificé en
teratozoospermia aislada y anomalfas esperma-
ticas multiples. Se realizé una regresion lineal
multivariable con el método de errores estandar
robustos HC3 por fenotipo espermadtico, origen
del ovocito (fresco o vitrificado) y edad paterna.
La interaccién esperma por origen de ovocito se
evalu6 mediante la prueba F de Fisher.
RESULTADOS: 119 ciclos: 109 con alteracion
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espermdtica: 66 con teratozoospermia, 43
anomalias esperméticas mdltiples. 37 ciclos
de ovocitos frescos y 72 ciclos de ovocitos
vitrificados. Edad paterna media 41 afios (RIC
38-45). ICSI de 1220 ovocitos y fertilizaron 928
(TF 76.1%). Se obtuvo >1 blastocisto viable en
98/107 ciclos (91.6%). Las multiples anomalias
espermaticas se asociaron con una tasa de fer-
tilidad de 7,8 puntos porcentuales (p = 0.006).
La edad paterna no se asoci6é con la tasa de
fecundacién (-0,20 pp/afio; p = 0.41).

Los ciclos con ovocitos vitrificados presentaron
una tasa de natalidad menor (p < 0.001); las
multiples anomalias espermaticas mostraron una
asociacion marginal con la tasa de formacién de
blasto (-8,0 pp; p = 0.064).

Asociacion del punto de corte folicular de 20
mm el dia del disparo con tasa de embarazo en
ciclos de estimulacion ovdrica controlada con
inseminacion intrauterina

RosALBA TRUjILLO MARTINEZ (cédula: 12631610);
MaRIsELA CASTANEDA Diaz (cédula: 3653999); Luis
OswaLpo DE LA O Perez (cédula: 3654732); Vic-
TORIA MARTINEZ GAYTAN (cédula: 2753551); CARLOS
ARMANDO BravO MICHEL (cédula: 11420002)

Correspondencia
Rosalba Trujillo Martinez
rosalbatrumar@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Asociar el diametro folicular >20 mm
versus <20 mm el dia del disparo con la tasa de
embarazo por ciclo en pacientes sometidas a
estimulacién ovdrica controlada e inseminacién
intrauterina

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
transversal, comparativo y retrospectivo, reali-
zado en mujeres con diagnéstico de infertilidad
atendidas en UMAE 23 el periodo de enero de
2020 a julio de 2024. Se incluyeron ciclos de

estimulacion ovdrica controlada con letrozol
e inseminacién intrauterina. Las pacientes se
dividieron en dos grupos:

Grupo A: didmetro folicular mas o menos mayor
de 20 mm al momento del disparo.

Grupo B: diametro folicular menor de 20 mm Se
analizaron edad, indice de masa corporal, nive-
les de estradiol, didmetro folicular y resultado de
prueba de embarazo. El andlisis estadistico se
realizé con SPSS versién 29, utilizando prueba
de %2 y razén de momios.

RESULTADOS: Se iniciaron 838 ciclos de esti-
mulacién ovdrica controlada. Se excluyeron 58
ciclos cancelados y 51 por no cumplir criterios
de inclusién, analizdndose 721 ciclos, 375 ciclos
y 346 ciclos al grupo con diametro folicular >
20 mm. La tasa de embarazo fue de 8.8% en el
grupo B y de 14.7% en el grupo A. Se observé
una diferencia significativa entre ambos grupos,
con p = 0.013. La razén de momios fue OR =
1.79 con 1C95%: 1.126-2.852.
CONCLUSIONES: En este estudio de investigacion,
se demostrd que si existe una correlacion entre un
punto de corte folicular >20 mm al momento del
disparo con gonadotropina coriénica humanaen
pacientes que se someten a estimulacién ovarica
controlada y una prueba de embarazo positiva.

Asociacion entre calidad embrionaria y desen-
laces reproductivos en ciclos de transferencia
de blastocistos desvitrificados

ANGIE MIGUELINA SANTANA GOMEZ (cédula: 23120 );
Pameta Nicole MiNGUEz Lorenzo (cédula: 45619);
JuaN CArLOS BARROS DeLGADILLO (cédula: 2210030)

Correspondencia
Angie Miguelina Santana Gémez
draangiesantanag@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la calidad
morfolégica embrionaria y los desenlaces repro-
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ductivos, incluyendo embarazo clinico, aborto
y embarazo en curso/nacido vivo, en ciclos de
transferencia de blastocistos desvitrificados.
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio ob-
servacional, retrospectivo y analitico en pacientes
sometidas a transferencia de blastocistos desvitri-
ficados entre enero de 2020 y diciembre de 2024.
Se analizaron 274 ciclos (517 blastocistos) clasi-
ficados segun Gardner y Schoolcraft. La calidad
embrionaria se categorizé como buena, regular y
mala, y se evalud su asociacién con embarazo bio-
quimico, clinico, embarazo en curso, nacido vivoy
aborto. Las variables categoricas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y se analizaron mediante
chi-cuadrado y Odds Ratio (OR), considerando
significancia estadistica con p < 0.05.
RESULTADOS: Los embriones de buena calidad
presentaron mayores tasas de embarazo bio-
quimico (41.4%), embarazo clinico (35.4%),
embarazo en curso (29.8%) y nacido vivo (23.5%)
en comparacion con los de calidad regulary mala,
con diferencias estadisticamente significativas.
Asimismo, los ciclos con embriones de buena
calidad mostraron 10.1 veces mayor probabilidad
de lograr embarazo clinico frente a los de mala ca-
lidad (OR 10.1; IC 95%: 2.31-44.12; p < 0.001).
La tasa de aborto sobre embarazos clinicos fue
de 29.7% en embriones de buena calidad, 28.6%
en regulary 50% en mala calidad, sin diferencias
significativas entre grupos.

CONCLUSIONES: La calidad embrionaria se aso-
cié significativamente con mejores desenlaces
reproductivos en ciclos de transferencia de blas-
tocistos desvitrificados, respaldando la utilidad
de la clasificacion de Gardner y Schoolcraft
como herramienta predictiva en fertilizacion
in vitro.

Asociacién entre concentraciones de TSH y
concentracion espermatica en varones infértiles
con hipotiroidismo subclinico

GuiLLerMO Gurza GonNzaLez LuNa (cédula:
11472091); ALpo Isaac MeNeses Rios (cédula:
5055493)
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Correspondencia
Guillermo Gurza Gonzalez
Luna gurzaguillermo@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre TSH
y parametros seminales alterados en varones
infértiles con HSC; secundariamente, evaluar la co-
rrelacién entre TSH y concentracion espermadtica.
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de
cohorte. Incluyé 100 varones con infertilidad y
HSC (TSH 2.5-10 mUI/L, T4AL normal) en el INPer
entre 2020 y 2024. Se excluyeron varones con
hipogonadismo u otras alteraciones hormonales.
Se analizo el seminograma bajo criterios OMS. Los
pacientes se estratificaron en cuartiles de TSH y se
construyé un indice compuesto de alteraciones
(0-4).

RESULTADOS: Edad 35.6 + 5.4 afos, TSH media-
na 4.83 (RIC 4.30-5.81). No hubo diferencia en
alteraciones seminales entre cuartiles (H = 3.71,
p = 0.294). La concentracién espermatica mostr6
correlacion negativa; TSH (p =-0.283, p = 0.004),
disminuyendo de 70 a 42 M/mL entre Q1 y Q4 (H
=7.85, p=0.049).

CONCLUSIONES: La TSH no se asoci6 al nimero
total de alteraciones seminales, pero si mostré
correlacion negativa con la concentracion esper-
matica, justificando su determinacién rutinaria en
la evaluacién del varén infértil. Lo que demos-
tramos es un desplazamiento de la distribucion
completa hacia valores mas bajos dentro del rango
normal, no un aumento de pacientes que crucen
el umbral patoldgico de la OMS.

Asociacion entre el diagnéstico de endome-
triosis y los desenlaces ovocitarios en ciclos de
aspiracion folicular para fertilizacion in vitro:
cohorte retrospectiva en un centro de medicina
reproductiva del noreste de México

ABeL EDMUNDO ALvarez (cédula: 11894052); CAROLI-
NA RoDRiGUEZ ABreGo (cédula: 10805344); EUGENIO
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ALFREDO GALINDO MARTiINEZ (cédula: 4980493);
EDUARDO AGUAYO Macias (cédula: 5190527); Lo-
RENZO GONZALEZ BERCHELMANN (cédula: 5487542);
MARIA CLAUDIA CORDOVA BLanco (cédula: 12564534)

Correspondencia
Abel Edmundo Alvarez
abel.alvarez@fertilita.com.mx

Tipo: Oral
Categoria: Investigacion basica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el diagnos-
tico verificado de endometriosis y los desenlaces
ovocitarios tempranos en ciclos de aspiracion
folicular para fertilizacién in vitro en una cohorte
mexicana

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo, de cohorte Gnica. Los
desenlaces co-primarios fueron tasa de MIl y
tasa de fertilizacion normal (2PN/inseminados).
Pacientes sometidas a aspiracion folicular entre
enero de 2020 y marzo de 2026 en un centro
de medicina reproductiva de Monterrey, México.
La cohorte para tasa de metafase Il (Mll) incluyé
666 pacientes y 859 ciclos (siendo la aspiracion
folicular la unidad de medida); la cohorte para
tasa de fertilizacién incluy6 614 pacientes y 709
ciclos. El diagnéstico de endometriosis se con-
firmé quirdrgicamente mediante triangulacion
documental de tres fuentes independientes. Se
utilizaron modelos de regresion binomial con
liga logit ajustados por edad, hormona antimii-
lleriana, indice de masa corporal, ano del ciclo
y técnica de fertilizacién. Se realizaron andlisis
ordinales por estadio rASRM vy tres andlisis de
sensibilidad pre-especificados.

RESULTADOS: La tasa de MII fue 82.4% en pa-
cientes sin endometriosis y 84.6% en pacientes
con endometriosis (RM ajustada 1.11; 1C95%<.
0.75-1.65; p = 0.609). La tasa de fertilizacion
fue 75.1% versus 72.1%, respectivamente (RM
ajustada 0.85; 1C95% 0.63-1.15; p=0.303). No
se observé gradiente significativo por estadio
rASRM.

Asociacion entre la morfologia embrionaria en
dia 3 y la euploidia de blastocistos en ciclos
con PGT-A

Avaro Ramos Reves (cédula: 11697095); OMAR
ALEJANDRO HERNANDEZ SALGADO (cédula: 13159368);
Devanira BAca (cédula: 13656103); MARCIA VERONICA
CARMONA MALDONADO (cédula: 5531664); Rocio
VELASQUEZ FaLcoNi (cédula: 11031703); RADAMES
Rivas Lopez (cédula: 3440098)

Correspondencia
Alvaro Ramos Reyes
alvaroramos.2210@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar si existe una diferencia en la
tasa de euploidia de los blastocistos derivados de
embriones de buena y mala calidad morfolégica
en dia 3, en ciclos de FIV/ICSI con diagnéstico
genético preimplantacional para aneuploidias
(PGT-A).

MATERIALES Y METODOS: Cohorte observacional,
retrospectiva, analitica, comparativa. Se incluye-
ron todos los ciclos de fertilizacién in vitro (FIV)
o inyeccion intracitoplasmética de espermato-
zoides (ICSI) que hayan sido sometidos a PGT-A
durante un periodo Enero 2021 y Octubre 2025
con cultivo a D5-D7 y biopsia TE, en los cuales
se realizo evaluacion morfolégica en dia 3.
RESULTADOS: Se analizaron 179 embriones, de
los cuales 100 (55.9%,) fueron clasificados como
de buena calidad en dia 3 y 79 (44.1%) como de
mala calidad. No se observaron diferencias basales
significativas entre grupos. La tasa de formacion
de blastocisto fue mayor en embriones de buena
calidad (57.0% vs. 44.3%). Tras ajustar mediante
modelos GEE con clustering por paciente, los em-
briones de mala calidad en dia 3 mostraron una
menor probabilidad de desarrollar hasta blastocisto
(OR ajustado 0.60, IC95% 0.41-0.88; p = 0.009).
Sin embargo, de los 79 blastocistos sometidos
a PGT-A, la tasa de euploidia fue comparable
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entre embriones de buena y mala calidad en dia
3 (33.3% vs. 39.3%; p = 0.63), sin asociacién
significativa en el andlisis ajustado.
CONCLUSIONES: La morfologia embrionaria en dia
3 se asocia con el potencial de desarrollo hasta
blastocisto, pero no con la euploidia embrionaria.
Embriones con morfologia subdptima en etapas
tempranas pueden conservar un potencial cro-
mosémico comparable si alcanzan el estadio de
blastocisto.

Asociacion entre la calidad embrionaria y tasa
de embarazo clinico en transferencias de un
embrion euploide

GerARDO CUEVAS NARANIO (cédula: 13901810); MAr-
THA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543); Luis
ARTURO RuvaLcaBa CASTELLON (cédula: 1451211);
MIGUEL Josut FLORES ViLLALOBOS (cédula: 7277624);
MARICELA BUENROSTRO JAUREGUI (cédula: 9546245;
NATHALI FUENTES GARCIA (cédula: 12599191)

Correspondencia
Gerardo Cuevas Naranjo
gerardo.cuevas021096@gmail.com

Tipo: Péster
Ctegoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la calidad
morfolégica embrionaria y la tasa de embarazo
clinico en transferencias de blastocisto Gnico
euploide desvitrificado.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
analitico y retrospectivo que incluyé 80 trans-
ferencias de blastocisto Gnico euploide en dia
5y 6, previamente vitrificado mediante técnica
Cryotech, en ciclos diferidos con preparacion
endometrial hormonalmente reemplazada
realizados entre enero 2024 y marzo 2026. Se
excluyeron ciclos con factor masculino severo
(moncentracién menores de 5 ul/mL, motilidad
progresiva menor del 10%, morfologia <1%,
OAT severa, criptozoospermia o azoospermia),
segln criterios OMS. La preparacién endometrial
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se realiz6 con valerato de estradiol oral 6 mg/dia
y seguimiento ultrasonogréfico seriado. La trans-
ferencia embrionaria se efectué con endometrio
>6.6 mm, estradiol >200 pg/mL y progesterona
mayor de 10 ng/mL. La calidad embrionaria se
evalué mediante clasificacion de Gardner y se
agrup6 en alta (AA, AB, BA), intermedia (BB) y
baja calidad (BC, CB, CC). La variable principal
fue embarazo clinico. Se hizon un analisis univa-
riado y regresién logistica multivariada ajustada
por edad materna y grosor endometrial.
RESULTADOS: Se analizaron 67 (83.8%) blasto-
cistos en dia 5y 13 (16.2%) en dia 6. La tasa
global de embarazo clinico fue de 42.0%. Los
blastocistos en dia 5 presentaron mayor tasa
de embarazo clinico que los de dia 6 (64.3%
OR 5.4; p = 0.001). Los blastocistos de buena
calidad mostraron mayores tasas de embarazo
clinico respecto a los de calidad intermedia/baja
(78.6% p<0.001). La buena calidad embrionaria
se asoci6 independientemente con embarazo
clinico (OR ajustado5.8; p < 0.001).
CONCLUSIONES: La calidad morfolégica embrio-
naria se asoci6 significativamente con embarazo
clinico en transferencias de blastocisto Gnico
euploide desvitrificado.

Banco de espera: uso y abandono de ovocitos
vitrificados por razones sociales

Luts ANGEL QUEzADA CasTiLLO (cédula: 7583963 );
NADIA EspiNosA PINEDA (cédula: 1233453); Octavio
HerrerA OsoriO (cédula: 123455); GABRIELA GARCIA
JiMeNEZ (cédula: 2145436); MARIO LAMADRID ROMERO
(cédula: 7583963)

Correspondencia
Mario Lamadrid Romero
mario.lamadrid@unilive.com.mx

Tipo: Poster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Evaluar la tasa de uso y las razones
de no utilizacién de ovocitos vitrificados por
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razones sociales tras al menos 3 afos de se-
guimiento.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
retrospectivo y unicéntrico. Se incluyeron 41 mu-
jeres que realizaron vitrificacién electiva entre
los afios 2019-2023, con edades de entre 29-39
afios, sin indicacién médica y con minimo 3anos
de seguimiento cumplidos. Se excluyeron casos
oncologicos o de baja reserva ovarica. Se realiz6
las la aplicacién de protocolos de estimulacion
ovdrica controlada y la vitrificacién se realiz6
con la técnica Cryotec. Se analizé la edad al vi-
trificar, nimero de ovocitos, tasa de uso definida
como al menos un ciclo de desvitrificacion, y
motivo de no uso mediante encuesta telefnica.
RESULTADOS: Edad en promedio es de 36 +- 7
anos. Se vitrificaron 460 ovocitos, media de 11.2
por paciente. Tras al menos al menos 3 afios, 3
pacientes (7.3%) retornaron para usar sus ovoci-
tos. De los 39 que no los utilizaron (92.68%), la
razones principales fueron, ausencia de intencién
de embarazo, seguida de concepcion espontanea
y decision de no maternidad. Se desvitrificaron
46 ovocitos con supervivencia del 97% (45/46).
CONCLUSIONES: La tasa de utilizacién de ovo-
citos vitrificados por indicaciones sociales a al
menos 3 afos de seguimiento fue del 7.3%. La
ausencia de intencién de reproductiva activa es
la principal causa de no uso. Existe una brecha
significativa entre la intencién de preservar y
el uso real, por lo que se requiere optimizar el
asesoramiento preconcepcional sobre probabi-
lidades reales de uso para mejorar la toma de
decisiones.

BDNF y CA125 como marcadores diagndsticos
tempranos de la endometriosis

TaNIA GUADALUPE RojAs PErez (cédula: 14084596 );
LeTicia RAMIREZ MARTINEZ (cédula: 11752019); FABIAN
Ricarpo Castakepa Counm (cédula: 10926421);
JuAN Jost SuArez GuTiERrREZ (cédula: 09099815);
Feupe ANDRES CaMARGO DIaz (cédula: 4452501);
STHEFANI MARTINEZ FLORES (cédula: 5587692)

Correspondencia
Tania Guadalupe Rojas Pérez
tgrojas@ingenes.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar el valor diagnéstico de BDNF
y CA125 en suero como marcadores de endo-
metriosis en estadios tempranos.

MATERIALES Y METODOS: Andlisis retrospectivo
del impacto de la endometriosis en pacientes
con infertilidad, con resultados completos de
al menos un ciclo de FIV y con historia clinica
completa. Sueros de pacientes con endometriosis
de grado 1-3 para cuantificar conjuntamente
BDNF y CA125 mediante ELISA.

RESULTADOS: En pacientes mexicanas (grupos
con edades e IMC similares), al comparar
resultados obstétricos entre el grupo con en-
dometriosis (n = 148) y el grupo de control (sin
endometriosis, n = 133), el porcentaje de ciclos
con transferencia embrionaria fue menor en las
pacientes con endometriosis (64,2% frente a
75,2%; p = 0,052). Se registraron discrepancias
significativas (p < 0.001) en: nimero de embrio-
nes transferidos por ciclo, que fue inferior en el
grupo con endometriosis (1.1 = 1.1) que en el
control (2.0 + 1.0); implantacion (29.05% vs.
54.88%); embarazo clinico (25% vs. 51.12%);
y tasa combinada de embarazo en curso y RNV,
practicamente la mitad en el grupo con endome-
triosis (22.9%) respecto al control (44.36%). En
plasma hubo un descenso progresivo de BDNF;
los niveles disminuyeron de acuerdo con el
grado de endometriosis, con 83,2% en grado 1,
58,9% Yy 43,4% en grados 2 y 3, respectivamente
(diferencias significativas). Para CA125, las dis-
minuciones son de 76.1%, 90.1% y 90.9% en
los grados 1 a 3, no significativas.
CONCLUSIONES: La cuantificacion sérica combi-
nada de BDNF mediante ELISA podria constituir
una alternativa no invasiva y prometedora para
la deteccion temprana de endometriosis.
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Benchmarking institucional con REDLARA:
;Do6nde estamos y qué explica nuestras dife-
rencias?

MaRrcELA CuLLere (cédula: B 1454 ); NicoLAs F. Soria
(cédula: B 1455); MicueL Roque SANcHEz (cédula:
4963210)

Correspondencia
Marcela Cullere
mcullere@fertilidad.com

Tipo: Oral
Categoria: Genética

OBJETIVO: Evaluar el impacto del PGT-A sobre los
resultados clinicos en criotransferencia electiva
con ovocitos propios y utilizar REDLARA como
referencia de benchmarking institucional.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
retrospectivo de 493 ciclos de SET dia 5/6
con ovocitos propios (CDMX, 2022-2025). Se
compararon ciclos con PGT-A (n = 382) y sin
PGT-A (n = 111) mediante Chi-cuadrado para
tasa de embarazo (TE; B-hCG positiva) y tasa
de embarazo clinico (TEC; saco gestacional por
ultrasonido). La comparacion externa se realiz6
utilizando las TEC reportadas por REDLARA para
ciclos SET con ovocitos propios correspondientes
al mismo periodo de estudio, tanto sin PGT-A
(n=3.333; TEC = 33,9%) como con PGT-A (n
= 3.173; TEC = 44,5%), mediante test z para
comparacioén de proporciones.

RESULTADOS: Las tasas globales fueron: TE =
54,2% y TEC = 34,7%. Los ciclos con PGT-A
mostraron mejores resultados que aquellos
sin PGT-A: TE 59,9% vs. 34,2% (x? = 21,88;
p<0,001) y TEC 38,7% vs. 20,7% (x> = 11,55;
p<0,001). En la comparacién con REDLARA,
la diferencia en TEC se redujo de —13,2 puntos
porcentuales en ciclos sin PGT-A a -5,8 con
PGT-A (p = 0,004 vs. p = 0,032).

Calidad de vida en endometriosis: dispositivo
intrauterino con levonorgestrel versus dienogest
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ENRIQUE FEDERICO ORTEGON IBARRA (cédula:
12642292); ANGELICA FUENTES MARIN (cédula:
12717299); KrRYSTAL AZUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE
(cédula: 6060515); Luis OswaLbo De LA O Ptrez
(cédula: 3654732); MarisetA CASTAREDA DiAz (cé-
dula: 3653999); HEcTor RENE ZAMORA ANDRADE
(cédula: 7005995)

Correspondencia
Enrique Federico Ortegén Ibarra
dr.enriqueortegon@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Investigacién basica

OBJETIVO: Determinar si la calidad de vida en
pacientes con endometriosis tratadas con dispo-
sitivo intrauterino liberador de levonorgestrel es
superior a la de aquellas tratadas con dienogest.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohortes am-
bispectivo en mujeres mayores de 18 afos con
diagnéstico de endometriosis en tratamiento con
dienogest o dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel, atendidas en una unidad médica
de alta especialidad de ginecologia y obstetricia
de julio de 2024 a julio de 2025. La calidad de
vida se evalu6 mediante la escala visual anal6-
gica del dolor y el cuestionario SF-12. Se realizé
analisis estadistico comparativo entre grupos.
RESULTADOS: Se incluyeron 182 pacientes: 97
tratadas con dienogest y 85 con dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel. El ape-
go al tratamiento fue similar en ambos grupos
(95.3% frente a 94.8%). Se observé mejoria
estadisticamente significativa en la calidad de
vida en el grupo con dispositivo intrauterino
liberador de levonorgestrel (p=0.001), mientras
que en el grupo con dienogest no se identificaron
cambios significativos (p=0.848). No se encontrd
correlacion entre el grado de endometriosis y la
mejoria del dolor.

CONCLUSIONES: El dispositivo intrauterino li-
berador de levonorgestrel se asocia con mayor
mejoria en la calidad de vida en comparacién
con dienogest. La eleccion del tratamiento debe
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individualizarse considerando factores clinicos
y reproductivos.

Calidad morfolégica embrionaria en blastocistos
D5/D6 como predictora de embarazo en ciclos FET

Teresa ANGELES CABRERA (cédula: 12445583); Deva-
NIRA BAcA (cédula: 13656103); AMBAR ADRIANA
Trejo PavA (cédula: 12381461); ALvaro RAMOS REevEs
(cédula: 11697095); MARciA VERONICA CARMONA
MaLboNaDo (cédula: 5531664); RabAMES Rivas LoOpEZ
(cédula: 3440098)

Correspondencia
Teresa Angeles Cabrera
tereangelesca@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: La transferencia de embriones conge-
lados (FET) se ha consolidado en reproduccién
asistida gracias a los avances en vitrificacién
embrionaria. La evaluacién morfolégica conti-
nuda siendo uno de los métodos mas utilizados
para estimar el potencial de implantacién;
sin embargo, la evidencia sobre su impacto
independiente en ciclos FET permanece hetero-
génea. El objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion entre la calidad morfolégica embrio-
naria y la tasa de 3-hCG positiva en ciclos FET.
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo
en pacientes sometidas a transferencia tinica de
blastocistos vitrificados-descongelados. Los em-
briones se clasificaron como calidad alta (AA,
AB, BA, BB) o calidad subdptima (AC, BC, CC).
Se registraron edad materna, dia embrionario
(D5 o D6) y resultado de B-hCG. Se realiz6
regresion logistica multivariada ajustada por
edad materna y dia embrionario. Se consider6
significancia estadistica con p < 0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 114 ciclos FET: 90
embriones de alta calidad y 24 sub6ptimos. No
se observaron diferencias significativas entre
grupos respecto a edad materna ni dia embrio-

nario. Los embriones de alta calidad mostraron
mayor tasa de 3-hCG positiva comparados con
los subdptimos (42.2% vs 29.2%), sin alcan-
zar significancia estadistica (p = 0.245). En
el andlisis multivariado, la calidad sub6ptima
no mostré asociacién significativa con p-hCG
positiva (ORa 0.588; 1C95% 0.220-1.574; p
=0.290).

CONCLUSIONES: Nuestros hallazgos sugieren
una tendencia favorable hacia blastocistos
de mejor calidad morfolégica. Los embriones
de alta calidad mostraron mayores tasas de
embarazo bioquimico en ciclos FET, aunque
sin asociacién significativa tras el analisis mul-
tivariado.

Capacidad predictiva del recuento de esperma-
tozoides moéviles postcapacitacion sobre el éxito
de inseminacioén intrauterina

ELizABETH JIMENEZ LEGASPI (cédula: 10376133 ); EpsoN
ALEJANDRO VEGA LopEz (cédula: 12576161); MiGUEL
ABDIEL PrIETO BENITEZ (cédula: 14984461); ANTONIO
TADEO SALCEDA MuKoz (cédula: 127174); EDUARDO
GoNzALEz FrRaNnco (cédula: 7932808)

Correspondencia
Elizabeth Jimenez Legaspi
elyh_099@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Identificar el umbral de TPMSC post-
capacitacién por debajo del cual disminuye
significativamente la probabilidad de éxito de
la inseminacién intrauterina.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo y analitico en pa-
cientes sometidas a inseminacién intrauterina. El
estudio se llevé a cabo en la Clinica de Fertilidad
en el Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pre-
telini Sdenz” entre enero de 2022 y diciembre
de 2025.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 56 ciclos
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de inseminacion intrauterina. La tasa global de
embarazo clinico fue de 16.1% (9/56 ciclos;
1C95%: 8.7-27.8%). La media de TPMSC postca-
pacitacién fue mayor en el grupo con embarazo
clinico en comparacién con los ciclos con resul-
tado negativo (55.9 vs 48.9, respectivamente). La
mediana de TPMSC fue superior en el grupo con
embarazo (56.35 vs 46.87). La diferencia entre
ambos grupos no alcanz6 significancia estadisti-
ca (p=0.337). Se realiz6 analisis mediante curva
ROC para evaluar la capacidad predictiva del
TPMSC postcapacitacion sobre el resultado de la
inseminacion intrauterina. El area bajo la curva
(AUC) fue de 0.603 (1IC95%: 0.401-0.781), lo que
sugiere una capacidad discriminativa limitada
del TPMSC para predecir embarazo clinico en
esta poblacion. El punto de corte éptimo iden-
tificado fue 52.96, con sensibilidad de 77.8% y
especificidad de 55.3%.

CONCLUSIONES: En esta poblacién, el TPMSC
postcapacitacion mostré una tendencia hacia
mayores tasas de embarazo clinico en ciclos de
inseminacion intrauterina; sin embargo, no se
demostré asociacion estadisticamente signifi-
cativa. El punto de corte identificado mediante
curva ROC present6 sensibilidad aceptable,
aunque con limitada especificidad y bajo poder
discriminativo global.

Causas de suspension o contraindicacion de la
terapia hormonal de reemplazo (THR)

Feuipe DE Jesus CompEAN Baez (cédula: 6131033);
ELiZABETH ELIZABETH ALva (cédula: 13218771);
ADRIANA DOMINGUEZ Briones (cédula: 11376068);
MIRIAM JOCELYN MENDEZ BERNAL (cédula: 12166373);
GUILLERMO ALEIANDRO GoITIA LANDEROS (cédula:

7769341)

Correspondencia
Elizabeth Elizabeth Alva
elizaha13@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica
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OBJETIVO: Identificar las causas de suspension o
contraindicacién de la THR oral con estrégenos
equinos conjugados en mujeres posmenopau-
sicas.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo realizado
en una Unidad Médica de Alta Especialidad. Se
analizaron 44 expedientes de mujeres posme-
nopausicas atendidas entre julio y diciembre
de 2024. Se incluyeron pacientes > 40 afios con
diagnéstico de menopausia y registro de suspen-
sién o contraindicacion de THR. El analisis fue
mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS: El 54.5% de las pacientes presen-
t6 suspension o contraindicaciéon de la THR;
20.45% correspondid a suspension y 34.09%
a contraindicacién. Las principales causas de
suspension fueron trastornos gastrointestinales
(44.4%), decision de la paciente (22.2%) y
alteraciones hepatobiliares. Entre las contrain-
dicaciones destacaron antecedentes de cdncer
(40%) vy alto riesgo cardiovascular. El 100%
presentd sintomas vasomotores. Un porcentaje
considerable pudo beneficiarse de terapia trans-
dérmica, no disponible en la unidad.
CONCLUSIONES: Las causas identificadas coin-
ciden con la literatura internacional. La limitada
disponibilidad de alternativas, especialmente
la via transdérmica, restringe el acceso a trata-
miento adecuado. Es fundamental ampliar las
opciones terapéuticas para mejorar el control
sintomatico, reducir riesgos asociados y op-
timizar la calidad de la atencién en mujeres
posmenopausicas.

Cerclaje abdominal por cono cervical en
paciente con embarazo gemelar mediante
ovodonacién y transferencia de embriones
congelados (reporte de caso)

JuaN CArLOS JARILLO CorTes (cédula: 10359351);
CLAUDIA GUADALUPE CASTILLO MARTINEZ (cédula:
8630221); STEPHANIE DEL ROSARIO MORENO MARTINEZ
(cédula: 6417830); FeLipe ANDRES CAMARGO Diaz
(cédula: 4319544)
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Correspondencia
Juan Carlos Jarillo Cortes
jcjarillo@ingenes.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Observar como los tratamientos
escisionales cervicales pueden ocasionar com-
plicaciones en tratamientos de reproduccion
asistida desde etapas de tranferencia embrionaria
y como el cerclaje abdominal puede darnos
resultados positivos.

CASO CLINICO: Paciente de 47 anos quien acude
a nuestro centro de reproduccién asistida por
deseo de embarazo, sometida a ovodonacién por
menopausia STRAW +1a, donde en la prueba
de transferencia se observa cérvix cupulizado
corto, que requirié cerclaje cervical abdominal
por tratamiento previo y cérvix acortado.
RESULTADOS: Se realiza tratamiento de alta
complejidad con ovodonacién vy transferencia
de embriones congelados en paciente con previa
preparacién hormonal para mejora de tejido cer-
vical y activar ciclo menstrual, Pésteriormente se
realiza preparacién endometrial ciclo sustituido
con estradiol dosis ascendentes y se apertura
ventana de implantacién con progesterona mi-
cronizada vaginal, se tranfieren dos embriones
sin diagnéstico genético, prueba positiva y a las
12 semanas de gestacién con embarazo gemelar
bicorial biamnidtico, se observa acortamiento
de cérvix siendo en la primera evaluaciéon de
23 mm y en estd ocasién 20 mm, por lo que
se decide programacion para cerclaje cervical
abdominal ya que el cérvix esta cupulizado, se
realiza sin coplicaciones y se obtienen dos recién
nacidos vivos.

CONCLUSIONES: Los tratamientos ginecolégicos
por neoplasia cervical intraepitelial pueden
ocasionar complicaciones obstétricas como
incompetencia cervical, abortos espontaneos,
ruptura prematura de membranas y parto pretér-
mino, por lo que el cerclaje cervical abdominal
en pacientes con cérvix tratado con escisiones,

nos dan altas probabilidades de embarazos de
término y nacidos vivos.

Clomifeno como adyuvante en la estimulacion
ovarica de donadoras de ovocitos: ausencia de
beneficio y menor proporcion de blastocistos
de buena calidad

Feuipe DE Jesus Lopez ZURica (cédula: 12190093 );
GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741); Jost
IRaM OBESO MoNTOYA (cédula: 3736582); EpiTH
ASHANTI AGUILAR MELGAR (cédula: 4719557); JuLio
CesAR RosaLes De LEON (cédula: 4304044); MARIO
ALBERTO GARzA GARzA (cédula: 7863711)

Correspondencia
Felipe De Jesls Lépez Zihiga
fdj.lopezzuniga@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: El clomifeno (CC) se ha utilizado
como adyuvante de estimulacion ovarica para
disminuir el requerimiento de gonadotropinas.
Nuestro objetivo fue evaluar si su adicién a es-
quemas de estimulacién con FSH recombinante
(FSH-r) mejora los resultados ovocitarios y em-
briolégicos en donadoras de ovocitos.
MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional
retrospectivo de ciclos de donacién realizados
entre 2025-2026. Se incluyeron donadoras de
18-30 anos con hormona antimulleriana (HAM)
>1.25 ng/ml estimuladas con FSH-r; se excluye-
ron ciclos con HMG. Se compararon ciclos con
clomifeno 100 mg/dia durante la estimulacion
(CC+) versus sin clomifeno (CC-).
RESULTADOS: Se analizaron 148 ciclos de 59
donadoras: 102 CC+ y 46 CC-. No hubo dife-
rencias en ovocitos recuperados (mediana 24.5
vs 23.5), ovocitos MII (20 vs 19.5), %MII (82%
vs 86%), dosis total de gonadotropinas (2250 vs
2437 Ul), duracion de estimulacion (10 dias), ni
eficiencia (8.2 MII/1000 Ul, ambos). En andlisis
multivariable, el clomifeno mostré menor niime-
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ro de MIl (A =2.6 ovocitos, IC95%: 5.3 a +0.1,
p=0.058). La tasa de fertilizacién (84% vs 79%)
y blastogénesis (51% vs 56%) fueron similares.
La proporcién de blastocistos de buena calidad
fue significativamente menor en CC+ (50%
[161/324] vs 55% [98/1771; OR ajustado 0.57,
IC 95% 0.37 2 0.88, p = 0.012).

Comparacion de dos protocolos de congela-
cion espermatica y su impacto en la eficiencia
operativa del laboratorio: “Standar Freezing vs
Fast Freezing”

AMBAR MARIANA GuTiErRREZ DE RoBLES ( cédula:
14310473 ); MARIA GuADALUPE DE ALBA CERVANTES
(cédula: 5071303); Dieco CARrILLO Ruiz VELAZCO
( cédula: 9397126); HEcTorR ARTUTO VELAZQUEZ
MaLboNnaDbo (cédula: 4176293); DAYANA BARALES
ARELLANO (cédula: 14732398)

Correspondencia
Ambar Mariana Gutiérrez de Robles
andrologia@lifecryobank.com

Tipo: Oral
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Minimizar los tiempos de proce-
samiento sin comprometer los resultados de
supervivencia que actualmente se obtienen
en nuestra clinica bajo el protocolo y casa co-
mercial Nidacon®. Evaluamos la supervivencia
espermatica con el protocolo convencional y
Posterior se realizé una modificacion de este
para optimizar el tiempo basados en protocolos
de otras casas comerciales, evaluando asi el im-
pacto de la supervivencia, orientados a optimizar
los tiempos dentro del laboratorio de andrologia.
MATERIAL Y METODO: Evaluamos un total de 20
pacientes durante el periodo de enero a mayo del
presente afo, todos los pacientes otorgaron su
consentimiento para este estudio. Las muestras
espermaticas fueron obtenidas por masturbacién
provenientes de donadores altruistas; las mues-
tras de cada donante fueron criopreservadas con
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dos técnicas diferentes: 1) Protocolo convencio-
nal de Nidacon®, 2) Protocolo modificado de
Nidacon® al cual hemos nombrado como fast
freezing para este estudio.

RESULTADOS: El andlisis estadistico no muestra
diferencia significativa, dando como resultado
(p = 0.506) comprando que ambos métodos
presentaron un desempefio similar entre si.

Comparacion del indice de HOMA Pésterior al
tratamiento con anticonceptivos combinados
vs progestinas en pacientes adolescentes de 12
a 17 afos con sindrome de ovario poliquistico

SoFiA LepesmA CasTro (cédula: 13673469); NaNcy
GuUADALUPE MEDINA DoMINGUEZ (cédula: 11761704);
MarisetA CastaRepA Diaz (cédula: 3653999); Luis
OswaLpo Dt La O Perez (cédula: 3654732); Hector
ReNE ZamorA ANDRADE (cédula: 7005995)

Correspondencia
Soffa Ledesma Castro
sofialedesmal15@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar el indice de HOMA
Pésterior al tratamiento con anticonceptivos
combinados vs progestinas en pacientes adoles-
centes de 12 a 17 afios con sindrome de ovario
poliquistico

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo,
longitudinal, observacional y aleatorizado, se
incluyeron pacientes adolescentes que cum-
plieron con los criterios diagnésticos a las que
se les otorgd un tratamiento con anticonceptivos
combinados o Gnicamente progestinas. El anali-
sis estadistico se efectu6 por medio del Programa
SPSS version 29 en espafol, Se determiné el
valor de punto critico < 0.05 como significativo.
RESULTADOS: En la comparacion de la reduc-
cién del indice de HOMA segln el tratamiento
administrado, se observé que las pacientes que
recibieron anticonceptivos orales combinados
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(ACOS) presentaron una disminucién media de
1.33 + 2.84, mientras que en el grupo tratado
con medroxiprogesterona la reduccién fue de
0.98 + 2.46. Aunque la magnitud del cambio
fue mayor en el grupo con ACOS, la diferencia
entre ambos esquemas no alcanz6 significancia
estadistica (p = 0.559).

Comparacion de la calidad embrionaria mor-
foldgica utilizando antagonistas de GnRH vs
acetato de medroxiprogesterona en ciclos de
inyeccion intracitoplasmatica de espermato-
zoides

MARIANA FLORES AcosTa (cédula: 12350591 ); MAR-
THA IsOLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543); Luis
ARTURO RuvaLcaBa CASTELLON (cédula: 1451211);
MicHELLE EsTepHANIE DE LA PERA ANAYA (cédula:
13238117); HiLbA VIRIDIANA ZAMORA Meia (cédula:
12570069); Luis EDUARDO MAR MAGDALENO MARQUEZ
(cédula: 15012449)

Correspondencia
Mariana Flores Acosta
marianafloresacosta@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la calidad embrionaria en
pacientes en estimulacion ovdrica controlada
asociado a acetato de medroxiprogesterona
(AMP) versus antagonistas de GnRH (GnRHan)
para la inhibicién del pico prematuro de LH.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo,
observacional y comparativo realizado en el
Instituto Mexicano de Infertilidad del periodo
enero 2025 - abril 2026. Incluimos 202 pacientes
divididas en 2 grupos atendiendo a la administra-
cion de GnRHan 0.25 mg/mL (Grupo 1) o AMP
10 mg/dia (Grupo 2). La calidad embrionaria fue
evaluada mediante la clasificacién de Gardnery
agrupada en embriones D3 vy blastocistos, con-
siderandose de buena calidad los blastocistos
AA, AB, BA y BB en D5. Andlisis Estadistico:

Utilizamos pruebas no paramétricas para la
comparacion entre grupos.

RESULTADOS: No observamos diferencias signi-
ficativas para la edad entre los grupos (38 afos
[RIC 35-41] vs 37 afos [RIC 34-39], p=0.120).
No hubo diferencia estadisticamente significativa
en el nimero de embriones a D+3 o blastocistos
(D+5) ni en los grados de calidad embrionaria
entre los grupos tratados con medroxiprogeste-
rona 6 antagonistas de GnRH. La mediana de
blastocistos de buena calidad fue de 1 (RIC 0-2)
en ambos grupos (p=0.802).

CONCLUSIONES: El acetato de medroxiproges-
terona mostré resultados comparables a los
antagonistas obtenidos para de GnRHan.

Comparacion del indice de funcion sexual en-
tre las mujeres con diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico vs sin sindrome de ovario
poliquistico

ENRIQUE FEDERICO ORTEGON IBARRA (cédula:
12642292); DaLia Arey CaNO Ramos (cédula:
14226653); Luis OswaLbo DE La O Perez (cédu-
la: 3654732); MaRristLA CASTAREDA Diaz (cédula:
3653999); HECTOR RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995)

Correspondencia
Enrique Federico Ortegdn Ibarra
dr.enriqueortegon@gmail.com

Tipo: Péoster
Categoria: Investigacion Bdsica

OBJETIVO: Comparar el indice de funcién se-
xual femenina entre mujeres con diagndstico
de sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
mujeres sin SOP.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, transversal y comparativo. Se inclu-
yeron 219 mujeres atendidas en la consulta
de ginecologia y biologia de la reproduccién
de la UMAE No. 23 (Monterrey, Nuevo Leon),
divididas en dos grupos: 110 con SOP y 109 sin
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SOP. Se incluyeron mujeres de 18 a 45 afios
con vida sexual activa que aceptaron responder
el cuestionario Female Sexual Function Index
(FSFI) y firmaron consentimiento informado. Se
evaluaron los dominios de deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor. El
andlisis estadistico se realizé con SPSS v23
utilizando t de Student o U de Mann-Whitney
seglin correspondiera, considerando significan-
cia p < 0.05.

RESULTADOS: La edad promedio fue menor en
el grupo con SOP (30.33 £5.21 v 33.04 £ 5.65
anos; p < 0.05). No se observaron diferencias
significativas en los dominios de deseo, exci-
tacion, lubricacion, orgasmo vy satisfaccion. El
dominio de dolor mostré diferencia significati-
va, con mayor afectacion en mujeres con SOP
(5.11 £ 1.67; p = 0.001). El puntaje total del
FSFI fue similar entre grupos (24.99 + 5.13 vs
25.24 + 5.02; p = 0.715). La prevalencia de
disfuncion sexual fue comparable (51.4% vs
51.8%; p = 0.948).

CONCLUSIONES: El SOP no se asocia con dete-
rioro global de la funcién sexual; sin embargo,
se relaciona con mayor dispareunia. La dis-
funcién sexual es frecuente y multifactorial en
mujeres en edad reproductiva.

Comparacion entre tasa de fertilizacion y blastu-
lacion en ovocitos frescos versus desvitrificados
mediante 1CSI

Maria GuabpaLure QuiNnTERO DEL ReaL (cédu-
la: 11077600 ); JorGE Luis LEzAMA RUVALCABA
(cédula: 7530312); EbuarRDO PoNCE NAJERA (cédula:
12070438); Jost CARLOS SALAZAR TrujiLLO (cédula:
8543148); CARLOS SALAZAR Lopez-ORrTiz (cédula:
873077); PINeDA MicHELLE Diaz (cédula: 12055081)

Correspondencia
Maria Guadalupe Quintero del Real
lupitagr5@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Investigacion basica
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OBJETIVO: Comparar la tasa de fertilizacion y la tasa
de blastulacién entre ovocitos frescos y ovocitos
vitrificados/desvitrificados sometidos a ICSI, con-
siderando el origen de los ovocitos desvitrificados
como ovocitos de donante u ovocitos de pacientes.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico y comparativo. Se in-
cluyeron ciclos con ovocitos sometidos a ICSl y
se clasificaron en ovocitos frescos de pacientes,
desvitrificados de pacientes y desvitrificados
de donantes. Se calcul6 la tasa de fertilizacion
por cada 100 ovocitos inseminados y la tasa de
blastulacién por cada 100 ovocitos fertilizados.
Los grupos se compararon mediante prueba de
%2, Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.
RESULTADOS: Se analizaron 127 ciclos, 54 pro-
vinieron de ovocitos frescos de pacientes, 30
de ovocitos desvitrificados de pacientes y 43
de ovocitos desvitrificados de donantes. La tasa
general de fertilizacion fue de 80.8%, 63.5%
y 68.1%, respectivamente (p < 0.001). La tasa
general de blastulacion fue de 55.0%, 33.6% y
46.3%, respectivamente (p < 0.001). Finalmente,
en el andlisis por ciclo, los ovocitos frescos de
pacientes también mostraron mayores tasas de
fertilizacion y blastulacion.

Comparacion desvitrificacion estandar y
desvitrificacion ultrarrapida en transferencia
embrionaria diferida: analisis preliminar de 988
ciclos consecutivos

GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741 ); Jesus
CARLOS PINA Muroz (cédula: 11246795); GiseLLE
Sitvana Conpor NiQuen (cédula: 13875); MAYRA ALE-
JANDRA ALvAREZ GARCIA (cédula: 8042039); RoGELIO
ALEANDRO TORRES ZURNIGA (cédula: 12355833); MARIO
ALBERTO GARzA GARzZA (cédula: 7863711)

Correspondencia
Genaro Garcia Villafaiia
ggvillafana@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Laboratorio
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OBJETIVO: Comparar desenlaces clinicos tem-
pranos en transferencia diferida entre protocolos
estandar y protocolos de desvitrificacion ultra-
rrapida.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
retrospectivo de cohortes consecutivas en de-
sarrollo. Incluy6é 988 ciclos de transferencia
embrionaria diferida realizados entre enero 2024
y septiembre de 2025 en un centro en Monterrey,
Meéxico. Las cohortes se clasificaron en: Estandar
(n=443): protocolo convencional (2024). Ultra-
rrapida (n=545): protocolo ultrarrapido (2025).”
Se evaluaron tasas de embarazo bioquimico, cli-
nico, en curso y pérdida bioquimica. El andlisis
estadistico se ajusto por edad materna, uso de
PGT-A, niimero de embriones transferidos, dia de
transferencia y origen ovocitario. Los resultados
se reportan como razén de momios (OR) con
intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS: Las cohortes resultaron compara-
bles en edad, uso de PGT-A (34.5% vs. 38.2%),
transferencias dobles y ovodonacién. La cohorte
ultrarrapida presenté mayor proporcién de trans-
ferencias en dia 6. (43.3% vs. 36.6%, p = 0.037).
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los desenlaces. El
embarazo viable, fue similar entre grupos (29.1%
vs. 30.5%; OR ajustado 1.10, IC 95% 0.83—.46).

Concordancia diagnéstica entre ecografia 3D e
histeroscopia en pacientes con pérdida gesta-
cional recurrente

ALEANDRA NOEMI MARROQUIN BORRALLES (cédula:
12031051); BrauLIO CEsAR ZAPIEN TERRONES (cédula:
11580222); Marco GuiLLermo AJA CADENA (cédula:
12558048); Feuipe DE Jesus CompPeaN Baez (cédula:
6131033)

Correspondencia
Alejandra Noemi Marroquin Borralles
ale_marroco@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la concordancia diagnés-
tica entre la ecografia 3D y la histeroscopia en
pacientes con PGR.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
transversal y prospectivo realizado en 20 pa-
cientes con PGR. Todas las pacientes fueron
sometidas a ecografia 3D y Pdsteriormente
a histeroscopia. Se calcularon sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, exactitud
diagnéstica y coeficiente kappa.

RESULTADOS: La histeroscopia identifico lesio-
nes estructurales en el 55% de los casos y la
ecografia 3D en el 35%. EI US 3D mostré una
sensibilidad del 72.7%, especificidad del 88.9%,
valor predictivo positivo del 88.9% y exactitud
global del 80%. Se hall6 una concordancia
moderada (k = 0.42) sin significancia estadistica
(p=0.070). El tiempo promedio del US 3D fue
de 11.8 minutos sin registrarse complicaciones
CONCLUSIONES: La ecografia 3D mostré un
desempefio diagndstico aceptable y alta especi-
ficidad para la deteccion de anomalias uterinas
en pacientes con PGR. Un resultado anormal
se asocio con alta probabilidad de lesion
intrauterina; sin embargo, un estudio normal
no excluyd patologia. La ecografia 3D puede
considerarse una herramienta (til como método
inicial de evaluacién, aunque no sustituye a la
histeroscopia como estandar de oro.

Correlacion diagnéstica de las concentraciones
séricas de gonadotropina coriénica humana,
hallazgos ultrasonograficos, quirirgicos y de-
seo de fertilidad en pacientes con sospecha de
embarazo ectdpico

NEeLDA Campros GuzmaN (cédula: 10824498 ); Luis
OswALDO Dk La O Perez (cédula: 3654732); MARISELA
CAsTAREDA DIAZ (cédula: 3653999); VICTORIA MARTI-
NEz GAYTAN (cédula: 2753551); FiDEL OMAR GARCIA
EstupiLLo (cédula: 3288378)

Correspondencia
Nélida Campos Guzman
nelida_campos_guzman@hotmail.com
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Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la correlacion diagndstica entre
los niveles séricos de 3-hCG, los hallazgos ultrasono-
gréficos y la confirmacién quirdrgica de embarazo
ectépico, comparando el desempeiio diagndstico
entre los servicios de Ginecologfa, Biologia de la
Reproduccion y Medicina Materno Fetal.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y comparativo realizado en 99 pa-
cientes con sospecha de embarazo ectépico. Se
analizaron los niveles séricos de B-hCG, ultraso-
nido transvaginal y hallazgos quirdrgicos.
Ademds, se evaluo la frecuencia de diagnosticos
incorrectos y procedimientos quirdrgicos inne-
cesarios.

RESULTADOS: Correlacion moderada entre los
niveles de 3-hCG y comprobacién de embarazo
ectépico, bajo porcentaje de no correlacion. La
combinacién de 3-hCG y ultrasonido transvaginal
mostré mayor sensibilidad diagnéstica en com-
paracion con el uso aislado de biomarcadores. El
servicio de Biologia de la Reproduccién presentd
la mayor correlacién diagnéstica, mientras que
Ginecologia mostré una correlacién moderada-
baja y Medicina Materno Fetal una correlacién
moderada. Asimismo, se identificé una propor-
cion considerable de diagndsticos incorrectos y
procedimientos quirdrgicos innecesarios.

Correlacion entre el indice HOMA vs el indice
de Matsuda modificado para el diagnéstico de
resistencia a la insulina en mujeres con sindro-
me ovarico metabdlico poliendocrino

SeLeNe RoDRrIGUEZ Gamiz (cédula: 12448496); Luis
OswALDO Dk La O Perez (cédula: 3654735); MARISELA
CastaREDA Diaz (cédula: 3653999); HEcTor RENE
ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995); MARIANA IVETTE
MARQUEZ ALVAREZ (cédula: 14678114)

Correspondencia
Selene Rodriguez Gamiz
selene640@gmail.com
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Tipo: Oral
Categoria: Investigacion basica

OBJETIVO: Determinar si la correlacién entre
HOMA-IR y el indice de Matsuda modificado
es igual o mayor a 80% en el diagnéstico de
resistencia a la insulina en mujeres con SOMP.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo en 102 mu-
jeres con SOMP. Se calcularon ambos indices y
se evalud su correlacién mediante coeficientes
de Spearman y Pearon, ademds de regresion
lineal. La utilidad diagnéstica de HOMA-IR se
determiné mediante curva ROC.

RESULTADOS: Se observé una correlacion negati-
va significativa entre ambos indices (Spearman r
=-0.811; Pearson r = -0.533; p < 0.001). El mo-
delo de regresion lineal confirmé la asociacion
inversa (f = -0.097; IC95%: -0.127 a -0.066; p
< 0.001; R? ajustado = 0.277). La curva ROC de
HOMA-IR mostr6 un AUC de 0.926. El punto
de corte 6ptimo fue >4.66 (sensibilidad 89.4%;
especificidad 88.9%), mientras que el punto
clasico >2.6 tuvo sensibilidad de 100% y espe-
cificidad 5.6%

Correlacion entre concentraciones hormonales
y parametros seminales en poblaciéon masculina
mexicana infértil

HiLpA VIRIDIANA ZAMORA MEjia (cédula: 12570069 );
MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
Luis ARTURO RuvALcaBA CASTELLON (cédula: 4584650);
ALFREDO ESTRELLA TEEDA (cédula: 13310070); Moises
ABRAHAM ADEL DoMINGUEZ (cédula: 5482573); Ma-
RIANA FLORES AcosTa (cédula: 12350591)

Correspondencia
Hilda Viridiana Zamora Mejia

viridianazamora.1410@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Correlacionar las concentraciones
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séricas de FSH, estradiol y testosterona libre con
parametros seminales.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y comparativo realizado en po-
blaciéon masculina mexicana (n=205 pacientes)
que acudio a la consulta por infertilidad en el
Instituto Mexicano de Infertilidad de Enero 2023
a Mayo 2026. Realizamos espermatobioscopia
directa con 3-4 dias de abstinencia sexual en
una sola exposicién y los resultados se Cla-
sificaron segiin OMS 2021. Ademds, muestra
sanguinea para determinar niveles séricos de
(LH, FSH, estradiol, testosterona libre). Consi-
deramos FSH alta (>10 mUI/mL) y testosterona
libre disminuida <65 pg/mL). Clasificamos IMC
normal (18.5 a 24.9 kg/m2), obesidad (>30 kg/
m2) utlizada internacionalmente por la world
Health Organization. Analisis Estadistico: Uti-
lizamos Microsoft Excel y SPSS versién 2024.
Analizamos variables Mediante correlacién de
Pearson/Spearman.

RESULTADOS: En la poblacién analizada la edad
promedio fue de 36 + 7 afios. Observamos
obesidad en 96 pacientes (46.8%). Presentaron
niveles elevados de FSH (118/205) (70.5%) y 74
/ 36.1%) testosterona libre disminuida (menos
de 65 pg/mL). Al analizar la correlacion entre
obesidad y pardmetros hormonales observamos
una correlacion negativa moderada entre IMC
y testosterona libre (r = 0.55 ; p < 0.002). La
FSH tuvo una correlacion negativa moderada
con la motilidad progresiva r = 0.55 p = <0.002
y volumen seminal r = 0.53 p = 0.001 y con-
centracion espermatica r = 0.40 p < 0.001.
La testosterona libre vs motilidad espermatica
mostré correlacién positiva moderada r = 0.42
p < 0.001.

CONCLUSIONES: En nuestra poblacién FSH ele-
vada vy la testosterona libre disminuida fueron
los marcadores significativamente asociados a
alteraciones espermdticas.

Criopreservacion de esperma en pacientes
oncolégicos: diferencias determinadas por el
estado basal en calidad y utilizacién, pero con

recuperacion postdescongelaciéon indepen-
diente

JoHN ANTONY VARGAS VALDEZ (cédula: 11866269 );
SErGIO ALBERTO DAviLA GArzA (cédula: 4890979);
GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741); Jose
IRAM OBESO MONTOYA (cédula: 3736582); PAsLO Diaz
SpINDOLA (cédula: 2994446); MARIO ALBERTO GARZA
GArza (cédula: 7863711)

Correspondencia
John Antony Vargas Valdez
drjohnvargasv@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar el tiempo hasta el uso clinico
(resultado primario), la calidad del esperma previa
ala congelacién y la recuperacion de la movilidad
postdescongelacién entre parejas masculinas on-
colégicas (ONCO) y de respaldo para fertilizacion
in vitro (FIV) sometidas a criopreservacion de esper-
ma, con una extension a una cohorte heterogénea
no oncoldgica como andlisis de sensibilidad.
MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva
unicéntrica. Se comparé ONCO (n= 122) vs.
respaldo-FIV (n = 155); el analisis de sensibilidad
incluyé un grupo no oncolégico completo (n =
186). El tiempo hasta el uso se estimé mediante
Kaplan-Meier (log-rank). La movilidad postdescon-
gelacion se evalué con protocolo estandarizado y
se ajustd mediante ANOVA secuencial por edad
y calidad basal.

RESULTADOS: Los pacientes ONCO eran mds
jovenes (mediana 26 vs. 35 afios; p < 0.001).
Presentaron menor calidad precongelaciéon
(movilidad 48% vs. 54.5%; concentracién 32
vs. 65.5 mill/mL; p < 0.001) y menor movilidad
postdescongelacion (34% vs. 52.5%; p < 0.001).
No obstante, la diferencia postdescongelacion
no fue significativa al ajustar por calidad basal
(B =-2.5; p=0.46). A los 5 afios, el 97.8% de
muestras ONCO permanecian sin usar frente al
51.9% de respaldo-FIV (p < 0.001).

$23
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CONCLUSIONES: La menor movilidad postdes-
congelacion se explica por la calidad espermatica
basal y no por el estado oncolégico. Las discre-
pancias en utilizacion clinica reflejan el contexto
de la indicacion (almacenamiento preventivo vs.
atencion activa). El asesoramiento debe precisar
las expectativas de uso y reafirmar que la recu-
peracion celular es biolégicamente comparable.

Criopreservacion y autotrasplante de tejido ova-
rico en cancer de endometrio: reporte de caso

ALFONSO GERARDO CASTANEDA Lova (cédu-
la: 5934741); KARLA MARIA RoDRiIGUEZ ORTIZ
(cédula: 12335817); EuceNio ALFREDO GALINDO
MARTINEZ (cédula: 4980493); EDUARDO AGUAYO
Macias (cédula: 5190527); MARLHEN TReviRO Mo-
RENO (cédula: 1863371); SAMUEL LOPEZ RODRIGUEZ
(cédula: 8093074)

Correspondencia
Alfonso Gerardo Castaneda Loya
alfonso.castaneda@fertilita.com.mx

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia

ANTECEDENTES: La preservacion de la fertilidad
representa un desafio clinico en mujeres jo-
venes particularmente cuando el tratamiento
oncolégico incluye cirugia radical o uso de
medicamentos gonadotéxicos, los cuales pue-
den causar dafio gonadal severo resultando en
insuficiencia ovérica prematura e infertilidad.
La criopreservacién y Posterior autotrasplante
de tejido ovérico haemergido como una alter-
nativa prometedora para preservar la funcién
endocrina y el potencial reproductivo en
pacientes.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 29 afios
con diagnostico de carcinoma endometroide
FIGO 2, identificado tras reseccion de polipo
endometrial por histeroscopia en el contex-
to de infertilidad secundaria de 6 afos de
evolucion. Se programé en octubre 2024 his-
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terectomia abdominal + salpingooferectomia
bilateral, por lo que se le ofrecié preservacién
de la fertilidad mediante criopreservacion de
corteza ovarica. Posterior a la histerectomia,
presentaba el siguiente perfil hormonal (mayo
2025): E2: 14.49, FSH:64.65, LH: 32.36, Pro-
lactina:8.85, TSH:1.54. Enero de 2025, tras
adecuado control oncolégico, se realizé auto-
trasplante ortotépico laparoscépico de tejido
ovarico (cuatro implantes en cada fosa ova-
rica). Seguimiento hormonal, se documenté
recuperacién de la funcién endocrina ovérica a
los cinco meses postrasplante, evidenciada por
incremento de estradiol (89.6), disminucion de
FSH (3.6) y LH (3.46) y presencia de foliculos
antrales bilaterales en ultrasonido transvaginal.
DISCUSION Y CONCLUSION: El autotrasplante
de tejido ovérico criopreservado ha demos-
trado ser eficaz para restaurar la funcién
endocrina ovdrica con una tasa de recu-
peracién >90% dentro de los primeros 3-6
meses Pésteriores. Este procedimiento es una
estrategia prometedora para la preservacién
de la fertilidad y restauracién de la funcién
endocrina en pacientes seleccionadas.

De la criptorquidia al diagnéstico genético
sindrome de Klinefelter: revision de caso clinico

NADIA NAYELI SANCHEZ Diaz (cédula: 13401420);
IsaBeL SoTo JIMENEZ (cédula: 11605094)

Correspondencia
Nadia Nayeli Sanchez Diaz
nayesanchez@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Describir la relacion entre criptorqui-
dia e hipogonadismo hipergonadotrépico como
manifestaciones del sindrome de Klinefelter y su
reconocimiento temprano para la confirmacion
diagnéstica.

MATERIAL Y METODO: Paciente con antecedente
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de criptorquidia tratada con orquidopexia, cuyo
seguimiento clinico y hormonal evidencié hipogo-
nadismo hipergonadotrépico, cariotipo confirma
diagndstico. Estudio descriptivo: hallazgos clinicos,
hormonales y genéticos.

RESULTADOS: Paciente masculino de 15 anos,
con criptorquidia izquierda diagnosticada a los 4
meses y tratada a los 2 afios con orquidopexia. A
la edad de 12 afios se documenta hipogonadismo
hipergonadotrépico: FSH 60/HL 16, testosterona
3.6, cariotipo: (47,XXY, sindrome de Klinefelter)
(1). Cuenta con protocolo de estudio: ultrasonido
testicular: volumen bilateral por debajo de para-
metros (2), Densitometria 6sea: L1-L4(Z-score-0.8),
FSH 90,LH 28, testosterona 6.6 (3). Se inicia terapia
de reemplazo con testosterona en escalamiento
progresivo. Se observa progresion de caracteres
sexuales (Tanner Il a IV) y crecimiento gonadal
CONCLUSIONES: La criptorquidia como hallazgo
temprano asociado a disgenesia gonadal y signo
de alerta para alteraciones cromosémicas. El
diagnéstico oportuno mediante estudio genético
permite un abordaje multidisciplinario temprano,
mejorando el pronéstico.

Declive de la eficiencia ovocitaria relacionado
con la edad: niimero de ovocitos MII requeridos
para obtener un blastocisto de buena calidad en
ciclos de FIV/ICSI

ENRIQUE GARCIA ARREOLA (cédula: 7715118); KARINA
DeL CARMEN Ormos DE LA TorrE (cédula: 7522697);
RosLEs ANA CAROLINA Orozco (cédula: 5973065);
Ruiz CHrisTIAN OMAR HERNANDEZ (cédula: 5985729);
Reves URIEL Lopez (cédula: 6255106); Rosabo DAYNA
PaoLa AUTON (cédula: 9052787)

Correspondencia
Enrique Garcia Arreola

egarcia@ingenes.com

Tipo: Poster
Categoria: Investigacién basica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el nimero de

ovocitos en metafase Il (MII) y la formacién de blas-
tocistos de buena calidad, asi como determinar el
ndmero de ovocitos maduros requeridos para obte-
ner un blastocisto utilizable segtin la edad materna.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
observacional de 306 ciclos autélogos de FIV/
ICSI realizados durante 2025. Se analizaron
edad materna, nimero de ovocitos capturados,
ovocitos MIl y blastocistos de buena calidad. Se
realizaron estadistica descriptiva, correlacién de
Spearman, prueba de Kruskal-Wallis y regresion
lineal multivariada.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 35.1 + 5
anos. El nimero de ovocitos MIl mostro la corre-
lacién mas fuerte con formacién de blastocistos
de buena calidad (r = 0.53, p < 0.001), superior
al nimero total de ovocitos capturados (r = 0.49,
p < 0.001). La edad mostré correlacién negativa
con blastulacién (r=-0.37, p<0.001). En el ana-
lisis multivariado, Gnicamente los ovocitos Ml
permanecieron como predictor independiente
significativo de blastocistos bonitos (§ = 0.206,
p < 0.001). La eficiencia ovocitaria disminuy6
progresivamente con la edad; las pacientes >42
afos requirieron aproximadamente tres veces
mas ovocitos MIl para obtener un blastocisto
de buena calidad comparado con pacientes
menores de 30 anos.

CONCLUSIONES: La madurez ovocitaria mostré
mayor valor predictivo que el nimero total de
ovocitos recuperados. La eficiencia reproductiva
disminuye progresivamente con la edad materna,
observandose un deterioro mas marcado después
de los 40 anos.

Densidad mineral 6sea y perfil metabdlico en
mujeres con insuficiencia ovarica prematura:
experiencia de un centro de referencia

ARTURO ARELLANO EcuiLuz (cédula: 6383231); Ma-
RIANA PENA MIRANDA (cédula: 15886)

Correspondencia:
Mariana Pefia Miranda
marianapena.ginecologia@gmail.com
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Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Caracterizar el perfil clinico, densidad
mineral ésea y comorbilidades segtn la terapia
hormonal utilizada en mujeres con insuficiencia
ovarica prematura atendidas entre 2022 y 2025
en un centro de referencia.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional re-
trospectivo en 100 mujeres de 22-44 afios con
diagnéstico de insuficiencia ovarica prematura,
confirmado mediante niveles séricos de FSH >25
mUI/mL antes de los 40 afios. Se recopilaron
variables demograficas, antropométricas, repro-
ductivas, clinicas, bioquimicas y terapéuticas a
partir del expediente electrénico institucional.
La densidad mineral dsea se evalué mediante
densitometria HOLOGIC en columna lumbar,
cadera y antebrazo. Se analizaron distintos es-
quemas de terapia hormonal, asi como pacientes
sin tratamiento hormonal con evaluacién densi-
tométrica disponible.

RESULTADOS: La etiologia predominante fue ia-
trogénica (56%), seguida de idiopatica (35%) y
genética (9%). El 57% present6 densidad mineral
6sea disminuida, principalmente osteopenia y
afectacién lumbar. El retraso promedio en el ini-
cio de terapia hormonal fue mayor en pacientes
con osteoporosis. Se identificaron alteraciones
metabdlicas frecuentes, incluyendo sobrepeso,
resistencia a la insulina y deficiencia de vitamina
D. La mayoria recibié etinilestradiol con proges-
terona, sin diferencias claras en densidad mineral
Osea entre esquemas terapéuticos. Ademas, el
52% de las pacientes no habia presentado gestas.

Desarrollo y validacion interna de un modelo
predictivo basado en inteligencia artificial para
predecir pérdida temprana del embarazo en
ciclos de fertilizacion in vitro

Frovy INEs MENDEZ SALAs (cédula: 14436315); Jo-
HNATAN TORRES TORRES (cédula: 11716522); MARIA
Dt Lourpes Gomez Sousa (cédula: 5096779); Mtz
TeresA ARIAS RENEDO (cédula: 14113175); ANDREA
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NuREez GaLaviz (cédula: 12225212)

Correspondencia
Froy Inés Méndez Salas
inesmdez21@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Desarrollar y validar internamente un
modelo predictivo basado en aprendizaje automa-
tico para estimar el riesgo de pérdida temprana del
embarazo en pacientes sometidas a fertilizacion in
vitro con transferencia embrionaria (FIV-TE).
MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte re-
trospectiva, observacional y analitica en 79
pacientes sometidas a FIV-TE con ovocitos au-
t6logos, incluyendo ciclos frescos y congelados.
Se analizaron variables clinicas, hormonales,
embrionarias y ecogréficas tempranas. El des-
enlace primario fue aborto temprano antes de
las 12 semanas de gestacion. Se implementd
un modelo de regresién logistica penalizada
mediante LASSO con validacién cruzada de
10 pliegues. El desempefo se evalué mediante
curva ROC y area bajo la curva (AUC).
RESULTADOS: De las 79 pacientes incluidas,
16 (20.3%) presentaron aborto temprano. En
el andlisis bivariado, el tiempo de infertilidad y
la frecuencia cardiaca embrionaria mostraron
asociacién significativa con el desenlace. El
modelo LASSO seleccion6 como predictores
relevantes la FSH basal, la calidad embrionaria
y la frecuencia cardiaca embrionaria. El modelo
mostré excelente desempefio discriminativo
con AUC de 0.964 (IC95%: 0.909-1.000). La
estratificaciéon identificé que todos los eventos
ocurrieron en la categoria de alto riesgo.

Diagnéstico genético preimplantacional en la
prevencion de enfermedades por expansion de
repetidos

MaRia FERNANDA VELEZ GONZALEZ (cédula: 15323562);
DAvID ARTURO Sosa SANcHEz (cédula: 08704314);
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Luisa FERNANDA MARISCAL MENDIZABAL (cédula:
10509150)

Correspondencia
feer.vg91@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Genética

OBJETIVO: Evaluar la utilidad del diagnéstico
genético preimplantacional en la deteccion
de enfermedades causadas por expansién de
repetidos en embriones.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio ana-
litico, experimental, retrospectivo y transversal
en biopsias embrionarias remitidas por clinicas
de reproduccion asistida para analisis de diag-
noéstico genético preimplantacional orientado
a enfermedades por expansion de repetidos.
RESULTADOS: Se analizaron 44 biopsias em-
brionarias de trofoectodermo de parejas con
riesgo de trastornos por expansion de repetidos.
La edad materna oscil6 entre 30 y 41 afos y
la paterna entre 31 y 51 afos. El estudio mdas
frecuente fue sindrome de X fragil (20/44;
45.5%), seguido de distrofia miotdnica tipo 1
(10/44; 22.7%). Enfermedad de Huntington y
alteraciones asociadas a C9orf72 representaron
7 casos cada una (15.9%). La mayor proporcion
de embriones afectados se observé en distrofia
mioténica tipo 1 (70.0%), seguida de enfer-
medad de Huntington (57.1%) y sindrome de
X fragil (35.0%); en C90rf72 no se detectaron
embriones afectados. En total, 26 embriones
(59.1%) se clasificaron como no afectados,
mientras que 18 (40.9%) presentaron mutacion
o inestabilidad, lo que confirma la utilidad del
PGT-M para identificar expansiones patolégicas
antes de la transferencia. En los 20 embriones
analizados para FMR1, 5 fueron XX y 15 XY.
Trece se clasificaron como normales; 4 como
inestables y 3 con mutacién completa, todos
correspondientes al sexo cromosémico XY.

Diagnéstico genético preimplantacional para
albinismo oculocutdneo tipo 1 (OCA1): reporte
de un caso

CesarR DANIEL ABUNDIS BArAJAs (cédula: 11609355);
ErRNESTO PEREZ LUNA (cédula: 162818); ErFraiN PErRez
PeRA (cédula: 4130328); MARIANA KAPIOLANI LANDE-
ROS PRINTZEN (cédula: 12221702)

Correspondencia
César Daniel Abundis Barajas
cesard.abu25@hotmail.com

Tipo: Caso Clinico
Categoria: Genética

ANTECEDENTES: El albinismo oculocutaneo tipo
1 (OCAT1) es un trastorno genético autosémico
recesivo causado por mutaciones en el gen TYR,
que resulta en una deficiencia en la produccién
de melanina. En parejas con antecedentes de
hijos afectados, el diagnéstico genético preim-
plantacional (PGT) se presenta como la estrategia
principal para prevenir la recurrencia de la en-
fermedad en la descendencia.

CASO CLINICO: Pareja (mujer de 32 anos y hom-
bre de 31 afios) con un hijo previo diagnosticado
con OCAT. El andlisis molecular del hijo afecta-
do identificé las variantes patogénicas c.140G>A
y €.631C>T en el gen TYR. Tras someterse a un
ciclo de fertilizacién in vitro con estimulacién
ovarica controlada, se biopsiaron 9 embriones
en estadio de blastocisto. El analisis simultdneo
de enfermedades monogénicas (PGT-M) y aneu-
ploidias (PGT-A) revelé que dos embriones eran
euploides no portadores y cuatro eran euploides
portadores sanos. En noviembre de 2025, se
realizé la transferencia de un embrién euploide
no portador (calidad 5BB) y, en marzo de 2026,
se procedi6 con la transferencia de un embrién
euploide portador (calidad 5BB).

DISCUSION Y CONCLUSION: La combinacion
de PGT-M y PGT-A es una herramienta de alta
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precision que permite seleccionar embriones
libres de la condicién genética especifica y cro-
mosomicamente normales. Este abordaje no solo
evita la transmision de enfermedades hereditarias
como el OCAT, sino que también optimiza las
tasas de éxito reproductivo, proporcionando
seguridad y certeza a las familias con riesgos
genéticos conocidos.

Dias de abstencion eyaculatoria y resultados de
fertilizacion en ciclos de FIV/ICSI con ovocitos
propios y de donante

EVELYN MALDONADO MuKoz (cédula: 12690355);
SerGlo ALBERTO DAvita Garza (cédula: 4890979);
GEeNARO GARCIiA VILLAFARA (cédula: 9331741); Jost
IRAM OBESO MoNTovA (cédula: 3736582); MArio
ALBERTO GARZA GARzA (cédula: 7863711); RoceLio
ALBANDRO TORRES ZUNIGA (cédula: 12355833)

Correspondencia
Evelyn Maldonado Mufioz
evelynmaldonado.m@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Evaluar si la asociacion entre los dias
de abstinencia eyaculatoria y resultados de labo-
ratorio de FIV difiere entre ciclos con ovocitos
propios y ciclos con ovocitos de donante.
MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte re-
trospectivo de 246 ciclos de FIV/ICSI: 115 con
ovocitos propios 'y 131 con ovocitos de donante.
La abstinencia se categorizé en <2, 3 a 4y >5
dias. El desenlace primario fue tasa de fertiliza-
cién; los secundarios incluyeron cuenta total
motil, tasa de blastulacién y blastocistos.

Las variables continuas se compararon mediante
Kruskal-Wallis y regresién lineal multivariable
para evaluar asociacion ajustada entre abstinen-
cia y fertilizacion.

RESULTADOS: En ciclos con ovocitos propios, la
cuenta total métil incrementé con mayor dura-
cién de abstinencia (67.8 vs 99.2 vs 164.2 x10¢;
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p =0.004). La tasa de fertilizacién no difiri6 entre
grupos (71.4% vs 77.8% vs 80.8%; p = 0.127),
el analisis mostré que una abstinencia <2 dias
se asocié con disminucion de 9.2 puntos por-
centuales en tasa de fertilizacién respecto 3 a 4
dias (1IC95% —17.4 a —1.0; p = 0.028). En ciclos
con ovocitos de donante, la abstinencia, no se
asoci6 con cuenta total maétil ni con tasa de fer-
tilizacién. La interaccién cohorte x abstinencia
<2 dias fue significativa (3 = +10.9; p = 0.035).

Diferencias basales en criopreservacion de
esperma: menor calidad precongelacién
y utilizacién, pero no recuperacién post-
descongelacion independiente en pacientes
oncoladgicos

JoHN ANTONY VARGAS VALDEZ (cédula: 11866269 );
SerclO ALBERTO DAvita Garza (cédula: 4890979);
GEeNARO GARCIiA VILLAFANA (cédula: 9331741); Jost
IRAM OBESO MONTOYA (cédula: 3736582); PasLo Diaz
SpinDOLA (cédula: 2994446); MARIO ALBERTO GARZA
GArzA (cédula: 7863711)

Correspondencia
John Antony Vargas Valdez
drjohnvargasv@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar el tiempo hasta el uso clini-
co (desenlace primario), la calidad espermatica
precongelacién y la recuperacién de motilidad
postdescongelacion entre pacientes oncolégicos
(ONCO) y parejas de respaldo de FIV sometidas
a criopreservacion espermatica.

MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva
unicéntrica. Comparacion primaria: ONCO
(n=122) vs FIV-respaldo (n=155). Desenlace
primario: tiempo hasta uso clinico (censurado
por la derecha), analizado mediante Kaplan-
Meier con log-rank. Desenlaces secundarios:
motilidad progresiva y concentracién precon-
gelacion; motilidad post-descongelacion en
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prueba de control de calidad estandarizada;
razén de criosupervivencia. Se realizé analisis
de covarianza (ANCOVA) secuencial ajustando
motilidad post-descongelacion por edad, moti-
lidad precongelacion y concentracioén.

RESULTADOS: Seguimiento medio: ONCO 1,505
dias; FIV-respaldo 1,882 dias. Los hombres
ONCO eran més jovenes (mediana 26 vs 35
anos; p < 0.001). La calidad precongelacién
fue menor en ONCO (motilidad 48% vs 54.5%;
concentracion 32 vs 65.5 mill/mL; ambos p <
0.001), al igual que la motilidad postdesconge-
lacién (34% vs 52.5%; p < 0.001). La diferencia
en motilidad postdescongelacion fue no signi-
ficativa tras ajuste por calidad basal (f = -2.5;
p =0.46). A 5 afios, 97.8% de muestras ONCO
permanecieron sin uso vs 51.9% de FIV-respaldo
(log-rank %2 = 60.6; p < 0.001). Ninguna muestra
ONCO fue utilizada para FIV o inseminacién
intrauterina vs 25.2% de FIV-respaldo.

Drilling ovarico en ovario resistente a estimu-
lacion controlada: reporte de caso

MiriaM CHANTAL PErez Diaz (cédula: 12650551 );
ARTURO IxTA PAQUE (cédula: 12893138); KAREN ITzEL
Sororio GoicocHea (cédula: 12565469); AiLeN De
JEsUs SAN JuaN Perez (cédula: 12686531); Branca
ANAHI CARDENAS SANTOS (cédula: 14175493); Gus-
TAVO ALTAMIRANO BRISERO (cédula: 5328458)

Correspondencia
Miriam Chantal Pérez Diaz
miriamchantal.30@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El uso de gonadotropinas es
fundamental para los tratamientos en reproduc-
cioén asistida. Sin embargo, algunas pacientes no
responden a pesar del uso adecuado de estas.
El drilling ovarico es una opcién dtil que maodi-
fica el microambiente endécrino y favorece el
desarrollo folicular.

Presentamos caso exitoso de drilling ovarico
en paciente con sindrome ovarico metabdlico
poliendocrino.

CASO CLINICO: Paciente de 28 afos, vista por
infertilidad primaria, con anovulacién crénica,
HAM 6.1 ng/ml y ovarios poliquisticos en el
ultrasonido, se le realizaron 3 estimulaciones
ovaricas para coito programado con FSH-R 150
Ul y letrozol 5mg sin lograr desarrollo folicular
por lo que se realizé drilling ovarico por lapa-
roscopia (8 punciones con energia monopolar).
Pésteriomente se estimul6 con FSH-R + Letrozol
obteniendo 2 foliculos dominantes, se realiz
disparo con HCG-R y se programé coito. Ac-
tualmente cursa embarazo de primer trimestre.
DISCUSION Y CONCLUSION: La estimulacion
ovérica en sindrome ovarico metabélico polien-
docrino es un reto terapéutico ya que en ocasiones
puede haber nula respuesta a medicamentos. El
drilling ovarico es un manejo de segunda linea
que puede mejorar la sensibilidad a gonado-
tropinas al disminuir el estroma productor de
andrégenos. Sin embargo, existe controversia del
posible impacto en la reserva ovdrica. Nuestra
paciente fue un caso de éxito al obtener desarrollo
folicular en un ovario con nula respuesta previa,
lo que sugiere que, el drilling, es una estrategia de
rescate Util en pacientes seleccionadas. El drilling
ovarico es una estrategia que puede considerarse
ante fracasos de la terapia médica, en pacientes
con sindrome ovérico metabdlico poliendocrino,
candidatas a baja complejidad.

Efecto de la capacitacion espermatica me-
diante gradientes de densidad y gradientes de
densidad-Swin Up en el desarrollo embrionario

NorMA CARINO MANCILLA (cédula: 1749503 ); EILENNE
NicoLe Menbpez CaBALLERO (cédula: 12345); Lucia
RAMOs ALVARADO (cédula: 15515782); JuaN CARLOS
REGALADO HERNANDEZ (cédula: 4153585)

Correspondencia
Norma Carifio Mancilla
reghjcar@hotmail.com
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Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar las técnicas de capacitacion
espermadtica: gradientes de densidad y Gradientes
de densidad-Swin-up para un mejor desarrollo
embrionario.

MATERIAL Y METODO: Se obtendran los datos utili-
zando la base de datos de los pacientes del INPer,
registrando la cantidad y calidad de los blastocistos
viables dependiendo de la muestra. Pésteriormente
se realizara un andlisis estadistico y comparativo.
RESULTADOS: Se espera comparar ambas técnicas
de capacitacion espermatica, considerando que
Gradientes de densidad-Swin-up podria favore-
cer la seleccién de espermatozoides con mayor
movilidad progresiva, dando una mejor calidad
de blastocisto respecto a la técnica Gradientes de
densidad.

CONCLUSIONES: Podria existir una relacién en-
tre las técnicas de capacitacién espermatica y
la calidad del blastocisto, siendo Gradientes de
densidad-Swin-up la técnica que favorece la cali-
dad del esperma.

Efecto de las concentraciones séricas finales
de estradiol en los resultados obstétricos en los
ciclos de FIV

MARIA ISABEL DUHARTE SOCARRAS (cédula: 11829999);
DAYNA PAOLA AUTUN RosADO (cédula: 6116206); Ma-
YRA SUGGEITH EspiNOsA (cédula: 1129903 1); CRISTIAN
OMAR HerNADEZ Ruiz (cédula: 5985729); Ceciuia DeL
Rocio GonzaLes TrReo (cédula: 10014282); Rosa
IseLA GARCIA GUTIERRES (cédula: 5818194)

Correspondencia
Maria Isabel Duharte Socarras
mduharte@ingenes.com

Tipo: Péster
Categoria: Investigacién basica

OBJETIVO: Evaluar asociacion entre niveles de
estradiol finales de la estimulacién ovdrica con-
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trolada y resultados obstétricos en pacientes
sometidas a ciclos de FIV

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y analitico con pacientes que
realizaron ciclos de FIV con transferencia en
fresco, de enero 2022 enero 2026.
RESULTADOS: Se analizaron 45 ciclos de FIV
con transferencia en fresco. Las tasas de em-
barazo clinico fueron de 50% en el grupo
<2000 pg/mL, 73.7% en 2000-3500 pg/mL,
50% en 3500-5000 pg/mL y 0% en >5000 pg/
mL. Las tasas de nacido vivo fueron de 20%,
57.9%, 42.9% y 0%, respectivamente. No
se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (embarazo clinico
p~0.18; nacido vivo p=0.21). En el anélisis
multivariado, ajustado por edad, ndmero de
ovocitos y embriones transferidos, los niveles
de estradiol en el rango entre 2000 a 3500 se
observan las mejores tasas de embarazo clinico
y nacido vivo, aunque sin alcanzar significancia
estadistica. Caracteristicas por grupo ® <2000:
n=10 ¢ 2000-3500: n=19 * 3500-5000: n=14
* 5000: n=2 Embarazo clinico

® <2000: 50%  2000-3500: 73.7% * 3500-
5000: 50% ¢ 5000: 0% Nacido vivo ¢ <2000:
20% ¢ 2000-3500: 57.9% ¢ 3500-5000:
42.9% © 5000: 0% Andlisis estadistico ® Em-
barazo clinico: p = 0.18 Nacido vivo: p =0.21
Tendencia a menor probabilidad de embarazo
nacido vivo , fuera del rango 2000-3500 pg/
mL no significativo

CONCLUSIONES: las concentraciones de es-
tradiol muestran asociacién no lineal con
resultados obstétricos en FIV. rango intermedio
(2000-3500 pg/mL) se asocia con mejores ta-
sas de embarazo clinico y nacido vivo, niveles
extremos presentan resultados desfavorables.

Efecto del indice de masa corporal en los para-
metros seminales

VANESSA MONSERRATH GARCIA CARRILLO; JAIME ARTURO
EscARCEGA PreciaDO (cédula: 9426903); MaNueL Ge-
RARDO LEAL ALMEIDA (cédula: 2857771); SANDRA Luz
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AGUILAR Ruiz (cédula: 179913 1); LeTicia ALsa QUIROZ
(cédula: 4967440); Beatriz ALEGRIA GONZALEZ GARCIA

Correspondencia
Vanessa Monserrath Garcia Carrillo
vanessarath9@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Evaluar el efecto del indice de masa
corporal sobre los parametros seminales.
MATERIAL Y METODO: Estudio longitudinal, pros-
pectivo y observacional realizado en pacientes
sometidos a estudios seminales entre agosto de
2023y abril de 2024. Se registraron edad, peso,
talla, dias de abstinencia sexual y resultados se-
minales. Los pacientes fueron clasificados segtin
IMC en infrapeso, normopeso, sobrepeso y obe-
sidad. Los resultados seminales se categorizaron
en normospermia, oligozoospermia, astenozoos-
permia, teratozoospermia, necrozoospermia,
azoospermia, hipospermia y fragmentacién del
DNA espermatico >30%. El andlisis estadistico
se realizé con SPSS v24 mediante frecuencias,
medias y prueba 2, considerando significancia
estadistica p < 0.05.

RESULTADOS: Se analizaron 483 estudios
seminales: 51.1% espermogramas, 35.6% capa-
citaciones espermaticas, 7.7% fragmentacién de
DNA espermético y 5.6% congelacién de vial.
La media de edad fue de 34 anos; el promedio
de abstinencia sexual fue de 4 dias y el volumen
seminal promedio de 2.55 mL. De acuerdo con
el IMC, 0.8% correspondi6 a infrapeso, 17.5%
a normopeso, 41.8% a sobrepeso y 39.3% a
obesidad. Se encontré asociacion estadistica-
mente significativa entre oligozoospermia y
alteraciones del estado nutricional (infrapeso,
sobrepeso y obesidad) con p < 0.05. No se ob-
servaron diferencias significativas en el resto de
los parametros seminales.

CONCLUSIONES: Las alteraciones del IMC se aso-
ciaron significativamente con oligozoospermia,
lo que sugiere un posible impacto del estado

nutricional sobre la concentracién espermatica.
La identificacién temprana de factores modifi-
cables como el sobrepeso y la obesidad puede
contribuir al desarrollo de estrategias preventivas
y terapéuticas orientadas a mejorar la salud re-
productiva masculina mediante modificaciones
en el estilo de vida.

Eficacia de la estimulacion ovarica en sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino de acuerdo
con el indice de Rendimiento de Ovocitos Ma-
duros (Mature Oocyte Yield)”

MARiA Litia FaveLa GArcia (cédula: 12743173); JuaN
CARrLOS BarrOS DELGADILLO (cédula: 3626467); Mi-
ROSLAVA Avita GARcia (cédula: 6874662); Maria D
Lourbes Gomez Sousa (cédula: 8070305); RAMON
MARTIN MORALES CHAVEZ (cédula: 10882361)

Correspondencia
Maria Lilia Favela Garcia
mariafavelalilia@hotmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la estimulacién
ovarica en pacientes con SOMP mediante el
MOY vy la tasa de ovocitos maduros provenientes
de foliculos intermedios/inmaduros, y su asocia-
cién con recién nacido vivo.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo y longitudinal. Se ana-
lizaron 177 ciclos de estimulacién ovarica
correspondientes a 147 pacientes con SOMP
sometidas a fertilizacion in vitro entre el afo
2021 y 2024. Se evaluaron caracteristicas de
estimulacién ovarica, nimero de foliculos y
ovocitos recuperados, tasa de ovocitos maduros,
MOY y tasa de ovocitos maduros provenientes de
foliculos intermedios/inmaduros. Se realizaron
pruebas U de Mann-Whitney, Chi cuadrada y
regresion logistica maltiple.

RESULTADOS: Las pacientes menores de 35 afios
presentaron un mayor nimero total de foliculos
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(p = 0.013). Las pacientes con MOY > 80%
mostraron una mayor tasa de recién nacido
vivo comparadas con aquellas con MOY <80%
(25.4% vs 5.6%; p = 0.041). Al momento de
realizar la regresién logistica multiple, el MOY
no se relacion6 con la tasa de recién nacido
vivo, sin embargo, la tasa de ovocitos maduros
provenientes de foliculos intermedios/inmaduros
mostré una tendencia positiva con la tasa de re-
cién nacido vivo, sin alcanzar significancia (OR
1.013; p = 0.084), pero fue significativamente
mayor en pacientes con recién nacido vivo me-
nores de 35 anos (p = 0.047), IMC < 28 kg/m?
(p=0.021) y AMH < 4 ng/mL (p = 0.039); en la
regresion logistica, esta variable.

Eficacia de la estimulacion ovarica en el SOMP
de acuerdo con el indice de Rendimiento de
Ovocitos Maduros (Mature Oocyte Yield)

MARiA Litia FaveLa GArcia (cédula: 12743173); JuaN
CARLOS BARROS DELGADILLO (cédula: 10962434); Mi-
ROSLAVA AviLa GARCiA (cédula: 6874662); Maria D
Lourpes GOMmEz Sousa (cédula: 8070305); RAMON
MARTIN MORALES CHAVEZ (cédula: 10882361)

Correspondencia
Maria Lilia Favela Garcia
mariafavelalilia@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de la estimulacién
ovdrica en pacientes con SOMP mediante el
MOY vy la tasa de ovocitos maduros provenientes
de foliculos intermedios/inmaduros, y su asocia-
cién con recién nacido vivo.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo y longitudinal. Se ana-
lizaron 177 ciclos de estimulacién ovdrica
correspondientes a 147 pacientes con SOMP
sometidas a fertilizacién in vitro entre el afio
2021 y 2024. Se evaluaron caracteristicas de
estimulaciéon ovarica, nimero de foliculos y
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ovocitos recuperados, tasa de ovocitos maduros,
MOQY y tasa de ovocitos maduros provenientes de
foliculos intermedios/inmaduros. Se realizaron
pruebas U de Mann-Whitney, Chi cuadrada y
regresion logistica maltiple.

RESULTADOS: Las pacientes menores de 35 afios
presentaron un mayor nimero total de foliculos
(p = 0.013). Las pacientes con MOY > 80%
mostraron una mayor tasa de recién nacido
vivo comparadas con aquellas con MOY <80%
(25.4% vs 5.6%; p = 0.041). Al momento de
realizar la regresion logistica multiple, el MOY
no se relacion6 con la tasa de recién nacido
vivo, sin embargo, la tasa de ovocitos maduros
provenientes de foliculos intermedios/inmaduros
mostré una tendencia positiva con la tasa de re-
cién nacido vivo, sin alcanzar significancia (OR
1.013; p = 0.084), pero fue significativamente
mayor en pacientes con recién nacido vivo me-
nores de 35 afios (p = 0.047), IMC < 28 kg/m?
(p=0.021) y AMH < 4 ng/mL (p = 0.039); en la
regresion logistica, esta variable.
CONCLUSIONES: La tasa de ovocitos maduros
provenientes de foliculos intermedios/inmadu-
ros podria representar un marcador funcional
de eficiencia ovarica mas representativo que el
MOY en pacientes con SOMP.

Eficacia de los resultados anatéomicos y
funcionales de la vaginoplastia de Wharton-
Sheares-George modificada en pacientes con
sindrome de Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser

Jost MANUEL HERNANDEZ MARTINEZ (cédula:
11942568); Luis OswaLbo De La O Ptrez (cédu-
la: 3654732); MaRriseLA CASTAREDA Diaz (cédula:
3653999); Hector RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995); KRrRySTAL AZUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE
(cédula: 6060515); ALetze MoLINA VEGA (cédula:
11569107)

Correspondencia
José Manuel Herndndez Martinez
joseanuel.hdez@outlook.es
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Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de los resultados
anatémicos y funcionales de la vaginoplastia de
Wharton-Sheares-George modificada realizadas
en pacientes con sindrome de MRKH en la
UMAE HGO No. 23.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, re-
trospectivo y transversal en pacientes sometidas
a vaginoplastia tipo Wharton-Sheares-George
modificada en el Departamento de Biologia de
la Reproduccion de la UMAE HGO No. 23, entre
enero de 2021 y diciembre de 2024. Se analizaron
variables anatémicas, quirdrgicas y funcionales,
incluyendo longitud vaginal, didmetro vaginal,
complicaciones, satisfaccion quirdrgica e indice
de funcién sexual femenina (FSFI).
RESULTADOS: Se incluyeron 7 pacientes con
diagnéstico de sindrome de MRKH, con edad
promedio de 19 afos. La mayoria correspondio
a MRKH tipo I. La longitud vaginal obtenida
Posterior al procedimiento oscilé entre 7.5 y
8.5 cm, con didmetros vaginales entre 2.5 y 3
cm. La principal complicacién observada fue un
caso de sangrado transoperatorio aproximado de
800 cc; no se documentaron lesiones vesicales,
rectales ni complicaciones mayores adicionales.
Las pacientes con vida sexual activa reportaron
funcién sexual dentro de parametros normales
y altos indices de satisfaccion postquirtrgica.

Eficacia y seguridad de la folitropina delta en
pacientes con alta reserva ovarica

SitviA CristaL CABRERA SANCHEZ (cédula: 6012840);
URIEL Lorez REeves (cédula: 6255106); SHARON Ro-
MERO PARDAVE (cédula: 4991264); ANA CAROLINA
Orozco RosLEs (cédula: 5973065); ENRIQUE EzEQUIEL
GARCIA ARREOLA (cédula: 7715118); MARIA ISABEL
DUHARTE SOCARRAS (cédula: 11829999)

Correspondencia
Silvia Cristal Cabrera Sanchez
sccabrera@ingenes.com

Tipo: Oral
Categoria: Investigacion basica

ANTECEDENTES: Evaluar la eficacia y la seguri-
dad de la folitropina delta en pacientes con alta
reserva ovarica analizando la respuesta ovarica,
tasa de fecundacion , desarrollo embrionario y
desenlaces reproductivos

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo , analitico y longitudinal realizado
en un centro de reproduccion asistida. Se in-
cluyeron 125 pacientes con alta reserva ovarica
sometidas a estimulacion con folitropina delta.
Se analizaron variables clinicas, hormonales y
reproductivas, comparando pacientes con y sin
algoritmo de dosificacion individualizada. Asi
como tambien se comparo el uso de esquema
de folitropina delta sola y combinada.
RESULTADOS: La folitropina delta demostro ade-
cuada respuesta ovarica y seguridad, con alta
tasa de obtencion ovocitaria y desarrollo em-
brionario en dia 5. Las pacientes con algoritmo
individualizado presentaron mejor control de
la respuesta ovarico y menor riesgo de hiperes-
timulacion, manteniendo resultados favorables
en fecundacion y embarazo clinico.

El estrés mecanico de la ICSI desenmascara la baja
competencia citoplasmatica causando falla el de-
sarrollo embrionario selectivo: un estudio de caso.

DeBorAH MARIE Cassis BEnDEck (cédula: 8840325);
FERNANDA MORENO BoNiLLA (cédula: 14905836);
IRENE JAZMIN FLORES BAzA (cédula: 11720018); RAQUEL
SANCHEZ RocHA (cédula: 12851556)

Correspondencia
Deborah Marie Cassis Bendeck
debbie@hestiafertility.com

Tipo: Poster
Categorifa: Laboratorio

OBJETIVO: Valorar si en una paciente con com-
promiso metabdlico y edad materna avanzada
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(baja competencia citoplasmatica), actda la
ICSI como un factor de riesgo adicional que
precipita el fallo de desarrollo embrionario
post-fertilizacion, en comparacién con la FIV
convencional.

MATERIAL Y METODO: Se comparan dos ciclos
de FIV en la misma paciente, en dos clinicas de
fertilidad diferentes, con diferentes protocolos
en cads ciclo y difernetes ténicas de fertilizacién
RESULTADOS: Fracaso Selectivo: 100% arresto
en Dia 3 en grupo ICSI pese a fertilizacién
comparable (73%) vs. progresién a blastocisto
en FIV. - Sin problemas de fertilizacién (semen
adecuado); el fracaso post-fertilizacién sugiere
incompetencia citoplasmica/desarrollo desen-
mascarada por ICSI. - Factores de la paciente
(edad, historia metabdlica) contribuyen a la
calidad basal de ovocitos. -Riesgos ICSI: La
inyeccién con micropipeta puede alterar un
citoplasma fragil, mitocondrias o integridad del
huso en ovocitos de baja calidad. - Evidencia
del Caso: FIV permitié progresion (7/10 — 5 BL),
mientras ICSI causé arresto —apoya hipotesis
de estrés mecdnico.

CONCLUSIONES: Limitaciones: Caso Unico; re-
quiere cohortes mayores. - 2 centros diferentes
con el mismo resultado. - En esta cohorte, ICSI
se asocid a arresto embrionario total vs. éxito
en FIV, implicando manipulacion mecanica en
baja competencia citoplasmica. - Alternativas:
Reservar ICSI para factor masculino; preferir FIV
en compromiso por edad/metabolismo. Persona-
lizar inseminacién: Priorizar FIV convencional
en pacientes con riesgos de calidad ovocitaria.

Embarazo ectopico gemelar con actividad car-
diaca en salpinge tinica funcional: dilema entre
fertilidad futura y seguridad materna

ARTURO IXTA PAQuE (cédula: 12893138 ); MIRIAM
CHANTAL Perez Diaz (cédula: 12650551); SANDRA
NATALI MENDOZA MARTINEZ (cédula: 12612223); AILEN
Dt Jesus SAN JUAN PErez (cédula: 12686531); MAr-
THA Ruiz DE LA CerpA (cédula: 4309783); Gustavo
ALTAMIRANO BRiseRo (cédula: 3762275)
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Correspondencia
Arturo Ixta Paque
arturo_ixta@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico ocurre
en 1-2% de todos los embarazos espontaneos,
de estos el embarazos ectépico gemelar repre-
senta el 0.5% del total con una prevalencia
aproximada de 1/125,000-2,500,000. La pre-
sencia de actividad cardiaca y edad gestacional
avanzada lo convierte en una entidad de mayor
riesgo de ruptura y fracaso al tratamiento médico
conservador. La cirugia de minima invasién se
ha convertido en el método quirdrgico conven-
cional, gracias a sus beneficios como menor
trauma y mayor exploracion integral de la pelvis
al momento del abordaje quirdrgico.

CASO CLINICO: Paciente de 30 afios acude a
urgencias, con embarazo positiva, sin control pre-
natal, sangrado transvaginal y dolor en hipogastrio
de un dia de evolucién. USG: Endometrio: 20
mm, salpinge derecha con 2 sacos gestacionales
con respectivo embriocardio, liquido libre escaso,
: embarazo ectépico gemelar tubario derecho no
roto de 7.4 SDG. Se interconsulta a Biologia de la
Reproduccion, se decide abordaje laparoscépico,
se confirma localizacién y se procede a salpin-
gectomia derecha sin complicaciones.

DISCUSION Y CONCLUSION: La etencién médica
del embarazo ectépico tubario debe individuali-
zarse segln estabilidad hemodindmica, gabinete
y laboratoriales, deseo reproductivo y riesgo
de complicaciones. Aunque se valoré6 manejo
conservador, la presencia de embriocardio,
el caracter gemelar y la probable alteracién
estructural tubaria incrementaban el riesgo de
ruptura, persistencia trofoblastica, recurrencia
ectdpica y necesidad de reintervencion, ademas
de disminuir la tasa de éxito del metotrexato y
cirugia conservadora. Pese al deseo de preservar
fertilidad, se realizé salpingectomia priorizan-
do la estabilidad y seguridad materna sobre la
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preservacion tubaria anatémica, destacando la
importancia de individualizar el tratamiento en
casos complejos.

Embarazo espontaneo Pdsterior a vaginoplastia
sigmoidea con tubo de Monti modificado en
agenesia cervicovaginal: reporte de un caso

RicARDO JIMENEZ JiIMENEZ (cédula: 14569194); ANTONIO
PaNnTOJA ROJAS (cédula: 3340015); MARIANA KAPIO-
LANI LADEROS PrINTZEN (cédula: 122221702); Xavier
VILLAGEMEZ FERREL (cédula: 12239337)

Correspondencia
Ricardo Jiménez Jiménez
ricardojim1298@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categorfa: Cirugfa

ANTECEDENTES: La agenesia cervicovaginal es
una malformacién miilleriana rara caracteriza-
da por ausencia congénita de cérvix y vagina.
Tradicionalmente, el tratamiento consistia en
histerectomia; sin embargo, los avances en ciru-
gia reconstructiva han permitido la preservacién
uterina y del potencial reproductivo en pacien-
tes seleccionadas. La vaginoplastia con colon
sigmoides y el empleo de conductos tubulares
basados en la técnica de Monti han demostrado
resultados anatémicos y funcionales favorables
a largo plazo. No obstante, los reportes de em-
barazo espontaneo Pésterior a reconstruccion
cervicovaginal contintan siendo excepcional-
mente infrecuentes en la literatura.

CASO CLINICO: Paciente de 25 afios con an-
tecedente de agenesia cervicovaginal y Gtero
funcional, sometida a los 13 afios a reconstruc-
cién genital mediante vaginoplastia sigmoidea
primaria con tubo de Monti modificado en
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan 1.
Menchaca, con preservacion uterina. Durante
el seguimiento presenté adecuada evolucién
anatémica y funcional. Doce afios Pésterior
al procedimiento logré6 embarazo intrauterino

espontaneo. El seguimiento obstétrico actual se
realiza en University of Chicago Medicine, do-
cumentando una gestacién Unica viable. Debido
al antecedente anatémico y riesgo obstétrico, se
realizo cerclaje laparoscopico profilactico a las
10.3 semanas de gestacion. Al cierre del presente
reporte, el embarazo permanece evolutivo y sin
complicaciones materno-fetales.

DISCUSION Y CONCLUSION: La reconstruccion
cervicovaginal con preservacion uterina puede
mantener el potencial reproductivo en pacientes
seleccionadas. El embarazo espontaneo Pésterior
a vaginoplastia sigmoidea con tubo de Monti
modificado representa un hallazgo excepcional
y escasamente descrito en la bibliografia.

Embarazo gemelar Pdsterior a FIV/FET en pa-
ciente con panhipopituitarismo posquirdrgico:
endocrino y reproductivo

ALEXIA PriscitA MALDONADO Poranco (cédula:
12051112 ); Asay Denisse GArRNIcA GARNICA (cédula:
7217571); JAME ARTURO ESCRCEGA PreciaDO (cédula:
1363699)

OBJETIVO: Describir el abordaje reproductivo y la
evolucién clinica de una paciente con panhipo-
pituitarismo posquirdrgico secundario a absceso
cerebral idiopatico.

MATERIAL Y METODOS: Paciente de 32 anos, con
antecedente de absceso cerebral idiopatico trata-
do mediante cirugia intracraneal con desarrollo
Posterior de panhipopituitarismo, en tratamiento
con desmopresina, levotiroxina y prednisona.
Presento baja reserva ovarica con valor de AMH
0.69 ng/ml.

Tratamiento: se realizaron dos ciclos de estimula-
cién ovarica con gonadotropinas recombinantes
(Gonal® y Pergoveris®), y hormona de creci-
miento (Saizen®), ademas de adyuvantes como
omega 3, coenzima Q10, acido félico, vitamina
D, inositol y pentoxifilina. Se obtuvieron 9 ovo-
citos, 7 en metafase Il; fertilizaron 6, lograndose
dos blastocistos (dia 5 y dia 6), los cuales fueron
vitrificados.
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Se realiz6 preparacion endometrial en ciclo
sustituido con estradiol oral en esquema es-
calonado. Se inici6 progesterona el dia 17 del
cicloy se realizé transferencia de dos embriones
vitrificados el dia 22 del ciclo.

RESULTADOS: Se confirmé embarazo gemelar a
las 5.3 semanas de gestacion. En abril de 2026
continla embarazo gemelar sin complicaciones
hasta el momento del reporte

CONCLUSION: La fertilizacién in vitro es una
alternativa viable en pacientes con panhipopitui-
tarismo, la baja reserva ovarica no contraindica
el tratamiento en mujeres jovenes.

Embarazo espontdneo Pésterior al tratamiento
conservador de cancer de endometrio: reporte
de caso

Jost MANUEL HERNANDEZ MARTINEZ (cédu-
la: 11942568); ALeTzE MoLINA VEGA (cédula:
11568107); Luis OswaLpbo De La O Perez (cédu-
la: 3654732); MariseLA CASTAREDA Diaz (cédula:
3653999); HECTOR RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995)

Correspondencia
Jose Manuel Hernandez Martinez
josemanuel.hdez@outlook.es

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El tratamiento conservador del
cancer de endometrio constituye una alternativa
terapéutica en pacientes cuidadosamente selec-
cionadas con enfermedad en etapas iniciales y
deseo de preservacion de la fertilidad

CASO CLINICO: Paciente de 38 anos, nuligesta y
sin antecedentes patolégicos de relevancia, quien
acudié con diagnéstico histopatolégico de carci-
noma endometrioide FIGO grado 2. La paciente
solicité manejo conservador con fines reproducti-
vos, por lo que, tras adecuada valoracién clinica,
se inici6 tratamiento con medroxiprogesterona
via oral 50 mg diarios y colocacién de sistema
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intrauterino liberador de levonorgestrel de 52 mg.
El seguimiento se realizé mediante histeroscopia
y biopsia endometrial seriada al inicio y a los 3
y 6 meses. La biopsia inicial reporté carcinoma
endometrioide FIGO grado 2 asociado a pdlipo
endometrial con hiperplasia atipica. Las biopsias
subsecuentes mostraron cambios pseudode-
ciduales secundarios al tratamiento hormonal
y ausencia de malignidad. Tras documentarse
respuesta completa, se inici6é protocolo de es-
timulacion ovarica utilizando folitropina delta
y progestagenos, con disparo final mediante
agonista de GnRH. Se obtuvieron 15 ovocitos en
metafase Il y se lograron 4 blastocistos euploides
vitrificados en dia 5. Pésteriormente se realizaron
dos intentos de preparacion endometrial sin al-
canzar condiciones adecuadas para transferencia
embrionaria. Finalmente, se realizé un ciclo con
letrozol y coito programado, obteniéndose em-
barazo espontaneo actualmente normoevolutivo
de 34 semanas.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este caso demuestra
que el manejo conservador puede permitir re-
sultados reproductivos exitosos incluso mediante
embarazo espontaneo.

Embarazo ectépico crénico: reporte de caso

RosALBA TRuUJILLO MARTINEZ (cédula: 12631610 ); Luis
OswALDO DE LA O Perez (cédula: 3654732); MARISELA
CASTANEDA Diaz (cédula: 3653999); Hector RENE
ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995); GABRIELA AZE-
NETH ARREAGA HERNANDEZ (cédula: 11482925); Jose
ALEANDRO CERVANTES MARTINEZ (cédula: 9486176)

Correspondencia
Rosalba Trujillo Martinez
rosalbatrumar@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico crénico
es una entidad poco frecuente y de diagndstico
complejo, secundaria a la involucion parcial del
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tejido trofoblastico. Puede originar una masa
anexial con manifestaciones clinicas como dolor
pélvico persistente, sangrado uterino anormal y
niveles bajos de B-HCG

CASO CLINICO: Paciente de 31 anos, nulipara,
con amenorrea tipo 2 de 4.5 semanas, acude
por sangrado transvaginal y dolor abdominal. Se
realiza ultrasonido sin evidencia de embarazo
intrauterino ni extrauterino, con descenso de
B-HCG seriada de 406 a 224 mUI/mL. Debido
a los hallazgos ultrasonograficos y disminucién
de B-HCG se decide su egreso con diagndstico
de aborto completo. Acude a los 15 dias con
la misma sintomatologia, en el ultrasonido se
reporta hacia anexo izquierdo imagen hete-
rogénea de 58x48 mm, Doppler + con nueva
cuantificacion de B-HCG en 47 mUI/mL. Por la
presencia de masa anexial y p-HCG adn posi-
tiva se decide programar para laparoscopia. Se
realizé salpingectomia izquierda laparoscépica
encontrando salpinge izquierda con tumoracién
en region ampular de 4x5 cm. La paciente cursé
con adecuada evolucion contando con reporte
de histopatologia de vellosidades coriénicas hia-
linizadas, compatibles con embarazo ectépico
DISCUSION Y CONCLUSION: las bajas con-
centraciones de B-HCG se explican por la
degeneracion del trofoblasto y la disminucién
de su actividad endocrina. En pacientes con
sangrado transvaginal, dolor pélvico recurrente
y masa anexial compleja, debe considerarse
el diagndstico de embarazo ectépico crénico,
alin con concentraciones bajas de p-hCG. La
laparoscopia diagnostica-terapéutica y la confir-
macién histopatolégica son fundamentales para
establecer el diagnéstico definitivo y resolver
oportunamente el cuadro clinico.

Embarazo clinico exitoso tras transferencia de
embrién tnico euploide con PGT-m en un ciclo
natural modificado en una paciente con enfer-
medad de Charcot Marie Tooth tipo 1a

MARCY ETHEL EspiNOLA LATOURNERIE CERINO (cédula:
12154020); ErFrAIN PErez PeNa (cédula: 3150772);

ErRNESTO PEREz LUNA (cédula: 5988167); ANTONIO
VIDAL RoDRIGUEZ PascuaL (cédula: 5988167)

ANTECEDENTES: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth tipo TA (cMTT1A) es la neuropatia
periférica hereditaria mdas prevalente, origina-
da por una duplicacién que involucra al gen
PMP22. Su patrén de herencia autosémico
dominante, junto con una penetrancia variable
y una manifestacion clinica que suele iniciar en
la edad adulta, representa un desafio complejo
para el asesoramiento y la toma de decisiones
reproductivas.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de una
mujer de 33 afios con diagnéstico de CMT1TA
con deseos de concepcioén. Tras un proceso de
asesoramiento genético y multidisciplinario,
se procedié a un ciclo de fertilizacién in vitro
(FIV) con la aplicaciéon combinada de pruebas
genéticas preimplantacionales para enfermeda-
des monogénicas (PGT-M) y para aneuploidias
(PGT-A). Se obtuvieron ocho blastocistos para
analisis; el PGT-M identificé cinco embriones
de bajo riesgo y tres de alto riesgo para CMTTA,
mientras que el PGT-A reporté tres embriones eu-
ploides, uno aneuploide y uno con aneuploidia
compleja. Se realiz6 la transferencia de un Gnico
embrion euploide de bajo riesgo genético en un
ciclo natural modificado, logrando un embarazo
clinico intrauterino confirmado mediante segui-
miento bioquimico y ultrasonografia.

CONCLUSION: Este caso clinico ilustra cémo
la integraciéon de PGT-M y PGT-A optimiza
la selecciéon embrionaria y mitiga el riesgo
de transmision de la CMT1A. El asesora-
miento genético exhaustivo es fundamental
en el manejo reproductivo de pacientes con
trastornos neuromusculares hereditarios de
aparicion tardia.

:Estamos llegando tarde? Impacto del retraso
en referencia de preservacion de fertilidad en
pacientes oncolégicas

S37



S38

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

MARIEL JEsus AMBROSIO Avita (cédula: 11862978 );
SterANY DANIELLA SoLis ELizaLDE (cédula: 11126862);
CINTIA MicHEL Rios LuceNA (cédula: 12423888); Ma-
RIA DeL CARMEN PErAZA Briones (cédula: 1810475);
ABRIL DeL CARMEN Isaias Preciapo (cédula: 4253250);
Jesus DANIEL MORENO GARCIA (cédula: 1069530)

Correspondencia
Mariel Jestis Ambrosio Avila
mariel.ambrosio.gyo@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Otro

OBJETIVO: Evaluar el impacto del retraso en
referencia sobre los resultados de preservacion
de fertilidad mediante protocolos de estimu-
lacién ovarica random-start en mujeres con
diagnéstico de cancer.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y analitico de cohorte realizado
en 236 pacientes con diagndstico oncoldgico
sometidas a preservacion de fertilidad median-
te protocolos random-start en la Unidad de
Biologia de la Reproduccién de Centro Médico
mexicano de tercer nivel entre enero de 2011
y mayo de 2026. Se compararon resultados
de estimulacién ovdrica entre pacientes con
referencia temprana (<14 dias) y tardia (mas
de14 dias)desde el diagndstico oncoldgico,
realizando analisis multivariado ajustado por
variables clinicas y oncolégicas.
RESULTADOS: La mediana de edad fue de 31
afios (RIQ 27-35). El cdncer de mama fue la
neoplasia mas frecuente (58.0%). Las pacientes
con referencia temprana presentaron mayor
nimero de ovocitos recuperados (12 vs 8; p =
0.004) y mayor niimero de ovocitos maduros
vitrificados (10 vs 6; p = 0.002). Cada 10 dias
adicionales de retraso se asociaron con una
disminucion del 28% en la probabilidad de
obtener mas de cinco ovocitos maduros vitri-
ficados (OR ajustado 0.72; 1C95%: 0.60-0.86;
p < 0.001). No se observaron retrasos signifi-
cativos en el inicio del tratamiento oncolégico
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ni complicaciones mayores relacionadas con
el procedimiento.

Estimulacion ovarica doble (DuoStim) en pa-
cientes con baja reserva ovarica: resultados
embriolégicos y ruta clinica hacia donacién
de ovocitos ante aneuploidia confirmada por
PGT-A

Luts ENRIQUE AMEZQUITA VIZCARRA (cédula: 7845448);
MaurRO GONzALEZ MERCADO (cédula: 4493741)

Correspondencia
Luis Enrique Amezquita Vizcarra
drluis_amezquita@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Describir resultados embriolégicos
del protocolo DuoStim en pacientes con baja
reserva ovarica y analizar la ruta clinica de
aquellas que, tras PGT-A con aneuploidia total,
fueron redirigidas a donacién de ovocitos como
segunda linea.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
retrospectivo, 12 ciclos DuoStim (octubre 2024-
febrero 2025), Hope & Heart Fertility Center,
Tijuana. Baja reserva ovdrica (n = 11) y falla
ovdrica prematura por premutacién FMR1 (n =
1). AMH promedio 0.54 ng/mL (rango 0-1.0),
edad promedio 39.4 afios (rango 33-43).
Protocolo: estimulacién en fase folicular y segun-
da estimulacioén en fase litea dentro del mismo
ciclo. Supresion del pico de LH con acetato de
medroxiprogesterona 10 mg/dia. Trigger con
acetato de leuprolide 2 mg SC. ICSI universal.
Vitrificacién universal. PGT-A en blastocistos
disponibles.

RESULTADOS: 2.8 ovocitos recuperados (rango
1-6). Tasa Ml 82.1%, fertilizacion 77.8%, blasto-
cisto 50.0%. El 58.3% de las pacientes no obtuvo
embrién euploide propio y fue redirigida a do-
nacion de ovocitos. Las pacientes con ovocito
donado alcanzaron embarazo clinico en 100% y
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nacido vivo en 75%. Las pacientes con embrién
euploide propio lograron embarazo clinico en
80% y nacido vivo en 60%.

CONCLUSIONES: DuoStim maximiza la recupera-
cién ovocitaria en baja reserva, pero en pacientes
de edad avanzada con AMH muy reducido la
aneuploidia limita la obtenciéon de embriones
euploides propios. La ruta DuoStim + PGT-A +
donacion en casos seleccionados constituye una
estrategia integral que optimiza el pronéstico
reproductivo en pacientes de alta complejidad.

Estimulaciéon ovarica controlada con pro-
gestageno (PPOS) mediante acetato de
medroxiprogesterona en ciclos de FIV/ICSI con
estrategia freeze-all: resultados embriol6gicos y
clinicos en una cohorte de centro tnico

Luis ENRIQUE AMEZQUITA VIZCARRA (cédula: 7845448);
Mauro GoNzALEzZ MErcaDO (cédula: 4493741);
PaLoma MartLatcuatzi CARDENAS (cédula: EN TRAMITE)

Correspondencia
Luis Enrique Amézquita Vizcarra
drluis_amezquita@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar tasas de maduracion ovocita-
ria (M), fertilizacién y desarrollo a blastocisto
en ciclos FIV/ICSI con protocolo PPOS (acetato
de medroxiprogesterona), y comparar resultados
clinicos con rangos reportados en literatura inter-
nacional con antagonistas del GnRH y agonistas
de depésito.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
retrospectivo, 29 ciclos PPOS (octubre 2024-
mayo 2025), Hope & Heart Fertility Center,
Tijuana. Poblacion heterogénea: baja reserva
ovarica (31%), factor masculino (10%), infer-
tilidad inexplicable (14%), otras causas. Edad
promedio 37.3 anos (rango 28-46), AMH 1.21
ng/mL. Protocolo: gonadotropinas + acetato de
medroxiprogesterona 10 mg/dia oral desde dia

3. Trigger con agonista de GnRH en todos los
casos. ICSI universal. Vitrificacion embrionaria
total (freeze-all). TEC en ciclos diferidos con
preparacion endometrial hormonal.
RESULTADOS: Promedio 6.2 ovocitos recupe-
rados. Tasa MIl 82.3%, fertilizacién 83.9%,
blastocisto 55.2%. Superiores a rangos con an-
tagonistas (MIl 75-81%, fertilizacién 78-83%,
blastocisto 49-57%) y agonistas de depdsito
(MIl 74-79%, fertilizacién 77-81%, blastocisto
48-55%). En 22 TEC con resultado: embarazo
clinico 77.3%, nacido vivo 54.5%. Cero casos de
sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO),
atribuible al trigger con agonista y estrategia
freeze-all.

CONCLUSIONES: El protocolo PPOS con medro-
xiprogesterona ofrece resultados embrioldgicos y
clinicos comparables o superiores a protocolos
convencionales.

La tasa de embarazo clinico/TEC (77.3%) supera
rangos histéricos con antagonistas (58-68%). La
combinacién PPOS + trigger agonista + freeze-
all elimina el riesgo de SHO, representando una
estrategia integral eficaz, segura y de administra-
cién oral como primera linea en FIV/ICSI.

Estimulacion ovdrica corta tipo Random Start
para preservacion de la fertilidad en pacientes
jovenes con cancer cervicouterino: serie de
casos con evaluacion de indices dinamicos de
respuesta ovdrica

ALEANDRO BARUCH UGALDE MEzA (cédula: 12801409);
RADAMES Rivas Lopez (cédula: 3440098)

Correspondencia
Alejandro Baruch Ugalde Meza
abum.hlm@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Investigacion basica

OBJETIVO: Evaluar la eficiencia clinica y biol6gi-
ca de protocolos cortos de estimulacién ovarica
tipo Random Start con menotropinas y antago-
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nista de GnRH en pacientes jévenes con cancer
cervicouterino mediante andlisis de rendimiento
ovocitario e indices dindmicos avanzados de
respuesta ovdrica.

MATERIAL Y METODO: Serie de casos observacio-
nal, descriptiva y retrospectiva de marzo de 2025
a marzo de 2026. Se incluyeron 11 pacientes con
diagnéstico de cancer cervicouterino sometidas a
preservacion de la fertilidad previo a tratamiento
oncolégico. Todas recibieron estimulacién ovarica
controlada mediante protocolo Random Start corto
con menotropinas y cetrorelix. Se analizaron edad,
HAM, CFA, CFPO, ovocitos recuperados, ovocitos
MII, estradiol sérico, ORR, FORT, M-FORT y OSI.
RESULTADOS: La edad promedio fue de 28.18 +
1.46 anos, HAM 2.61 +0.22 ng/mLy CFA 13.27
+1.35. La duracién promedio de estimulacion fue
de 7 dias. Se obtuvieron 12.81 + 1.46 ovocitos
recuperados y 12.45 + 1.15 ovocitos MII. Los
niveles de estradiol fueron 2534.72 + 300.69 pg/
mL. Los indices dinamicos mostraron alto desem-
pefio: ORR 1.0, FORT 0.96 + 0.04, M-FORT 0.94
+0.05y OSI 7.44 £ 1.52.

CONCLUSIONES: Los protocolos Random Start cor-
tos con menotropinas representan una estrategia
altamente eficiente, segura y clinicamente viable
para preservacion de la fertilidad en pacientes
jovenes con cancer cervicouterino, permitiendo
excelente reclutamiento folicular y alto rendi-
miento ovocitario dentro de ventanas terapéuticas
oncoldgicas limitadas.

Estudio retrospectivo comparativo de la tasa de
euploidia en ovocitos frescos vs vitrificados en
ciclos de FIV con PGT-A

Desantl VIDAL GARzA (cédula: 12245605); NoRra
NARANJOS RAMIREZ (cédula: 8586123)

Correspondencia
Debanhi Vidal Garza
debanhigarza24@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Laboratorio
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OBJETIVO: Determinar la tasa de blastocistos de
buena calidad y la tasa de euploidia de embrio-
nes derivados de ovocitos en fresco comparados
con embriones a partir de ovocitos vitrificados.
MATERIAL Y METODO: En este estudio se inclu-
yeron 101 ciclos de FIV- PGT-A, en los que se
analizaron un total de 743 ovocitos en fresco y
797 ovocitos vitrificados. Cada paciente realiz6
un primer ciclo de estimulacién ovarica con el
propésito de vitrificar ovocitos, Pésteriormente
se llevé a cabo un segundo ciclo de estimulacién
para trabajar de manera simultanea los ovocitos
frescos y los ovocitos previamente vitrificados.
A los embriones que alcanzaron el estadio de
blastocisto se les realiz6 PGT-A.

RESULTADOS: Se observé una diferencia esta-
disticamente significativa (p<0.04) en la tasa
de blastocistos de buena calidad entre los
embriones derivados de ovocitos en fresco vs
ovocitos vitrificados (34% vs 20%). No hubo
diferencias significativas en la tasa de euploidia
entre blastocistos que provienen de 6vulos en
fresco vs 6vulos vitrificados. Sin embargo, esta
disminuyé con la edad materna: 71.1% (30-34
anos), 47.3% (35-39 anos) y 26.9% (=40 anos).
CONCLUSIONES: Los embriones que provienen
de ovocitos frescos representan una mayor tasa
de blastocistos de buena calidad, lo que sugiere
un posible impacto de la vitrificacion en el de-
sarrollo embrionario. En la tasa de euploidia no
se observaron diferencias significativas, lo que
nos indica que la vitrificacién no compromete
la calidad cromosémica de los embriones. Los
resultados plantean un cuestionamiento sobre la
utilidad de esta estrategia, sugieren que el ban-
king de ovocitos no necesariamente garantiza
una mayor eficiencia reproductiva.

Etanercept como coadyuvante en reproduccion
asistida: resultados reproductivos en pacientes
con fiv previa fallida

CHRISTIAN OMAR HERNANDEZ Ruiz (cédula: 5985729);
ENRIQUE EzEQUIEL GARCIA ARREOLA (cédula: 7715118);
ALFREDO MARTIN RivERA MONTES (cédula: 4558010);
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ARELI DOMINGUEZ GALVAN (cédula: 5977720); Rosa
IsetcA GarclaA GuTierrez (cédula: 5818194); URrIeL
Lopez Reves (cédula: 10134874)

Correspondencia
Christian Omar Hernandez Ruiz
chernandez@ingenes.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar los resultados reproductivos
asociados al uso de etanercept como terapia
adyuvante en pacientes con antecedentes de
FIV previa fallida.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo,
observacional y longitudinal realizado en 32
pacientes sometidas a transferencia embriona-
ria con uso adyuvante de etanercept. Todas las
pacientes presentaban antecedentes de ciclos
de FIV fallidos previos sin uso de etanercept,
histeroscopia normal, endometrio trilaminar>7
mm y embriones de calidad morfol6gica minima
BB. Todas las pacientes fueron sometidas a trans-
ferencia de embriones congelados provenientes
de ciclos de ovodonacién. Se administré etaner-
cept 25 mg subcutaneo en cuatro aplicaciones
realizadas los dias 1, 4, 7 y 10 Pésteriores al
inicio de progesterona. Se analizaron edad, in-
dice de masa corporal (IMC), nimero de fallos
previos de FIV, grosor endometrial y resultados
reproductivos.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 39.3
afios, el IMC promedio de 25.1 kg/m2 y el nu-
mero promedio de fallos previos de FIV de 2.8.
El grosor endometrial promedio fue de 9.7 mm.
Se obtuvo B-hCG positiva en 24 pacientes (75%),
embarazo clinico en 22 pacientes (68.8%) y
aborto en 4 pacientes (12.5%).
CONCLUSIONES: En esta cohorte de pacientes
con FIV previa fallida, el uso adyuvante de
etanercept se asocié con tasas favorables de
embarazo clinico. La homogeneidad de la po-
blacion estudiada disminuye potenciales factores
de confusion relacionados con receptividad en-

dometrial y calidad embrionaria. Estos hallazgos
sugieren un posible beneficio de la modulacién
inmunolégica mediante inhibicién de TNF-a en
pacientes seleccionadas con falla reproductiva
previa. Se requieren estudios prospectivos y
controlados para confirmar estos resultados.

Evaluacion de la progresion espermatica post
capacitacion in vitro con microgradientes en
muestras criopreservadas

GABRIELA ROsALES LecAspi (cédula: 15584882); ALMA
VANIA BLaNcas Lopez (cédula: 5217239)

Correspondencia
Gabriela Rosales Legaspi
legaspig769@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Evaluar y comparar los resultados
post capacitacion espermatica con uso de mi-
crogradientes de densidad de 100 microlitros y
gradientes con volumen mayor a 100 microlitros,
en términos de motilidad.

MATERIAL Y METODO: Es un estudio retrospectivo
y comparativo realizado en una poblacion de
donantes, el cual se llevé a cabo durante enero
de 2025 y mayo de 2026. En el estudio se in-
cluyeron 88 muestras congeladas de donadores
de entre 18y 30 afios, criopreservadas mediante
técnica de congelacién con vapor de nitrégeno
liquido, y capacitadas “in vitro” con método de
centrifugacién con gradientes de densidad, en
donde se utilizaron gradientes con volimenes
mayores a 100 microlitros en 33 muestras y
microgradientes de 100 microlitros en 55 mues-
tras. Se utilizaron gradientes de densidad con
concentraciones de 45% y 90%, centrifuga con
fuerza de 110V.60Hz, asi como medio Human
Tubal Fluid tamponado con HEPES y comple-
mentado con albimina al 10%. Para el analisis
de los datos se utilizaron los softwares RStudio
IDE y Microsoft Excel.

S41



S42

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

RESULTADOS: La media de la progresién esper-
madtica post capacitacién de las muestras con
gradientes mayores a 100 microlitros fue de
65.52, mientras que la media de la progresién
espermatica post capacitacién de las muestras
capacitadas con microgradientes de 100 micro-
litros fue de 80.60. En el analisis se observé una
desviacién estandar con una diferencia signifi-
cativa, con una P de 0.0218.

CONCLUSIONES: Se observé que los micro-
gradientes de 100 microlitros presentan una
mejor progresion espermatica comparada con
los gradientes de mayor volumen en muestras
criopreservadas.

Evaluacion del riesgo cardiovascular con la es-
cala QRISK®3- 2018 pre y postratamiento con
anticonceptivos orales combinados en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico

RosaLBA TRUjILLO MARTINEZ (cédula: 12631610 ; Luis
OswaLDO DE LA O Perez (cédula: 3654732); MARISELA
CAsTaREDA Diaz (cédula: 3653999); RosaLBA TRUJILLO
MarTiNEZ (cédula: 2753551); CARLOS MACIAS MARRU-
jo (cédula: 12265831)

Correspondencia
Rosalba Trujillo Martinez
rosalbatrumar@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar el riesgo cardiovascular me-
diante la escala QRISK®3-2018 antes y después
del tratamiento con anticonceptivos orales com-
binados en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se inclu-
yeron pacientes de 25 a 39 afios con diagndstico
de sindrome de ovario poliquistico fenotipo A,
B o C, candidatas a tratamiento con anticoncep-
tivos orales combinados durante tres meses. Se
analizaron variables clinicas, antropométricas,
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metabdlicas y hormonales, incluyendo coles-
terol total, triglicéridos, HDL, presién arterial
sistélica, peso, talla, testosterona total y riesgo
cardiovascular estimado por QRISK®3-2018. El
analisis estadistico se realiz6 con SPSS version 23
RESULTADOS: Se evaluaron 97 pacientes con
sindrome de ovario poliquistico, todas con
seguimiento a tres meses Posterior al inicio de
anticonceptivos orales combinados. La edad pro-
medio fue de 30 afos. Se observé disminucién
del colesterol total de 187.2 + 28.3 a 176.4 +
26.7 mg/dL, asi como reduccién de la testoste-
rona total de 0.60 = 0.15 a 0.33 + 0.12 ng/mL,
equivalente a una disminucién aproximada del
45%. El riesgo cardiovascular estimado mediante
QRISK®3-2018 disminuy6 de 6.8 + 1.9% a 5.1
+ 1.6%, lo que representa una reduccién apro-
ximada del 25%.

Evaluaciéon de la calidad embrionaria segin
grupos etarios de las pacientes analizadas en el
Laboratorio de Reproduccion Asistida del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes

JuaN CARLOS REGALADO HERNANDEZ (cédula:
4153585); MARIANA GuADALUPE GARZA DURAN
(cédula: 14616475); NorMA CARINO MANCILLA
(cédula: 1749503); PAMELA ALEIANDRA AZAMAR REYES
(cédula: 11239579); LuciaA Ramos ALvARADO (cédula:
15515782)

Correspondencia
Juan Carlos Regalado Herndndez
reghjcar@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Evaluar la calidad del desarrollo
embrionario y sus indices degenerativos en co-
rrelacion con la edad materna.

MATERIAL Y METODO: Se realiza una gestion de
datos, utilizando el registro de las pacientes del
INPer para obtener la edad y registros del LRA



Trabajos originales

para la calidad del desarrollo embrionario en dia
3 y dia 5, asi como, el indice degenerativo uti-
lizando los valores de fragmentacion si existen.
RESULTADOS: Se realizaron grupos etarios de las
pacientes para establecer una comparativa de
la calidad y las variaciones entre grupo 1 (<30),
Grupo 2 (30-34), Grupo 3 (35-39) y Grupo 4 (=
40). Se obtuvo analisis estadistico de calidad del
desarrollo embrionario en dia 3 y dia 5 al igual
que el indice degenerativo de estos mismos.
CONCLUSIONES: Se muestran mayor afectacién
en la calidad del desarrollo embrionario y au-
mento en el indice degenerativo en las pacientes
con edades avanzadas.

Factores asociados con morbilidad materna
aguda en pacientes con espectro de acretismo
placentario: cohorte retrospectiva de 6 afios en
un centro estatal de referencia

MARIANA CHAZARO CECENA (cédula: 12793484);
CarLos GaxioLa Soto (cédula: 13181089); MELANIE
AGUILAR GRANADOS (cédula: 14804342)

Correspondencia
Mariana Chazaro Cecefa
mariana_chazaro@hotmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Cirugfa

OBJETIVO: Identificar factores asociados a morbi-
lidad materna severa en pacientes con espectro
de acretismo placentario atendidas en un centro
estatal de referencia entre 2020 y 2025.

MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva,
observacional y analitica realizada en pacientes
con diagnéstico histopatolégico confirmado de
espectro de acretismo placentario atendidas
en un centro estatal de referencia entre 2020 y
2025. Se analizaron variables clinicas, obstétri-
casy quirdrgicas asociadas a morbilidad materna
severa, definida como la presencia de al menos
una complicacién mayor materna. Se realiz6
andlisis descriptivo e inferencial mediante prue-

ba exacta de Fisher, chi cuadrada, t de Student o
U de Mann-Whitney segln correspondiera. Se
calcularon odds ratios crudos con intervalos de
confianza al 95%.

RESULTADOS: Se incluyeron 32 pacientes con
diagndstico histopatolégico confirmado de es-
pectro de acretismo placentario. Las pacientes
con morbilidad materna severa presentaron
mayor sangrado total (p < 0.001), mayor ndime-
ro de paquetes globulares transfundidos (p =
0.004) y mayor estancia en unidad de cuidados
intensivos (p = 0.001). Las complicaciones mas
frecuentes fueron choque hemorragico, ingreso
a unidad de cuidados intensivos y reintervencion
quirdrgica. No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre morbilidad
materna severa y placenta previa, diagndstico
prenatal, cirugia urgente o tipo de espectro de
acretismo placentario.

Fenotipos metabdlicos y riesgo de fragmenta-
cion elevada del ADN espermatico en hombres
con infertilidad

MARIEL Jesus AMBROSIO AviLA (cédula: 11862978);
GERARDO JAIR BLANCO PErALTA (cédula: 11474985);
DANIELA RAMIREZ DE ARELLANO VELAZQUEZ (cédu-
la: 11404180); NAtaLIA ALoNsO TeNA (cédula:
12157766); Maria DeL CARMEN PERAZA BRIONES
(cédula: 1810475); Jesus DANIEL MORENO GARCIA
(cédula: 1069530)

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Evaluar la asociacién entre fenotipos
metabdlicos y riesgo de fragmentacion elevada
del ADN espermdtico en hombres con inferti-

lidad

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo,
observacional y analitico realizado en 98 hom-
bres con infertilidad masculina en un hospital
mexicano de tercer nivel, entre marzo de 2023
y mayo de 2026. Los pacientes fueron clasifica-
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dos en fenotipos metabdlicamente saludables y
no saludables. La FADN se evalué mediante la
técnica HALO sperm® (Halosperm G2°), consi-
derando elevada una FADN >30%. Se realizaron
comparaciones entre grupos y regresion lineal
para determinar asociacién entre fenotipos me-
tabdlicos y FADN elevada

RESULTADOS: Los pacientes metabdlicamente no
saludables presentaron mayores niveles de FADN
respecto a los metabdlicamente saludables (32.5
+ 6.4% vs 21.7 + 4.8%; p < 0.001).

Asimismo, mostraron menor concentracion es-
permatica, motilidad total, motilidad progresiva
y vitalidad espermatica (p < 0.001). El fenotipo
metabdlicamente no saludable se asoci6 con
mayor riesgo de FADN elevada (OR 6.42; 1C95%:
2.42-17.01; p < 0.001)

CONCLUSIONES: Las alteraciones metabdlicas
podrian contribuir al dafio espermatico mediante
mecanismos relacionados con estrés oxidativo
e inflamacion sistémica, afectando tanto la in-
tegridad genética como la funcién espermatica.
Los fenotipos metabdlicamente no saludables se
asociaron con mayor riesgo de fragmentacion
elevada del ADN espermatico y deterioro semi-
nal. La evaluacion metabdlica integral podria
optimizar el abordaje diagnéstico del factor
masculino de infertilidad.

Fertilizacion in vitro con PGT-M para sindrome
de Zellweger: reporte de dos casos exitosos con
desenlace perinatal favorable

SHARON VIOLETA ROMERO PARDAVE (cédula: 4991264 );
ARELI DOMINGUEZ GALVAN (cédula: 5977720); KARINA
DL CARMEN OLmMos DE LA TorrE (cédula: 7522697);
ALFREDO MARTIN RivErA MONTES (cédula: 4558010);
MaRIA LourDEs HURTADO ARiAs (cédula: 7913293);
MARIA ISABEL DUHARTE SOCARRAS (cédula: 118299)

Tipo: Poster
Categoria: Genética

OBJETIVO: Describir los resultados clinicos y
genéticos de dos casos exitosos de fertilizacién
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in vitro con PGT-M en una misma pareja por-
tadora de sindrome de Zellweger, evaluando la
factibilidad y efectividad de esta estrategia para
prevenir la transmisién de la enfermedad.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo de
dos casos en una misma pareja portadora de sin-
drome de Zellweger sometidas a FIV con PGT-M.
Los embriones fueron obtenidos mediante ICSl,
cultivados hasta blastocisto y biopsiados para
andlisis genético. Se transfirieron embriones no
afectados y se evaluaron los desenlaces repro-
ductivos y perinatales.

RESULTADOS: Se realizaron dos ciclos de FIV con
PGT-M en una pareja portadora de sindrome de
Zellweger. En el primer ciclo se obtuvieron 15
ovocitos y 4 blastocistos para analisis genético,
identificindose 2 embriones heterocigotos, cuya
transferencia resulté en embarazo Unico y na-
cimiento de recién nacido femenino sano con
desenlace perinatal favorable. En el segundo
ciclo se recuperaron 16 ovocitos y se obtuvieron
8 blastocistos biopsiados. El andlisis por PGT-M
identificé 3 embriones heterocigotos y 2 homoci-
gotos negativos para la variante patogénica. Tras la
transferencia embrionaria se logré embarazo tnico
evolutivo y nacimiento de recién nacido femenino
sano. El embarazo cursé con oligohidramnios des-
de la semana 34, con evoluciéon neonatal favorable.
CONCLUSIONES: La realizacién de dos ciclos de
FIV con PGT-M en una misma pareja portadora
de sindrome de Zellweger permitié la obtencion
de embarazos exitosos y recién nacidos sanos
con desenlaces perinatales favorables, demos-
trando la efectividad del PGT-M como estrategia
reproductiva para prevenir la transmision de
enfermedades monogénicas severas.

Hallazgos endometriales en pacientes con
sindrome ovarico metabdlico poliendocrino
e infertilidad en histeroscopia diagnédstica
(2022-2026)

Jost EMMANUEL EScALONA ReYEs (cédula: 11710740);
Luis EDMUNDO HERNANDEZ VIVAR (cédula: 25473);
GERARDO ANDRES ALBA JAssO (cédula: 3266101); Mo-
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NICA KARINA SANCHEZ ZENTENO (cédula: 13036246);
TANIA ALl SANCHEZ TORRES (cédula: 13785567); NADIA
NAYELI SANCHEZ Diaz (cédula: 13401420)

Correspondencia
José Emmanuel Escalona Reyes
07joseescalona@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Investigacion basica

OBJETIVO: El sindrome ovdrico metabdli-
co poliendocrino se asocia con infertilidad
anovulatoria, resistencia a la insulina e hiperes-
trogenismo crénico, favoreciendo alteraciones
proliferativas endometriales.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo re-
trospectivo en pacientes con sindrome ovarico
metabdlico poliendocrino e infertilidad sometidas
a histeroscopia diagndstica entre 2022 y 2025.
RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes. La
edad media fue 29.9 + 4.9 afos. El 90% presentd
sobrepeso u obesidad y 46.7% resistencia a la
insulina. Los hallazgos endometriales fueron:
hiperplasia endometrial 30%, pélipo endome-
trial 10% y cancer de endometrio 3.3%. Las
pacientes con resistencia a la insulina mostraron
mayor frecuencia de alteraciones endometriales
comparadas con aquellas sin resistencia a la
insulina (57.1% vs 31.3%).

CONCLUSIONES: Las pacientes con sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino e infertilidad
presentan elevada frecuencia de alteraciones
endometriales, identificadas en mas del 40% de
nuestra poblacién. La literatura reporta un riesgo
hasta 3-5 veces mayor de hiperplasia y cancer
endometrial en estas pacientes, por lo que el
tamizaje endometrial oportuno podria favorecer
la deteccion temprana de lesiones precursoras
y neoplasicas. Nuestros hallazgos sugieren una
posible asociacion entre alteraciones metabé-
licas y patologia endometrial; sin embargo, se
requieren estudios con mayor poblacién para
confirmar su significancia estadistica.

Hallazgos histeroscépicos sugerentes de endo-
metritis cronica en pacientes con infertilidad:
estudio retrospectivo de 450 casos

ALVARO SANTIBAREZ MORALEs (cédula: 3309904); Re-
BECA ANDREA CONCHA MORENO (cédula: 11870244);
KarRLA DENNYS SorciA NAveDA (cédula: 11192648)

Correspondencia
Alvaro Santibafiez Morales
alvaro2304@hotmail.com

Tipo: Péster
Categorfa: Clinica

OBJETIVO: Determinar la frecuencia y los hallaz-
gos histeroscépicos mas comunes asociados a la
endometritis crénica (EC) en una poblaciéon que
acude a una clinica de reproduccién asistida.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un analisis
retrospectivo de 450 informes de histerosco-
pias realizadas en una clinica de reproduccién
asistida de la Ciudad de México entre Enero
2022 y Mayo 2025 previo a una transferencia
embrionaria. Se revisaron sistematicamente
los estudios de histeroscopia para identificar y
cuantificar la descripcién de hallazgos suges-
tivos de EC.

RESULTADOS: De los 450 procedimientos revisa-
dos, se identificaron hallazgos histeroscopicos
sugestivos de EC en 293 casos (72.3%). Los
hallazgos mas frecuentes fueron: hiperemia
(19.3%) y puntilleo en fresa (9.7%). En muchos
casos, se observd una combinacién de dos o
mas de estos hallazgos.

CONCLUSIONES: La histeroscopia es una herra-
mienta valiosa para la sospecha de endometritis
cronica en pacientes infértiles. En nuestra po-
blacioén, la EC fue un hallazgo frecuente, siendo
la hiperemia y el puntilleo en fresa los signos
histeroscopicos mas prevalentes. La identifica-
cién de estos patrones permite una orientacion
diagndstica rapida y la toma dirigida de biopsias
para confirmacion histolégica.
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Hematocolpos abscedado como presentacion
inicial de sindrome de OHVIRA. Reporte de caso

SeLeNe RopRriGUEZ Gamiz (cédula: 12448496); Luis
OswaLpbo D LA O Perez (cédula: 3654732); Ma-
RISELA CASTANEDA Diaz (cédula: 3653999); Hector
RENE ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995); GABRIELA
AZENETH ARREAGA HERNANDEZ (cédula: 11482925)

Correspondencia
Selene Rodriguez Gamiz
selene640@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Presentar un caso de hematocolpos
abscedado en paciente adolescente con sospe-
cha de malformacion mulleriana y su abordaje
diagnéstico y terapéutico.

MATERIAL Y METODO: Adolescente 17 afos,
monorrenal, con antecedente de secreciones
vaginales fétidas de un afio de evolucion,
ausencia de fiebre y leucocitosis; ultrasonido
reporta Utero didelfo, hacia cuello uterino ima-
gen hipoecoica de 7x6 cm, ovarios normales. Se
realizo histerolaparoscopia diagnéstica, drenaje
de hamatocolpos abscedado y reseccién de
tabique vaginal

RESULTADOS: Histeroscopia con utero didel-
fo con cavidad derecha tubular de 5 cm no
comunicante, cavidad izquierda de 5 cm no
comunicante tabique de hemivagina derecha
total, se realiza drenaje de hematocolpos abs-
cedado de 200 cc y reseccién de tabique de
hemivagina. Se otorgé tratamiento antibiético
ambulatorio con metronidazol y amoxicilina,
control semestral, ultrasonidos sin alteraciones,
a la exploracion vaginal sin datos de estenosis.
CONCLUSIONES: El diagnéstico precoz y la ciru-
gia son cruciales para prevenir complicaciones a
largo plazo. Los tratamientos quirdrgicos prima-
rios se centran en la eliminacién del tabique, la
histeroscopia ofrece una alternativa prometedora
por ser minimamente invasiva.
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Hiperhomocisteinemia y desenlaces trombéti-
cos-obstétricos adversos: Reporte de caso

GReciA YAZMIN Patma Corbero (cédula: 11837156);
AGUAYO Jost JuaN VALDES (cédula: 12568730); MIRAN-
DA MARIANA PERA (cédula: 15886); TRUJILLO SAMUEL
VARGAS (cédula: 4011953)

Correspondencia
Grecia Yazmin Palma Cordero
palma.greece@gmail.com

Tipo: Caso Clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: La hiperhomocisteinemia, defini-
da como concentraciones séricas de homocisteina
mayores de 15 pmol/L, promueve un estado pro-
trombético asociado con disfuncién endotelial y
mayor activacion plaquetaria. 1,2 Se ha reportado
mayor asociacion de riesgo entre HHcy y pérdida
gestacional recurrente, preeclampsia, restriccion
del crecimiento fetal y muerte fetal.2 Un estudio
reciente demostré que el metabolito homocistei-
na tiolactona induce N-homocisteinilacion de
[-arrestinas 1 y 2. Las B-arrestinas normalmente
limitan la activacion plaquetaria; sin embargo, en
la hiperhomocisteinemia su modificacién altera
la regulacién de los receptores acoplados a pro-
teina G (GPCRs), favoreciendo hiperreactividad
trombética.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afios, Gestaciones
3, Abortos 2, cursando con embarazo de 25.6
sdg. Acude al servicio de urgencias por dolor y
edema de miembro pélvico izquierdo, se reporta
Dimero D en 1800 ng/ml y ultrasonido Doppler
compatible con trombosis venosa profunda, se
inicia terapia anticoagulante y vigilancia intra-
hospitalaria. A las 72 horas, presenta elevacién de
cifras tensionales >160/110 mmHG vy elevacion
de transaminasas clasificando para preeclampsia
con criterios de severidad por lo que se decide
resolucion del embarazo. Durante su seguimien-
to por hematologia en el puerperio, se solicitan
niveles séricos de homocisteina en 18.5 pmol/L
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y estudio genético-molecular con presencia de
polimorfismo homocigoto para MTHFR 677. Se
descartan otras trombofilias asociadas.
DISCUSION Y CONCLUSION: La hiperhomocis-
teinemia es un factor de riesgo protrombético
asociado a disfuncién endotelial y activacion
plaquetaria aumentada. Este caso representa
la importancia de considerar alteraciones del
metabolismo de la homocisteina en el abordaje
de pacientes con pérdida gestacional recurrente
y desenlaces obstétricos adversos asociados a
eventos trombéticos asociados.

Impacto de la cirugia de endometriosis en la
calidad ovocitaria en ciclos de reproduccién
asistida

ALBANDRO BARUCH UGALDE MEzA (cédula: 12801409);
RaDAMES Rivas Lopez (cédula: 3440098)

Corespondencia
Alejandro Baruch Ugalde Meza
abum.hIm@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Investigacion basica

OBJETIVO: Evaluar si la calidad ovocitaria y
la reserva ovarica difieren en pacientes con
endometriosis ovarica sometidas a técnicas de
reproduccién asistida segiin el momento de la
captacién ovocitaria respecto al tratamiento
quirdrgico.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
y comparativo realizado entre enero 2019 y
febrero 2026. Se incluyeron 250 pacientes
con endometriosis ovarica (125 por grupo):
Grupo 1, cirugia seguida de captacién ovo-
citaria a los 3 meses; Grupo 2, captacién
previa a cirugfa. Se analizaron edad, hormona
antimilleriana (HAM) pre y postquirtrgica,
y calidad morfolégica de ovocitos MIl segln
criterios actualizados ESHRE/ALPHA Istanbul
Consensus.

RESULTADOS: No hubo diferencias significativas

en edad ni HAM basal entre grupos. En el Grupo
1, la HAM disminuy6 significativamente de 2.05
+0.61a1.62 +0.47 ng/mL (=21%; p <0.0001).
Sin embargo, este grupo presenté mayor pro-
porcién de ovocitos MIl con morfologia 6ptima
(PB1 integro, citoplasma homogéneo, ausencia
de vacuolas y SER clusters). El Grupo 2 mostr6
mayor frecuencia de alteraciones morfoldgicas
asociadas a ambiente inflamatorio persistente.
CONCLUSIONES: La cirugia de endometriosis
ovarica puede mejorar la calidad morfolégica
ovocitaria al reducir el entorno inflamatorio,
aunque con impacto negativo sobre la reserva
ovarica. Estos hallazgos respaldan una estrategia
individualizada entre preservacion cuantitativa
y optimizacién cualitativa en pacientes con
infertilidad asociada a endometriosis.

Impacto de la edad de la receptora en la tasa
de nacido vivo luego de la transferencia de
embriones generados por ovodonacion: cohorte
retrospectiva de 296 ciclos

CecitiA DeL Rocio GoNzALez Trejo (cédula:
10014282); ANA CAROLINA OrROzCO ROBLES (cé-
dula: 5973065); Arel DomiGuez GALVAN (cédula:
5977720); Sitvia CristAL CABRERA SANCHEZ (cédula:
10817437); ALFREDO MARTIN RivErRA MONTES (cédula:
4558010); MAYRA SUGGEITH ESPINOSA ARELLANO (Cé-
dula: 11299031)

Correspondencia
Cecilia Del Rocio Gonzélez
Trejo cecygleztrejo@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la tasa de nacido vivo por
transferencia entre receptoras

>40 afios y menores de 40 afos en ciclos de
ovodonacion, asi como explorar la asociacion
entre edad materna avanzada y otros desenlaces
reproductivos.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte retros-
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pectiva analitica de 296 ciclos de transferencia
embrionaria correspondientes a 260 pacientes
Unicas sometidas a ovodonacién. Los ciclos
se agruparon segln la edad de la receptora en
menor de 40 y mayores de 40 afos; adicional-
mente, se efectué un analisis exploratorio en
cuatro grupos etarios (<40, 40 a 44, 45 a 49y
mayores de 50 afios). El desenlace primario fue
nacido vivo por transferencia. Los desenlaces
secundarios incluyeron prueba de embarazo
positiva, embarazo clinico y pérdida gestacio-
nal. Se emplearon pruebas exactas de Fisher, %2
y modelos de regresion logistica. Se considerd
significativa una p < 0.05.

RESULTADOS: La edad media fue 39.6 + 5.5 aios.
La tasa global de nacido vivo fue 49.3%. Las pa-
cientes >40 afos presentaron una tasa de nacido
vivo de 46.3% frente a 53.0% en menores de 40
afios, sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0.293). Tampoco se observaron diferencias
significativas en embarazo positivo (63.6% vs
70.1%; p = 0.266). El andlisis por grupos etarios
mostré una tendencia descendente de nacido
vivo desde 53.0% en menores de 40 afios hasta
40.0% en >50 anos.

CONCLUSIONES: La edad avanzada de la re-
ceptora no mostré asociacion estadisticamente
significativa con la tasa de nacido vivo tras
ovodonacion en esta cohorte. Sin embargo, se
observé una disminucién numérica progresiva
de los resultados reproductivos conforme au-
ment6 la edad, lo que sugiere un posible efecto
del envejecimiento uterino sobre la capacidad
reproductiva.

Impacto de la pérdida de peso en la tasa de
embarazo y recién nacidos vivos en mujeres con
infertilidad y sindrome de ovario metabdlico
poliendocrino

ANA PauLINA VAZQUEZ GUERRA (cédula: 12823256);
JOCELYN ANDREA ALMADA BALDERRAMA (cédula:
12413580); ENRIQUE RevEs MuRoz (cédula: 3746515);
ANDREA AsAF CALDERON (cédula: 13179342); PAMELA
GARCiA ORTEGA (cédula: 14288386)
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Correspondencia
Ana Paulina Vazquez Guerra
anapaulinavg@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre la pérdida
de peso pregestacional y su efecto sobre la tasa
de embarazo y recién nacido vivo en mujeres
con SOMP e infertilidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte histé-
rica en una clinica de infertilidad de un hospital
de tercer nivel. De 764 mujeres evaluadas, 371
con diagnéstico de SOMP fueron incluidas en
el andlisis. Las participantes se dividieron en tres
grupos segun el cambio de peso pregestacional:
pérdida >5%, pérdida <5% vy sin pérdida o con
ganancia de peso. Los principales desenlaces
evaluados fueron la tasa de embarazo y de
recién nacido vivo. Las variables categoricas se
analizaron mediante frecuencias y porcentajes,
y las comparaciones entre grupos se realizaron
con la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con-
siderando significativa una p < 0.05.
RESULTADOS: En mujeres con SOMP la tasa de
embarazo fue mayor en aquellas con pérdida de
peso >5% en comparacién con quienes presen-
taron pérdida <5% y aquellas sin cambio o con
ganancia ponderal (74.0% vs 66.4% vs 63.0%,
respectivamente). De manera similar, la tasa de
recién nacido vivo fue mayor en el grupo con
pérdida de peso>5% (37.0% vs 30.5% vs 23.3%,.
Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron
significancia estadistica para tasa de embarazo
(p =0.159) ni para recién nacido vivo (p=0.104
CONCLUSIONES: La pérdida de peso, muestra una
tendencia a mejorar la tasa de embarazo y de
recién nacido vivo en mujeres con infertilidad
SOMP. Estos hallazgos son consistentes con el
beneficio observado de la pérdida de peso en la
poblacién general.

Impacto de las variaciones de temperatura en
la calidad espermatica durante el proceso de
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capacitacion para tratamientos de reproduccion
asistida. Revision sistematica

Victor ALONSO CORDOVA IBARRA (cédula: 12955599);
NATHALI FUENTES GARCiA (cédula: 09096872); MIGUEL
Josut FLores ViLLALOBOS (cédula: 12628262); MARICE-
LA BUENROSTRO JAUREGUI (cédula: 13219849)

Correspondencia
Victor Alonso Cordova
Ibarra cordova.ibarra.victor@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Evaluar el impacto de las variaciones
de temperatura en la calidad espermatica, la
capacitacién celular y la motilidad en repro-
duccién asistida.

MATERIAL Y METODO: Revisién sistematica de
literatura cientifica (metaandlisis y estudios
experimentales) que analiza los efectos de tem-
peraturas subéptimas y estrés térmico ambiental
frente a la temperatura fisiolégica (37°C) en
espermatozoides humanos.

RESULTADOS: El enfriamiento (4°C) disminuye dras-
ticamente la motilidad progresiva y los pardmetros
cinéticos. La incubacion a temperatura ambiente
(20°C) bloquea por completo la capacitacion
celular al inhibir la fosforilacion en residuos de
tirosina, siendo un efecto reversible al restablecer
la muestra a 37°C. A nivel fisiolégico (37°C), el es-
timulo térmico modula de forma directa los canales
CatSper, incrementando el influjo de calcio intra-
celular y promoviendo la motilidad hiperactivada
indispensable para la fecundacion. Inversamente,
el estrés térmico por altas temperaturas ambienta-
les cronicas altera la calidad seminal, reduciendo
significativamente el volumen, la concentracion,
la motilidad total y la morfologia normal.
CONCLUSIONES: Preservar la estabilidad térmica
a 37°Ces indispensable durante el procesamien-
to, almacenamiento y capacitacion espermatica
en el laboratorio. Las desviaciones térmicas
comprometen la funcionalidad celular, lo que

evidencia la necesidad de un control estricto
para optimizar los resultados en reproduccién
asistida.

Impacto de PIEZO-ICSI vs ICSI en la tasa de
formacion de blastocistos segtin la edad materna

ANDREA YACOTZIN BAuTisTA CERVANTES (cédula:
15015086 ); MARTHA IsOLINA GARCIA AMADOR (Cé-
dula: 4319543); Luis ARTURO RuvALCABA CASTELLON
(cédula: 1451211)

Correspondencia
Andrea Yacotzin Bautista Cervantes
yacotzin26@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Determinar si PIEZO-ICSI mejora la
tasa de blastulacién en pacientes >35 afios en
comparacién con ICSI convencional.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo en el
Instituto Mexicano de Infertilidad en el periodo
marzo 2025- abril 2026 utilizando la base de
datos del laboratorio de Reproduccién Asistida.
Incluimos ciclos en fresco, fecundados mediante
ICSI convencional o PIEZO-ICSI. Excluimos
pacientes con baja reserva ovarica, sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino, insuficien-
cia ovdrica primaria, factor masculino severo y
alteraciones genéticas conocidas para disminuir
sesgos. Analizamos 35 ciclos ICSI y 37 ciclos
PIEZO-ICSI. Las pacientes fueron divididas se-
gln grupo etario menores de 35 y mas o menos
mayores de36 afios. Acorde a esto, evaluamos
tasas de fecundacién, clivaje y formacién de
blastocistos. Analisis estadistico: Mediante chi-
cuadrada utilizando JASP.

RESULTADOS: En pacientes mayores de 36 afos,
PIEZO vs ICSI tasa de fecundacion (85.23% vs
79.52%; p = 0.090); PIEZO vs ICSI en tasa de
blastulacion (52.79% vs 49.59%; p = 0.312).
En pacientes menores de 35 afios observamos
tasas de fecundacién PIEZO vs ICSI (82.18% vs
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74.29%; p = 0.134) y blastulacién PIEZO vs ICSI
(59.29% vs 52.63%; p = 0.578).
CONCLUSIONES: PIEZO mostr6 una tendencia
a mejores tasas de fecundacion y blastulacién
comparadas a ICSI convencional, particular-
mente en pacientes mas o menos mayores de 36
afios; sin embargo, las diferencias no alcanzaron
significancia estadistica.

Impacto del dia de desarrollo a blastocisto en
las tasas de implantacién, embarazo clinico y
nacido vivo en transferencia tinica de embriones
euploides vitrificados: estudio retrospectivo de
2016 a 2024

GiseLLe Sitvana Conpor NiQueN (cédula: 13875 );
Mario ALBerTo GARzA GARzA (cédula: 7863711);
GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741); Jesus
CArLOS PIRA Muroz (cédula: 11246795); MAYRA
ALEJANDRA ALVAREZ GARCIA (cédula: 8042039); Ro-
GELIO ALEANDRO TORRES ZUNIGA (cédula: 12355833)

Correspondencia
Giselle Silvana Condor Niquen
giselle.condor@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar las tasas de implantacion,
embarazo clinico, FCF+y nacido vivo (RNV) entre
transferencias Unicas de blastocistos euploides
desvitrificados biopsiados en dia versus dia 6.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
monocéntrico de SET realizadas entre 2016 y
2024 (n = 390). Se incluyeron blastocistos con
PGT-A euploide, vitrificados mediante Cryotop
y transferidos en ciclos naturales o sustituidos.
Se registraron edad materna, grupo SART, clasifi-
cacién morfolégica segtin Estambul modificado
y tipo de gameto. Se compararon proporciones
mediante %2y RR con 1C95%.

RESULTADOS: D5 n = 172, D6 n = 218. Grupos
comparables en edad media (36.0 + 5.5 vs 36.4 +
5.5 afios, p = 0.49) y proporcién de ovodonacién
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(14.5% vs 12.8%, p = 0.74). La transferencia de
blastocisto D5 se asocié con un incremento ab-
soluto de 11.4 puntos porcentuales en la tasa de
RNV respecto a D6. La tasa de gemelaridad mono-
cigdtica en SET fue 1.2%, sin diferencias por dia.

Impacto del estudio genético preimplantacional
en pacientes con bajo pronéstico y menos de
cinco ovocitos recuperados

KARLA TERESA HERNANDEZ MAGARA (cédula: 10896049);
CrLaubpiA GoNzALEz ORTEGA (cédula: 2575599);
ARIANA ARLEN RAMIREZ MAcias (cédula: 11255550);
ANDREA LUNA GuTiErrez (cédula: 13153981); Yesica
Perez Lopez (cédula: 11740771); ANTONIO MARTIN
Guritrrez GUTIERREZ (cédula: 1615616)

Correspondencia
Karla Teresa Hernandez Magana
drahernandezkarla@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el uso
de la prueba genética preimplantacional para
aneuploidias y los resultados reproductivos en
pacientes con bajo prondstico y menos de 5
ovocitos recuperados

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte retros-
pectivo de los ciclos de fertilizacion in vitro con
inyeccion intracitoplasmética de espermatozoides,
realizados de 2020 a 2025 en un centro de repro-
duccién asistida. Se analizaron 391 ciclos en 289
pacientes con menos de 5 ovocitos recuperados.
Se dividieron dos grupos: con prueba genética
preimplantacional para aneuploidias y sin prueba.
Las pacientes con bajo pronéstico se clasificaron
mediante los criterios de Poseidon 3 y 4. Se evalua-
ron tasas de embarazo bioquimico, implantacién,
embarazo clinico, aborto y nacido vivo
RESULTADOS: Las tasas por transferencia rea-
lizada fueron mejores en el grupo de estudio:
embarazo bioquimico (68%), implantacién
(65%), embarazo clinico (66%) y de recién na-
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cido vivo (58%) en comparacién con el grupo
control (46%, 28%, 41% y 29%) (p < 0.05).
Ademas, hubo menos abortos (11% vs 31% p
= 0.04). No se observaron diferencias signifi-
cativas en el andlisis por paciente aspirada en
tasa de embarazo bioquimico, clinico y nacido
Vivo (28%, 27% 'y 24% vs 27%, 25% y 17%),
Al dividirlas por edad, las mas o menos mayo-
res de 37 anos presentaron mejores resultados
(embarazo bioquimico, clinico, aborto y recién
nacido vivo 68%, 64%, 17% y 54% vs 36%,
34%, 43% y 19% p < 0.05) cuando se realizé
estudio genético. Las menores de 37 afios pre-
sentaron resultados similares.

Impacto del sindrome ovarico metabdlico pé-
liendocrino y la resistencia a la insulina en la
calidad embrionaria en ciclos de reproduccion
asistida

PABLO MARCEL Ascencio Ortiz (cédula: 12412282);
JAViER Frias Gumucio (cédula: 5171830); KARLA
NoHemy Vittatosos Gomez (cédula: 13458829);
GerARDO CuUEkvAs NARANJO (cédula: 13901810);
MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
Luts ARTURO RuvALCABA CASTELLON (cédula: 1451211)

Correspondencia
Pablo Marcel Ascencio Ortiz
pablomarcelortiz@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la calidad ovocitaria y
embrionaria entre pacientes con PMOS con y
sin resistencia a la insulina, asi como pacientes
sin PMOS con vy sin Rl sometidas a técnicas de
reproduccién asistida.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
observacional en pacientes en ciclos de fer-
tilizacion in vitro en el Instituto Mexicano e
Infertilidad de enero 2025 a febreo 2026. In-
cluimos 202 divididas en cuatro grupos: PMOS
con RI, PMOS sin resistencia a la insulina, no

PMOS con resistencia a la insulina y no PMOS
sin RI. Definimos resistencia a la HOMA-IR>2.5.
Analizamos variables ovocitarias y embrionarias,
incluyendo ndmero total de ovocitos, ovocitos
maduros MII, tasa de blastulacion y blastocistos
de buena calidad definidos como >3BB seg(n
la clasificacion de Gardner. Andlisis estadistico:
Mediante prueba de Kruskal-Wallis y andlisis
post-hoc de Dunn con correccién de Bonferroni.
RESULTADOS: El grupo PMOS con RI present6
un ndmero significativamente mayor de ovo-
citos maduros MIl comparado con los demas
grupos (16.8 vs 6.8-9.0) (p = 0.00014). El anali-
sis post-hoc demostr6 diferencias significativas
entre PMOS con Rl y los grupos sin PMOS (p <
0.001). La tasa de blastulacién fue de 37.1% en
PMOS con RI, 32.2% en PMQOS sin RI, 59.2%
en no PMOS con Rl'y 58.4% en no PMOS sin
RI. No observamos diferencias significativas en
la proporcién de blastocistos de buena calidad
entre los grupos.

CONCLUSIONES: En este grupo las pacientes con
PMOS y resistencia a la insulina presentaron una
mayor cantidad de ovocitos sin embargo, esto no
se reflejé en mejor calidad embrionaria.

Impacto del tiempo entre la descongelacion y
la transferencia embrionaria sobre la tasa de
embarazo

DevANIRA BAcA (cédula: 13656103 ); TERESA ANGELES
CABRERA (cédula: 12445583); AMBAR ADRIANA TREJO
PavA (cédula: 12381461); Avaro RAMOs REYES (cé-
dula: 11697095); ELizaBeTH Borja CacHo (cédula:
3719169); RAbAMES Rivas Lopez (cédula: 3440098)

Correspondencia
Deyanira Baca
deyanira_baca@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el tiempo
post-descongelacion y la tasa de embarazo.
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MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
observacional que incluyé 142 ciclos de trans-
ferencia de embriones vitrificados en un centro
privado de reproduccion asistida. Se analizaron
edad materna, tiempo post-descongelacién, dia
embrionario, calidad embrionaria y resultado
de B-hCG. El tiempo entre descongelacion y
transferencia se agrupé en < 120 min, 121-240
min y >240 min. Se utilizaron pruebas x? de
Pearson, Mann-Whitney U y regresion logistica
multivariada ajustada por edad materna, calidad
embrionaria y dia embrionario.

RESULTADOS: La edad materna promedio fue de
36.8 = 4.7 afos y la tasa global de embarazo fue
de 38.0%. El tiempo mediano post-descongelacion
fue de 180 minutos. No se observaron diferencias
significativas en las tasas de embarazo entre los
grupos <120 min (23.1%), 121-240 min (42.1%)
y mas de 240 min (38.1%) (p = 0.208). El analisis
multivariado mostr6é que el tiempo post-descon-
gelacién no se asocié significativamente con
B-hCG positiva (ORa 1.002; 1C95% 0.997-1.008;
p=0.379).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados coinciden con
estudios previos que no han demostrado asociacion
significativa entre el tiempo post-descongelacion
y los desenlaces reproductivos. Variaciones
moderadas en este intervalo no afectaron signi-
ficativamente la tasa de embarazo en ciclos FET.

Induccién del desarrollo puberal y crecimiento
uterino mediante terapia hormonal en una pa-
ciente con sindrome de Turner 45, X. Reporte de
caso clinico

TANIA ALl SANCHEZ TORRES (cédula: 13785567 ); Luis
EbMUNDO HERNANDEZ VIVAR (cédula: 25473); Jose Em-
MANUEL EscaLoNA Reves (cédula: 11719740); MoNica
KARINA SANCHEZ ZENTENO (cédula: 13036246); ISABEL
Soto JiMenez (cédula: 11605094); GERARDO ANDRES
ALBA JAssO (cédula: 4412742)

Correspondencia
Tania Ali Sanchez Torres
talisanchezt@gmail.com
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Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El sindrome de Turner es una
alteracién cromosémica caracterizada por
ausencia total o parcial del cromosoma X,
con 0 sin mosaicismo; con una incidencia
aproximada de 1 en 2500 nacidos vivos. Se
asocia a disgenesia gonadal, hipogonadismo
hipergonadotrépico y ausencia o retraso en el
desarrollo puberal.

CASO CLINICO: Paciente de 18 afios con ameno-
rrea primaria. Exploracién fisica con desarrollo
incompleto de caracteres sexuales secundarios,
talla baja, cuello alado y térax en escudo. Se
documenta hipogonadismo hipergonadotrépi-
co con: FSH 90.7 mUl/mL y LH 21.3 mUI/mL.
Cuenta con ultrasonido pélvico sin identificar
dtero ni ovarios, resonancia magnética reporta
tero hipoplasico (3 cm), sin identificar ova-
rios. Se indica terapia hormonal sustitutiva con
valerato de estradiol 2 mg cada 24 horas; pre-
sentando desarrollo mamario y vello pdbico, 9
meses después se agrega medroxiprogesterona
10 mg cada 24 horas, presentando menarca. Se
da tratamiento de mantenimiento con Estradiol/
Dienogest. Durante el seguimiento presentd
desarrollo progresivo de caracteres sexuales
secundarios alcanzando estadio Tanner IV; ul-
trasonido reporta Gtero de 58mm, con aparicion
de sangrado uterino ciclico.

DISCUSION Y CONCLUSION: La discordancia
entre el ultrasonido inicial y la resonancia
magnética sugiere que el ultrasonido puede
subestimar estructuras miillerianas en contextos
de hipoplasia severa. La terapia hormonal susti-
tutiva induce el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios y promueve el crecimiento uterino
progresivo. Las progestinas permiten la madu-
racion endometrial y la aparicion de sangrado
ciclico, lo cual refleja funcionalidad uterina.

Influencia de la resistencia a la insulina evaluada
por HOMA y QUICKI en la composicion del
microbioma endometrial
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MaRIA FERNANDA CARRANZA CRUZ (cédula: 10493461);
Luis ARTURO RuvALcaBa CAsTELLON (cédula: 1451211);
MARTHA IsOLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
GEerARDO CUEVAS NARANJO (cédula: 13901810); Jacos
AGUSTIN Lorez GARclA (cédula: 15573937); ZANDRA
GABRIELA VizcAINO CorTes (cédula: 12217310)

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

Tipo: Poster
Categoria: Investigacién basica

OBJETIVO: Analizar los efectos de la resistencia
a lainsulina sobre el microbioma endometrial.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y transversal de 75 pacientes en
Instituto Mexicano de Infertilidad de Enero
2025-Abril 2026.

Realizamos ALICE y EMMA evaluando el micro-
bioma. Registramos variables antropométricas
(peso, talla e IMC). Utilizando niveles de glu-
cosa e insulina en sangre con ayuno de 8 horas
evaluamos Rl mediante indice HOMA (glucosa
x insulina/405) tomando valor anormal >2.5
y QUICKI (1/log(insulina)+log(glucosa)) valor
anormal <0.33

RESULTADOS: Identificamos resistencia a la in-
sulina en 8/75 pacientes(10%) mediante HOMA
elevado (Modelo de Evaluacién Homeostatico)
y 11/75 (15%) mediante QUICKI disminuido
(indice cuantitativo de verificacién de sensi-
bilidad a la insulina). Se encontrd disbiosis
en 3 pacientes (37%) con HOMA elevado y 5
(45.5%) con QUICKI disminuido por EMMA e
inflamacion 2 pacientes (25%) mediante HOMA
aumentado y 3(27%) con QUICKI disminuido
por ALICE.

CONCLUSIONES: Resultados sugieren una aso-
ciacién estadisticamente significativa con p <
0.05 entre presencia de resistencia a la insulina
y alteraciones microbiolégicas e infecciosas
endometriales. La resistencia a la insulina pa-
rece influir el microambiente endometrial al

asociarse con disbiosis, sugiriendo una interac-
cién entre metabolismo y funcion endometrial.

Influencia del indice de masa corporal (IMC)
en los parametros seminales de la OMS 2021
y el indice de fragmentacion (DFI) del ADN
determinado por SCD

KAREN MARCELA BECERRA ORDUREZ (CEDULA:
15314331); MARTHA IDOLINA GARCIA AMADOR (CEDU-
LA: 4371591); Luis EDUARDO MAGDALENO MARQUEZ
(CepuLA: 15012449); ANDREA YACOTZIN BAuTISTA CER-
VANTES (CEpuLA: 15015086); Luis ARTURO RUVALCABA
CAsTELLON (CEDULA: 4584650)

Correspondencia
Karen Marcela Becerra Ordufiez
karenbrraordu@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Determinar la influencia del indice
de masa corporal (IMC) sobre los pardmetros
seminales establecidos por la OMS 2021 vy el
indice de fragmentacion del ADN espermatico
(DFI) medido mediante la técnica SCD.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal ana-
litico realizado en hombres con evaluacién de
infertilidad atendidos en el Instituto Mexicano de
Infertilidad (IMI) entre enero de 2022 y abril de
2026. Se analizaron 464 espermatobioscopias di-
rectas obtenidas tras 3-5 dias de abstinencia sexual.
Los parametros seminales fueron evaluados con-
forme al Manual de laboratorio de la OMS 2021
y el indice de fragmentacion del ADN mediante
SCD. El analisis estadistico se realizé con SPSS
v25 mediante estadistica descriptiva y correlacion,
considerando significancia estadistica de p < 0.05.
RESULTADOS: La media de IMC fue de 27.82 +
5.03 kg/m% 44.4% de los pacientes presento
sobrepeso y 28.0% obesidad. El promedio de
DFl fue de 15.86 + 8.42%. La obesidad mostré
correlacion positiva significativa con mayor
fragmentacion del ADN espermatico (rho =
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0.116, p=0.012), mientras que el IMC también
se correlacioné positivamente con una mayor
categoria de fragmentacién (rho = 0.094, p =
0.042). La motilidad progresiva presenté co-
rrelacién negativa moderada con la DFI (rho =
-0.303, p < 0.001). Asimismo, menor concen-
tracion y morfologia espermatica se asociaron
significativamente con mayor fragmentacién
del ADN.

CONCLUSIONES: Un IMC elevado, especial-
mente en obesidad, se relacion6 con mayor
fragmentacién del ADN espermético y deterioro
de parametros seminales clave.

Insuficiencia hipofisaria secundaria a radiotera-
pia en la infancia por retinoblastoma bilateral:
impacto en el eje reproductivo y la salud ésea
en una mujer adulta

ENRIQUE FEDERICO ORTEGON IBARRA (cédula:
12642292); Luis OswALbo DE LA O Perez (cédula:
3654732)

Correspondencia
Enrique Federico Ortegén Ibarra
dr.enriqueortegon@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Reportar el caso de una paciente
con hipopituitarismo parcial secundario a ra-
dioterapia por retinoblastoma en la infancia,
con afectacion del eje reproductivo y 6seo,
destacando evolucién clinica y respuesta a
terapia sustitutiva hormonal.

MATERIAL Y METODO: Paciente de 36 afos,
nuligesta, antecedente de retinoblastoma bila-
teral tratado en la infancia con quimioterapia,
radioterapia craneal y enucleacién ocular de-
recha. Antecedente de déficit de hormona de
crecimiento con talla baja. Inicia con ameno-
rrea secundaria desde 2018. A la exploracion
fisica presenta: peso de 42 kg, talla: 1.33 m,
fenotipo de talla baja y caracteres sexuales

2026;17 (Supl 1)

acorde a la edad. Se documenta: estradiol per-
sistentemente bajo (menos de 5 pg/mL inicial)
FSH y LH no elevadas Prolactina normal-baja
Perfil tiroideo compatible con hipotiroidismo
central en evolucién Columna lumbar T-score
hasta -2.5 Cuello femoral hasta -3.1; Se inicia
manejo con terapia de reemplazo hormonal
(estrégenos conjugados + progestagenos),
levotiroxina, calcio, vitamina D y bifosfonato
(risedronato).

RESULTADOS: La paciente tuvo una evolu-
cion clinica favorable con terapia sustitutiva.
Disminucién de sintomas relacionados a hi-
poestrogenismo.

Restablecimiento de sangrado uterino, Perfil
tiroideo en metas, Mejoria de densidad mineral
6sea: Columna lumbar: T-score -2.5 — -2.2
Cadera total: -1.6 — -1.5, USG pélvico con
tero y anexos de caracteristicas normales.
CONCLUSIONES: Este caso hace hincapié en la
importancia del seguimiento endocrinolégi-
co a largo plazo en sobrevivientes de cancer
infantil, ya que el dano hipofisario puede ex-
presarse décadas después como hipogonadismo
hipogonadotrépico, hipotiroidismo central y
osteoporosis severa. La terapia de reemplazo
hormonal individualizada permite mejorar la
funcioén reproductiva, estabilizar el metabolis-
mo 6seo y optimizar la calidad de vida.

La supervivencia posdescongelacion y la fer-
tilizacion 2PN sobreestiman la competencia
funcional de ovocitos vitrificados: andlisis pa-
reado de FIV/ICSI

LEONEL ANDRES BARRERA HEREDIA (cédula: 11759939);
Mario ALBerTo GARzA GARzA (cédula: 7863711);
GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741); JuLio
CesAR RosaLEs DE LEON (cédula: 4304044); Jost IRAM
OBEsO MoNTOYA (cédula: 3736582); ROBERTO SANTOS
HaLiscak (cédula: 0526054)

Correspondencia
Leonel Andrés Barrera Heredia
leobarrerah@hotmail.com
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Tipo: Oral
Categorfa: Laboratorio

OBJETIVO: Comparar la fertilizacién con dos pro-
nicleos y la formacién de blastocisto viable entre
ovocitos no vitrificados y ovocitos vitrificados-
descongelados inseminados en el mismo ciclo,
y estimar el rendimiento por ovocito vitrificado
banqueado.

MATERIAL Y METODO: Cohorte pareada retros-
pectiva de 175 ciclos mixtos realizados entre
2023 y 2025. Se analizaron ovocitos no vitrifi-
cados y vitrificados-descongelados inseminados
en el mismo procedimiento, con muestra esper-
matica y condiciones de cultivo compartidas.
RESULTADOS: Se analizaron 2,138 ovocitos en
metafase II: 920 no vitrificados y 1,218 vitrifi-
cados. La supervivencia posdescongelacion fue
89.7% (1,093/1,218). La fertilizacién con dos
prontcleos fue 70.2% (646/920) en ovocitos no
vitrificados y 66.5% (727/1,093) en vitrificados
supervivientes. La formacién de blastocisto via-
ble fue 30.3% (279/920) y 14.5% (159/1,093),
respectivamente. Entre los fertilizados, la tasa de
blastocisto viable fue 43.2% (279/646) frente a
21.9% (159/727). Al menos un blastocisto viable
se obtuvo en 128/175 cohortes no vitrificadas
(73.1%) y en 89/175 vitrificadas (50.9%). El
rendimiento por ovocito vitrificado banqueado
fue 13.1% (159/1,218).

Letrozol vs clomifeno en oligozoospermia:
efecto en el conteo espermatico

YomAYRA DEYANIRA RiVERA BELTRAN (cédula:
12328100); Luis OswaLbo DE LA O Perez (cédu-
la: 3654732); MaRriseLA CAsTAREDA Diaz (cédula:
3653999); Hector RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995); KRrRysTAL AZUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE
(cédula: 6060515)

Correspondencia
Yomayra Deyanira Rivera Beltran
yoma_rb@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Investigacién basica

OBJETIVO: Analizar si existe diferencia en el
efecto sobre el conteo espermatico en pacientes
con oligozoospermia tratados con letrozol com-
parado con clomifeno.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo,transversal, comparativo. Pobla-
cién: Pacientes masculinos de 20 a 49 afos con
diagnéstico de infertilidad y oligozoospermia
atendidos en la consulta de Biologia de la
Reproduccién de la UMAE HGO 23. Periodo:
2017-2023. Grupos: Grupo 1: tratamiento con
letrozol. Grupo 2: tratamiento con clomifeno.
Variables analizadas: conteo espermatico basal y
Posterior, edad, IMC, tabaquismo, alcoholismo,
comorbilidades asociadas. Andlisis estadistico:
medidas de tendencia central, chi cuadrada,t de
Student, Wilcoxon.

RESULTADOS: Se estudiaron 60 pacientes:40
tratados con clomifeno, 20 tratados con letrozol.
Edad media: 32.18 + 4.12 afos, IMC promedio:
28.06 + 3.65. Ambos tratamientos mostraron
mejoria significativa del conteo espermatico:
Clomifeno: mediana basal: 9 millones/ml, Péste-
rior: 33.5 millones/ml, p <0.001. No se encontré
diferencia significativa entre ambos tratamientos:
efectividad: clomifeno 70%,letrozol 80%, p =
0.409.

CONCLUSIONES: Tanto clomifeno como letrozol
fueron efectivos para mejorar el conteo esper-
maético en pacientes con oligozoospermia. No
se demostré superioridad estadisticamente
significativa de alguno de los tratamientos. El
IMC podria influir en el desarrollo de oligo-
zoospermia; sin embargo, se requieren estudios
prospectivos con muestras mayores para con-
firmar esta asociacion. Los hallazgos aportan
evidencia Gtil para la eleccién terapéutica en
infertilidad masculina idiopatica y abren la
puerta a futuras investigaciones sobre tratamien-
tos hormonales en pacientes con alteraciones
espermaticas.
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Madurez ovocitaria y cantidad de embriones
obtenidos con pretratamiento extendido de
valerianato de estradiol

YesicA Perez Loprez (cédula: 11740771); ARIANA
ARLEN RAMIREZ MAcIAS (cédula: 11255550); GENESIS
ABRIL RAMIREZ GUTIERREZ (Cédula: T0914111); KaRLA
TereSITA HERNANDEZ MAGARA (cédula: 10896049);
Craubia GoNzALEz ORTEGA (cédula: 2775599); AN-
TONIO MARTIN GUTIERREZ GUTIERREZ (cédula: 1615616)

Correspondencia
Yesica Pérez Lopez
dralopez.y@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Determinar el impacto del dia de
inicio de gonadotropinas sobre los resulta-
dos de estimulacion ovérica y nimero de
embriones transferidos en pacientes con pre-
tratamiento con valerato de estradiol.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo, comparativo y analitico realiza-
do en un solo centro. Se analizaron 212 ciclos
de estimulacién ovarica con pretratamiento
[Gteo con 4mg de valerato de estradiol, clasi-
ficados en tres grupos: inicio en < difa 3, dias
4 a5 y>dia 6 del ciclo. El analisis estadistico
se realizé con el software SSPS Statistics. Se
considerd significativo un valor de p<0.05.
RESULTADOS: Se incluyeron 131 ciclos
(61.79%) inicio < dfa 3, 63 ciclos (29.7%) en
los dias 4 a 5y 18 ciclos (8.49%) con inicio
> dia 6. El nimero de ovocitos recuperados
fue comparable entre grupos. El grupo > dia 6
presenté menor ndmero de ovocitos MIl (7.06
+4.58 vs 9.60 = 6.84; p=0.022) y menor tasa
de maduracién ovocitaria (55.98 + 24.17% vs
75.93 + 21.38%; p<0.001), comparado con
inicio < dia 3. No se observaron diferencias
significativas en ovocitos fecundados, tasa de
fecundacion ni embriones disponibles para
transferencia entre grupos.

2026;17 (Supl 1)

Tratamiento conservador con DIU liberador de
levonorgestrel en hiperplasia endometrial atipi-
ca asociada con el sindrome ovdrico metabélico
poliendocrino e infertilidad primaria: regresion
histolégica y embarazo a término

ITzury GeTzABELL PADILLA NUREZ (cédula: 6349287);
Jost Francisco VELEz Perez (cédula: 1479844); AN-
DREA DAYANIRA CORTEZ VALLES (cédula: 10493489)

Correspondencia
ltzury Getzabell Padilla Ndfiez
drazury.femifert@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: La hiperplasia endometrial
atipica (HEA), equivalente a la neoplasia intrae-
pitelial endometrial (EIN) segtn la clasificacién
de la OMS, es una lesién premaligna con riesgo
de progresion a carcinoma endometrial tipo |
de hasta 30 a 40%. En pacientes con sindrome
de ovario metabdlico poliendocrino (SOMP),
factores como anovulacion crénica, resistencia
a la insulina, hiperandrogenismo y estado infla-
matorio persistente favorecen el desarrollo de
lesiones endometriales proliferativas. En mujeres
jovenes con deseo reproductivo, el dispositivo
intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-
LNG) constituye una alternativa eficaz para
preservacion de fertilidad.

CASO CLINICO: Paciente de 28 afos, IMC 26.4 kg/
m?, con SOMP fenotipo A e infertilidad primaria
de 4 anos. Durante el se documenté endometrio
de 17 mm, se realiza histeroscopia con biopsia
dirigida confirmé HEA. Luego de la valoracion
multidisciplinaria, se indicé manejo conservador
con DIU-LNG de 52 mg (20 pg/dia) y metformina
1000 mg/dia. El seguimiento mediante histeros-
copia y biopsia endometrial a los 3 y 8 meses
se realizé conforme a recomendaciones ESGO/
ESHRE/ESGE 2023. La paciente alcanzé remision
histolégica completa a los 8 meses. Pésteriormen-
te, tras retiro del DIU-LNG, se indujo ovulacién
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con letrozol 5mg al dia, logrando embarazo en
el tercer ciclo de coito programado. El embarazo
evolucioné sin complicaciones y culminé por
cesdrea a las 39 semanas con recién nacido sano
de 4000 gr, Apgar 8/9.

DISCUSION Y CONCLUSION: Este caso demuestra
que el manejo conservador con DIU-LNG aso-
ciado a metformina puede lograr una regresion
histolégica y preservacion de la fertilidad en pa-
cientes jovenes cuidadosamente seleccionadas
puede lograr control oncolégico y desenlaces
reproductivos favorables en pacientes seleccio-
nadas.

Tratamiento conservador del embarazo ectépico
cervical de nueve semanas de gestacion

JUAN ABERTO RAMOS BaLcazar (cédula: 7802830);
MicHELLE EsTepHANIE DE LA PERA ANAYA (cédula:
1323817)

Correspondencia
Juan Aberto Ramos Balcazar
alberto-balcazar@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico cervical
es muy infrecuente, se estima 1 en 2500 a 1 en
18000, representa el 0.1 % de los embarazos
ectdpicos, asociado a alto riesgo de hemorragia
masiva y pérdida de fertilidad. El diagndstico y
manejo oportuno, han permitido disminuir la
necesidad de histerectomia en pacientes hemo-
dindmicamente estables.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afios con antece-
dente de aborto y legrado uterino instrumentado
previo, diagnosticada con embarazo ectépico
cervical de 9 semanas de gestacién. La paciente
acudié por sangrado vaginal escaso y elevacion
progresiva de B-hCG, alcanzando niveles de
105,090 mUI/mL. El ultrasonido transvaginal:
saco gestacional altamente vascularizado im-
plantado en canal endocervical, y presencia

de embrién con frecuencia cardiaca Se realizé
manejo conservador multimodal con aplicacién
intracervical de cloruro de potasio y amniodre-
najemediante, y Posterior esquema multidosis de
metotrexato intrasacular e intramuscular. Péste-
riormente, se realizé ligadura de arteria uterina
distal via laparoscépica, con Pésterior evacuacion
mediante aspiraciéon manual endouterina (AMEU).
Con evolucion clinica favorable, con descenso
progresivo de B-hCG y preservacion uterina.

DISCUSION Y CONCLUSION: Actualmente, el
metotrexato constituye el tratamiento médico de
primera linea en pacientes hemodindmicamente
estables y con deseo de preservar fertilidad. Su
mecanismo consiste en inhibicién de la sintesis
de ADN en tejido trofobldstico de rapida prolife-
racion. Existen distintos esquemas terapéuticos,
incluyendo dosis Gnica, multidosis y administra-
cion local intraamnidtica o intrasacular. Este caso
resalta la importancia del diagnéstico oportuno,
el manejo multidisciplinario y las estrategias con-
servadoras individualizadas en el tratamiento del
embarazo ectépico cervical, incluso en pacientes
con B-hCG elevada y alta vascularidad cervical.

Tratamiento histeroscopico de restos retenidos de
la concepcion: reporte de un caso de fragmen-
tos dseos fetales Posterior a aborto de segundo
trimestre

SAMANTHA MiIcCHELLE HINOJOosA GArcia (cédula:
14859664); ANA GABRIELA SEPULVEDA ARGAEZ (cédula:
13013599); MARIA ELIZABETH FRAUSTRO AviLA (cédu-
la: 2372182); GerARDO FRANCISCO MIRELES LOZANO
(cédula: 5285285)

Correspondencia
Samantha Michelle Hinojosa Garcia
sami240999@hotmail.com

Caso Clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: La retencién intrauterina de
fragmentos 6seos fetales es una complicacion
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infrecuente Pésterior a pérdidas gestacionales del
segundo trimestre y suele asociarse a evacuacion
uterina incompleta. Su relevancia clinica radica
en su asociacion con sangrado uterino anormal,
dolor pélvico e infertilidad secundaria debido a
inflamacién croénica y alteracion de la recepti-
vidad endometrial. Debido a su baja incidencia
y presentacién inespecifica, el diagnéstico suele
retrasarse. Actualmente, la histeroscopia cons-
tituye el método diagnéstico y terapéutico de
eleccion, al permitir visualizacién directa y
extraccion completa de los fragmentos retenidos.
CASO CLINICO: Paciente de 35 afios con an-
tecedente de aspiracién manual endouterina
Posterior a aborto incompleto de 16 semanas
de gestaciéon en junio de 2025. Inicia su pa-
decimiento dos meses previos a su ingreso
con sangrado transvaginal persistente Pdsterior
al procedimiento. El ultrasonido transvaginal
evidencié una linea endometrial engrosada y
heterogénea, por lo que se realizé histeroscopia
diagnéstica y terapéutica. Durante el procedi-
miento se identificaron multiples fragmentos
de apariencia 6sea en canal cervical y cavidad
uterina, realizdndose extraccién completa y
envio a estudio histopatolégico. El analisis
microscopico reportd material 6seo calcificado
sin evidencia de malignidad ni presencia de
vellosidades coriales.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los fragmentos
6seos fetales retenidos constituyen una entidad
poco frecuente que debe considerarse dentro
de los diagnésticos diferenciales en pacientes
con sangrado uterino persistente Pésterior a
evacuacion uterina, particularmente tras abortos
de segundo trimestre. La histeroscopia permite
la visualizacion directa, extraccion completa y
confirmacion histopatolégica, favoreciendo un
manejo minimamente invasivo, preservacion de
la integridad endometrial y potencial beneficio
sobre el pronéstico reproductivo.

Mas alld del seminograma: factores asociados
con la fragmentacion del ADN espermatico en
pacientes normozoospérmicos

2026;17 (Supl 1)

SiutBe CANDELARIA MEDINA KANTUN (cédula:
11287717); PEbrRO ARMANDO TADEO RODRIGUEZ SUA-
Rez (cédula: 3837467); ALVARO SANTIBANEZ MORALES
(cédula: 3309904)

Correspondencia
Siulbe Candelaria Medina
Kantdn siulbemed@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a
la fragmentacion elevada de ADN espermatico
en pacientes normozoospérmicos atendidos en
un centro de fertilidad.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
restrospectivo, descriptivo y analitico en el
periodo comprendido de Enero 2025 a Abril
2026 en una clinica privada de reproduccién
asistida en la Ciudad de México. Se incluyeron
58 hombres en edad reproductiva, se analizaron
variables clinicas y seminales. Asi mismo, se
realizaron analisis exploratorios comparando
la fragmentacién de ADN espermatico segln la
presencia de tabaquismo, varicocele clinico y
cultivo seminal positivo.

RESULTADOS: La media de edad fue de 38 afos,
la fragmentacion de ADN espermdtico presentd
una media de 30.1%, sugiriendo dano genémico
espermatico significativo pese a seminograma
conservado. Los pacientes fumadores mostraron
una tendencia a mayor fragmentaciéon de ADN
espermatico, con una diferencia aproximada
de +2.7% en la media de SDF. No se observo
asociacion significativa entre varicocele clinico y
aumento de fragmentacion de ADN espermatico.
No se identificé asociacion significativa entre
espermocultivo positivo y mayores niveles de
fragmentacién de ADN espermatico.
CONCLUSIONES: Los resultados respaldan el con-
cepto de dafio espermdtico oculto en pacientes
normozoospérmicos, resaltando las limitaciones
del seminograma convencional como tnico mé-
todo de evaluacién funcional espermatica. Una
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proporcién considerable de pacientes normo-
zoospérmicos presenta fragmentacion elevada
del ADN espermatico, lo que sugiere la presencia
de alteraciones funcionales no detectadas por el
seminograma convencional. La evaluacion de
la fragmentacién de ADN espermatico podria
mejorar la caracterizacion del factor masculino
en infertilidad, particularmente en casos de
etiologia inexplicada.

Metroplastia tipo Strassman por via laparosco-
pica en una paciente con pérdida gestacional
recurrente

ADALBERTO ROCHIN BENoIT (cédula: 13659849 ); AN-
TONIO PANTOJA ROJAS (cédula: 121287); Marcy ETHEL
EspinoLA LATOURNERIE CERINO (cédula: 12154020);
FERNANDA FLORES MORALES (cédula: 14577098)

Correspondencia
Adalberto Rochin
Benoit drochinb@gmail.com

Tipo: Poster
Categorfa: Cirugfa

OBJETIVO: Evaluar el manejo quirdrgico con-
servador en Utero didelfo asociado a pérdida
gestacional recurrente en paciente con deseo
genésico.

CASO CLINICO: Paciente de 17 afios, con ante-
cedentes de dos embarazos y dos abortos, con
antecedente de pérdida gestacional recurrente y
aspiracion manual endouterina previa por aborto
temprano, con deseo genésico. Antecedentes
ginecoobstétricos: menarca a los 14 afos, inicio
de vida sexual a los 14 afos y ciclos menstruales
regulares de 8 dias con sangrado abundante. Se
realiz6 protocolo integral de estudio mediante
ultrasonido pélvico y resonancia magnética,
identificando utero didelfo bicollis con dupli-
cacion completa uterina y cervical, cavidades
no comunicantes y septo vaginal izquierdo
parcial, compatible con malformacién miille-
riana U3bC2VO0. Paciente asintomatica, con

anexos sin alteraciones estructurales y protocolo
prequirdrgico completo. Se programo y realiz6
metroplastia tipo Strassman por via laparoscé-
pica mas histeroscopia.

RESULTADOS: Durante el seguimiento postqui-
rdrgico presenté adecuada evolucioén clinica, sin
complicaciones, con control Pésterior mediante
histeroscopia, en donde se observa cavidad unica
sin adherencias ni lesiones visibles a simple vista.
CONCLUSIONES: La correccién laparoscépica
del Gtero didelfo mediante metroplastia tipo
Strassman representa una alternativa minima-
mente invasiva eficaz en pacientes con pérdida
gestacional recurrente y deseo genésico. Este
abordaje ofrece menor morbilidad quirdrgica,
recuperacién acelerada y menor formacién
de adherencias, optimizando el pronéstico
reproductivo. De acuerdo con la literatura, la
reconstruccion uterina mejora significativamente
la tasa de embarazo viable, otorgando a esta
paciente una oportunidad reproductiva favorable
a mediano plazo.

Mioma istmico y aborto diferido, la resolucion
quirdrgica de una obstruccién con fin de pre-
servar la fertilidad: Reporte de caso

SoFiA Lenesma CasTro (cédula: 13673469); MARISELA
CASTANEDA Diaz (cédula: 3653999); Luis OsWALDO
De LA O Perez (cédula: 3654732); Jost ALEJANDRO
CERVANTES MARTINEZ (cédula: 9486176); HECTOR REME
ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995); José MANUEL
HERNANDEZ MARTINEZ (cédula: 11942568)

Correspondencia
Soffa Ledesma Castro
sofialedesmal15@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Cirugia

OBJETIVO: Exponer caso clinico de paciente
con histerotomia evacuadora y miomectomia
simultanea como procedimiento quirdrgico para
mejorar prondstico de fertilidad.
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MATERIAL Y METODO: Paciente de 29 afios, con
antecedentes de dos embarazos y dos abortos,
dolor pélvico crénico vy ciclos irregulares. Ingre-
s6 con diagndstico de aborto diferido, se realiza
ultrasonido que reporta feto de 13 semanas de
gestacion con ausencia de frecuencia cardiaca y
mioma istmico de 13.5 x 12 x 7 cm el cual obstru-
ye el canal de parto. Se realiza intento de legrado
Posterior a aplicacién de 3 dosis de misoprostol
sin éxito en procedimiento debido a mioma que
obstruye por completo el canal cervical, por lo
que no existe posibilidad de evacuacion uterina
via vaginal. Se solicité interconsulta al servicio de
Biologia de la reproduccién y se inicié protocolo
para histerotomia evacuadora y miomectomia.
RESULTADOS: Se practico la histerotomia evacua-
dora y miomectomia en un tiempo quirtrgico, se
aplico vasopresina a dosis con dilucion de 0.2
Ul/mL intramiometrial, se diseca mioma comple-
to sin complicaciones, paciente con adecuada
recuperacion postquirdrgica, se egresa Posterior
a 72 horas de vigilancia.

CONCLUSIONES: La practica concomitante de
histerotomia evacuadora y miomectomia cons-
tituye una procedimiento infrecuente, por lo que
requiere una evaluacion clinica rigurosa e indivi-
dualizada para optimizar la toma de decisiones.
En este caso, la intervencién permitié llevar a
cabo una miomectomia exitosa, resolviendo de
manera simultanea la patologia de base y contri-
buyendo de forma significativa a la mejoria del
prondstico reproductivo de la paciente.

Concentraciones séricas de progesterona el dia
de la transferencia de embriones congelados
segtn la via de administracion de progesterona
exégena en ciclos artificiales de preparacion
endometrial

MARIANA KAPIOLANI LANDEROS PRINTZEN (cédula:
12221702 ); ErRAIN PErez PERA (cédula: 162818);
ERNESTO PEREZ LUNA (cédula: 4130328); CEsAR DANIEL
ABUNDIS BARAJAS (cédula: 11609355); ALEJANDRO
Douriet Rojo (cédula: 11577830); StepHANY GISELLE
MoronTA Ruiz (cédula: 603-22)
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Correspondencia
Mariana Kapiolani Landeros Printzen
dramarianak.fertilidad@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar las concentraciones séri-
cas de progesterona el dia de la transferencia
de embriones congelados (TEC) segtn la via de
administracién exdégena (intramuscular, subcu-
tanea o combinacion de via vaginal diaria mas
intramuscular cada 72 horas) en ciclos artificiales
de preparacién endometrial.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
prospectivo y comparativo. Se dio seguimiento
a 184 pacientes de junio 2025 a mayo 2026.
106 pacientes cumplieron con criterios de se-
leccion: 64 pacientes recibieron progesterona
intramuscular 50 mg cada 24 horas (Grupo A),
30 pacientes progesterona vaginal 400 mg cada
12 horas més intramuscular 50 mg cada 72 horas
(Grupo B) y 12 pacientes via subcutdnea 25 mg
cada 12 horas (Grupo C).

RESULTADOS: Edad promedio fue 37.7 = 5.9
anos. De las 106 pacientes, el 97.2% alcanz6
concentraciones séricas de progesterona mayo-
res de 10 ng/mL el dia de la TEC. Grupo A con
niveles séricos de 23.5 + 8.2 ng/mL, con 1/64
caso con progesterona insuficiente (1.56%).
Grupo B con niveles séricos 21.5 = 8.1 ng/mL,
2/30 casos de progesterona insuficiente (6.66%).
Grupo C con niveles 27.7 = 15.3 ng/mL, con
1/12 caso de progesterona insuficiente (8.33%).
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos respecto a los
niveles séricos de progesterona alcanzados el
dia de [aTEC (p = 0.141).

CONCLUSIONES: Las diferentes vias de adminis-
tracion de progesterona mostraron una adecuada
respuesta para alcanzar niveles séricos suficien-
tes. El esquema combinado de progesterona
vaginal cada 12 horas mas intramuscular cada
72 horas podria representar una alternativa mas
aceptada con menor nimero de aplicaciones
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inyectadas, manteniendo niveles séricos ade-
cuados de progesterona.

Optimizacién de la criopreservaciéon seminal
mediante la eliminacién del enfriamiento previo
a4 -°C

FReDY MEJiA; NATALIA ALVARADO; EMILIO NOVALES; EMILIO
NOVALEs

Correspondencia
Fredy Mejia
fredoblasto@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Otro

OBJETIVO: Comparar un protocolo convencional
de congelacion de semen con uno modificado
que elimina el periodo de refrigeracion a 4 °C,
buscando optimizar la movilidad espermatica
post-descongelacion. Los resultados revelaron
diferencias estadisticamente significativas me-
diante la prueba de Wilcoxon (p = 0.04108).
MATERIAL Y METODO: Estudio controlado doble
ciego en el que se analizaron 12 muestras se-
minales procesadas en la ciudad de Guatemala.
Cada muestra fue dividida en dos alicuotas: una
sometida al método convencional siguiendo
las instrucciones del fabricante (enfriamiento
lento a 4 °C por 30 minutos) y otra al protocolo
experimental (exposicion directa a vapores de
nitrégeno liquido tras la adicion del crioprotec-
tor). El método experimental mostré una mayor
recuperacion de la movilidad progresiva, con
una mediana del 36.2% frente al 12.6% del
método control.

RESULTADOS: Se observé que la eliminacion del
paso de refrigeracion permitié recuperar hasta
un 55% de la movilidad inicial, sugiriendo que
el equilibrio pr olongado a 4 °C aumenta la
toxicidad por crioprotectores y altera la fluidez
de la membrana.

CONCLUSIONES: La simplificacion del protocolo
no solo mejora significativamente la calidad

espermatica post-descongelacion en términos
de movilidad, sino que optimiza los tiempos
operativos del laboratorio al ahorrar 30 minutos
de proceso. Estos hallazgos respaldan la imple-
mentacion del enfriamiento rapido por encima
del punto de congelacién como una alternativa
eficaz para mejorar los resultados en programas
de reproduccion asistida.

Ovario autoamputado por torsiéon cronica:
hallazgos laparoscépicos en una paciente con
teratoma bilateral

YOMAYRA DEYANIRA RiVERA BELTRAN (cédula:
12328100); Luis OswaLbo DEe La O Perez (cédu-
la: 3654732); MariseLA CAsTAREDA Diaz (cédula:
3653999); Hector RENE ZaAMORA ANDRADE (cédula:
7005995); Jost ALEIANDRO CERVANTES MARTINEZ (Cé-
dula: 9486176)

Corresponcencia
Yomayra Deyanira Rivera Beltran
yoma_rb@hotmial.como

Tipo: Péster
Categoria: Cirugia

OBJETIVO: Describir la experiencia diagnéstica
y terapéutica en un caso de tumor de ovario
autoamputado, resaltando la importancia de
la laparoscopia en el diagnéstico definitivo y
tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Paciente de 30 afos, sin
antecedentes personales patoldgicos, anteceden-
tes ginecoobstétricos menarca 12 afos, ciclos
irregulares, acude a consulta por dolor pélvico
cronico, enviada de UMF con ultrasonido re-
portando quiste complejo de anexo derecho
de 7x6x5 cm, probable teratoma, marcadores
tumorales negativos, no se visualiza anexo
izquierdo, se programa para quistectomia por
laparoscopia.

RESULTADOS: Utero macroscépicamente normal
de 6 x 5 cm, anexo izquierdo ausencia de ovario
y presencia de segmento proximal de salpinge 5
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cm con hidrosalpinx, ausencia de fimbria, masa
pélvica de 6 x 5 cm con adherencia a epiplén
y pared abdominal anterior, compatible con
ovario amputado, de contenido sebdceo, pelos
y secrecién marro, ovario derecho aumentado
de tamano de 6 x 5 cm, de contenido sebaceo y
pelos, salpinge normal. Se realiza quistectomia
y se preserva ovario derecho, pasa paciente a
recuperacion con evolucion adecuada.
CONCLUSIONES: Los tumores ovéricos au-
toamputados constituyen una patologia rara
asociada principalmente a torsién anexial créni-
cay teratomas quisticos maduros. El diagnéstico
preoperatorio contintia siendo complejo debido
a la inespecificidad clinica e imagenolégica. La
laparoscopia representa el método diagnostico
y terapéutico ideal, especialmente en pacientes
jovenes con deseo reproductivo. Durante la
Gltima década, la bibliografia ha resaltado la
posibilidad de preservacion funcional ovérica
parcial y la importancia de sospechar esta en-
tidad ante ausencia ovdrica unilateral y masas
extragonadales abdominales.

Ovocitos maduros aspirados en pacientes en
ciclos de reproduccién asistida, su relacion con
la edad y concentraciones séricas de hormona
antimiilleriana

KARLA NoHEMY ViLLaLosos GOmez (cédula: 13458829);
Javier Frias Gumucio (cédula: 5171830); PasLo
MARCEL Ascencio Ortiz (cédula: 12412282); ZAN-
DRA GABRIELA VizcaINO CorrTes (cédula: 12217310);
MARTHA IsoLINA GARCiA AMADOR (cédula: 4319543);
Luis ARTURO RuvALCABA CASTELLON (cédula: 1451211)

Correspondencia
Karla Nohemy Villalobos Gémez
nohemy.villalobos96@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre la edad, la
hormona antimiilleriana (AMH) y el nimero de
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ovocitos en metafase Il (MIl) obtenidos en ciclos
de reproduccion asistida, considerando variables
hormonales y de estimulacién ovarica como
factores secundarios asociados a la respuesta
ovdrica.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
observacional realizado en 120 ciclos de
reproduccién asistida. Analizamos variables
demograficas, hormonales y relacionadas con
la estimulacién ovarica, incluyendo edad, IMC,
AMH, FSH basal, LH basal, estradiol basal, es-
tradiol predisparo, dosis de gonadotropinas, uso
de HMG, dias de estimulacién, protocolos de
supresién ovulatoria (antagonista, PPOS y ago-
nista corto), tipo de estimulacién (convencional
o mild stimulation) y gonadotropinas utilizadas
para la maduracion final ovocitaria. La variable
dependiente principal fue el nimero de Ml recu-
perados. Analisis Estadistico: Mediante pruebas
de normalidad, correlacién de Spearman, com-
paracién entre grupos y regresion lineal multiple.
RESULTADOS: La AMH mostré una fuerte corre-
lacién positiva con el nimero de ovocitos MII
(rho=0.862, p < 0.001), mientras que la edad
presenté una correlacién negativa significativa
(rho =-0.254, p = 0.005). La FSH basal también
mostr6 asociacion negativa con Mll (rho =-0.375,
p < 0.001). Los protocolos de estimulacion, go-
nadotropina para la maduracion final ovocitaria
y esquemas farmacolégicos mostraron diferencias
significativas en el analisis inicial; sin embargo,
en el andlisis multivariado, la AMH y el estradiol
predisparo mantuvieron asociacién indepen-
diente positiva con el nimero de MII. El modelo
explico el 70.6% de la variabilidad observada.
CONCLUSIONES: La AMH fue el principal predic-
tor independiente del ndmero de ovocitos Ml
en ciclos de reproduccion asistida. La edad, FSH
basal y >13 dias de EOC se asociaron negativa-
mente con esta variable.

Plasma rico en plaquetas intrauterino como
estrategia para mejorar la receptividad endome-
trial y las tasas de embarazo en reproduccion
asistida
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FraNciA FraNciA CoNcepciON Rivera CaLix (cédula:
12661611); BRENDA OLAZAGASTI MARTINEZ

Correspondencia
Francia Francia Concepcion Rivera Calix
francia_rivera@yahoo.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la aplicacién
intrauterina de PRP sobre las tasas de embarazo
en pacientes sometidas a reproduccion asistida.
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo en la
clinica de Reproduccién Asistida BIOFERT, in-
cluyendo pacientes con antecedentes de falla de
implantacién recurrente, endometrio resistente
y pérdida gestacional recurrente, en el periodo
mayo de 2024 - enero de 2026. Conformado por
13 pacientes en preparacion endometrial para
transferencia de embriones vitrificados en estadio
de blastocisto que cumplieron con los criterios
de inclusién. El PRP se obtuvo a partir de sangre
periférica aut6loga recolectada en tubos con
citrato de sodio al 3.2%.

Se realizaron dos centrifugaciones sucesivas para
concentrar la fraccién plaquetaria, obteniéndose
2 mL de PRP, el cual fue activado con gluconato
de calcio al 10% previo a su administracién. Se
realizaron dos instilaciones intrauterinas de PRP
antes del inicio de progesterona, como parte del
protocolo estrogénico de preparaciéon endome-
trial.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 40.2 afios.
El grosor endometrial previo PRP fue de 3.7 mm,
con un incremento de 8.1 mm, ganancia pro-
medio de 4.4 mm. Tasa de embarazo del 61.5%.
CONCLUSIONES: La aplicacién PRP mostré
mejoria significativa en el grosor endometrial y
resultados favorables de embarazo, representan-
do una alternativa terapéutica, sin embargo, se
requiere mayor poblacién de estudio.

PPPS vs antagonistas de GnRH en supresion hipo-
fisaria: comparacion de la maduracion ovocitaria

Awvaro Ramos Reves (cédula: 11697095 ); Liia
MIREILLE SOBERANES HERNANDEZ (cédula: 13002465);
Teresa ANGELES CABRERA (cédula: 12445583); Eui-
zABETH Borja CacHo (cédula: 3719169); Rocio
VELASQUEZ FALcoNI (cédula: 11031703); RADAMES
Rivas Lopez (cédula: 3440098)

Correspondencia
Alvaro Ramos Reyes
alvaroramos.2210@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar las tasas de maduracién
ovocitaria entre protocolos de supresion hipo-
fisaria con progestinas (PPPS) y antagonistas de
GnRH en pacientes sometidas a estimulacién
ovarica controlada (EOC) para fertilizacién in
vitro o criopreservacion electiva de ovocitos.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
de cohorte apareada realizado en un centro
privado de reproduccién asistida entre enero
de 2023 y septiembre de 2025. Se incluyeron
ciclos con acetato de medroxiprogesterona
oral o antagonista de GnRH para supresién
hipofisaria. El desenlace principal fue la tasa
de maduracién ovocitaria. Como desenlaces
secundarios se evaluaron el nimero total de
ovocitos recuperados y de ovocitos maduros
(MII). Se realiz6 emparejamiento por propensity
score (1:1) segln edad, indice de masa cor-
poral, conteo de foliculos antrales y variables
relacionadas con infertilidad. Pésteriormente,
se efectud regresion logistica multivariable.
RESULTADOS: Se analizaron 128 ciclos (82
antagonista GnRH y 46 PPPS). Antes del em-
parejamiento, la tasa de maduracién fue mayor
en PPPS sin diferencia significativa (83.7% vs
75.0%; p=0.112). Tras el emparejamiento (31
vs 31), las tasas fueron similares entre grupos
(80.0% vs 80.0%; p=0.655). El nimero total de
ovocitos recuperados y de ovocitos maduros
también fue comparable. El anélisis multivaria-
ble no mostré asociacién significativa entre el
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protocolo de supresién y alcanzar una tasa de
maduracién >75% (OR ajustado 1.04; 1C95%
0.35-3.10; p=0.950).

CONCLUSIONES: Ambas estrategias mostraron
tasas de maduracién ovocitaria comparables
tras ajustar por caracteristicas basales. El pro-
tocolo PPPS representa una alternativa practica
para la supresion hipofisaria en EOC, aunque
los hallazgos deben interpretarse considerando
el tamafio de muestra y el disefio observacional
del estudio.

Prediccion del potencial embrionario mediante
puntaje MAGENTA: establecimiento de un pun-
to de corte clinicamente util

MicHeLLE Diaz PiNeDA (cédula: 12055081); EDUARDO
PoNce NAJERA (cédula: 12070438); DIANA MARIA
Oyepa Lorez (cédula: 12267400); MARIA GUADALUPE
QuiNTERO DEL ReAL (cédula: 11077600); JorGe Luis
Lezama RuvaLcasa (cédula: 7530312); CARLOS GERAR-
DO SALAZAR ORTIZ LOPEZ (cédula: 0873077)

Correspondencia
Michelle Diaz Pineda
michelle.diaz.pineda@outlook.com

Tipo: Oral
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Evaluar la capacidad discriminativa
del puntaje MAGENTA para predecir desarrollo
exitoso a blastocisto y determinar un punto de
corte clinicamente (til.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional
retrospectivo que incluy6é 139 ovocitos prove-
nientes de 19 pacientes sometidas a fertilizacion
in vitro. Se registraron variables clinicas y de
laboratorio, incluyendo edad, indice de masa
corporal, nimero de ovocitos obtenidos y ovo-
citos maduros en metafase Il. Cada ovocito fue
evaluado mediante puntaje MAGENTA vy clasi-
ficado segin desarrollo exitoso o no exitoso a
blastocisto. Se realizaron curvas ROC y analisis
del area bajo la curva (AUC) para determinar la
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capacidad discriminativa del puntaje MAGENTA.
El punto de corte 6ptimo se establecié mediante
indice de Youden. Se calcularon sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, razones de
verosimilitud y odds ratios (OR) con intervalos
de confianza al 95%.

RESULTADOS: La edad promedio fue de 38.7 +
3.45 anos. El puntaje MAGENTA mostré capa-
cidad discriminativa moderada para desarrollo a
blastocisto, con un AUC global de 0.62 (1C95%:
0.53-0.72). En pacientes con infertilidad primaria,
el desempefio fue mayor, con un AUC de 0.70
(IC95% 0.57-0.82), mientras que en infertilidad
secundaria fue de 0.58 (IC95% 0.43-0.74). Se es-
tablecié un punto de corte 6ptimo de >5.65. Los
ovocitos con puntajes > 5.65 presentaron mayor
probabilidad de blastulacién exitosa (OR 2.63;
1C95%: 1.31-5.31; p < 0.05). La sensibilidad fue
de 58.18% vy la especificidad de 65.48%.

Preservacion de la fertilidad en enfermedad
ginecolégica compleja: miomatosis uterina,
endometriomas bilaterales y endometriosis
profunda: caso clinico

Hector Lopez RopriGuez (cédula: 11803320)

Correspondecia
Hector Lopez Rodriguez
hectorrdzl94@gmail.com

Tipo: Caso Clinico
Categoria: Cirugia

ANTECEDENTES: La infertilidad femenina cons-
tituye un problema multifactorial en el que la
endometriosis y la miomatosis uterina represen-
tan causas frecuentes asociadas con alteraciones
anatémicas e inflamatorias que afectan el poten-
cial reproductivo. Los endometriomas bilaterales
se relacionan con disminucién de la reserva
ovarica, adherencias pélvicas y dolor crénico,
mientras que los miomas uterinos pueden in-
terferir con la implantacién embrionaria y el
mantenimiento del embarazo. En pacientes con
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deseo gestacional, el tratamiento quirdrgico con-
servador puede contribuir a restaurar la anatomia
pélvica y preservar la fertilidad.

CASO CLINICO: Paciente en la tercera década
de la vida con antecedente de infertilidad
secundaria, dolor pélvico crénico y disme-
norrea progresiva. A la exploracion fisica se
identific6 aumento del tamano uterino y dolor
a la movilizacion cervical. El ultrasonido trans-
vaginal mostré6 miomatosis uterina y lesiones
compatibles con endometriomas bilaterales.
La resonancia magnética pélvica corroboré
dichos hallazgos y evidencié focos de endome-
triosis profunda en compartimientos anterior y
Posterior. Durante la evaluacion quirdrgica se
confirmaron implantes endometridsicos y ad-
herencias pélvicas asociadas.

DISCUSION Y CONCLUSION: Debido al deseo
de preservar fertilidad, se realiz6 manejo qui-
rirgico conservador mediante miomectomia,
cistectomia ovdrica bilateral y reseccién de
implantes endometriésicos, logrando restitucion
anatémica y preservacién del tejido ovarico
sano. La paciente present6 evolucion favorable
y seguimiento por biologia de la reproduccién
para continuar protocolo de fertilidad. Este
caso resalta la importancia del abordaje multi-
disciplinario e individualizado en mujeres con
infertilidad y patologia ginecolégica compleja.

Preservacion de la fertilidad en pacientes
oncolégicas jovenes con cancer de mama:
importancia del futuro reproductivo en el tra-
tamiento integral. Reporte de un caso

PAULINA AMERICA GOMEZ PErALTA (cédula: 13748714);
ANAID MOLINA JIMENEZ (cédula: 13144358); NELLY
IVETTE MARTINEZ GALINDO (cédula: 11242083); SAHI-
RA RAzO GOMEz (cédula: 12704471); GerarDO EDU
CastiLLo Lopez (cédula: 12360129); CitiAy Mier
MARTINEZ (cédula: 11748127)

Correspondencia
Paulina América Gémez Peralta
paulinagomezp14@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El cdncer de mama, neoplasia
maligna mads frecuente en mujeres, presenta
incidencia creciente en pacientes jévenes. El
aumento en supervivencia oncoldégica y retraso
de la maternidad ha convertido a la infertilidad
secundaria al tratamiento en una problematica
relevante. Sin embargo, la preservacién de la
fertilidad(PF) es poco integrada al abordaje,
especialmente en entornos con recursos limi-
tados.

CASO CLINICO: Paciente de 27 anos, nuligesta,
con tumoracién en mama derecha de un afio
de evolucién clasificada como BIRADS-3 en
vigilancia semestral. Presenté afeccion del com-
plejo areola-pezén. Se documenté BIRADS-5
y biopsia compatible con carcinoma mamario
infiltrante sin patrén especifico, G1, Luminal A,
EC 1lIB(T4bNOMO), iniciandose quimioterapia
neoadyuvante sin abordaje en PF.

DISCUSION Y CONCLUSION: Los tratamientos
oncoldégicos presentan gonadotoxicidad co-
nocida, asocidndose a insuficiencia ovarica
prematura, disminucién de reserva ovarica y
riesgo de infertilidad hasta 46%. Estudios re-
portan disminucién de hormona antimiilleriana
(AMH) post-tratamiento < Tng/mL en 58% vy
<0.5ng/mL en 53% en sobrevivientes. Aunque
los GnRHa disminuiyen la gonadotoxicidad
asociada, no sustituyen las estrategias de PF,
ya que el compromiso ovarico continda sien-
do significativo. Actualmente, la estimulacién
ovdrica controlada(EOC) es segura, incluso en
tumores hormonorreceptores positivos, utilizan-
do inhibidores de aromatasa. Estudios reportan
menor recurrencia(RR 0.58), mortalidad (RR
0.54) y mejores resultados en supervivencia
en pacientes sometidas a EOC, respaldando
también la seguridad oncolégica del embarazo
post-tratamiento. La oncofertilidad es limitada
en México; Gnicamente 30.6% de pacientes
recuerdan haber recibido informacién sobre
infertilidad asociada al tratamiento. La medi-
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cina reproductiva debe integrarse al manejo
multidisciplinario en centros oncolégicos, con-
templando no solo la supervivencia oncolégica,
sino el futuro reproductivo y calidad de vida.

Preservacion de la fertilidad en paciente con
cancer cervicouterino etapa clinica IB1 Péste-
rior a traquelectomia radical vaginal, colocacién
de cerclaje cervical y transferencia embrionaria
con embriones donados: reporte de caso

NELpA Campos GuzmaN (cédula: 10824498); IsABEL
VAzQuez BorqQuez (cédula: 11935150); Luis OswAL-
Do De LA O Perez (cédula: 3654732); MARISELA
CAsTAREDA D1AZ (cédula: 3653999); HecTOR RENE ZA-
MORA ANDRADE (cédula: 7005995); KrysTAL AZUCENA
Dt SANTIAGO AGUIRRE (cédula: 6060515)

Correspondencia
Nélida Campos Guzman
nelida_campos_guzman@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El cancer cervicouterino es una
de las neoplasias ginecolégicas mas frecuentes
en mujeres en edad reproductiva. En estadios
tempranos, FIGO IB1 con tumores menores de
2 cm, es posible estrategias quirdrgicas conser-
vadoras orientadas a preservar la fertilidad. La
traquelectomia radical permite la reseccién del
cuello uterino preservando el cuerpo uterino y
la funcién ovarica, ofreciendo resultados onco-
[6gicos comparables a la histerectomia radical
en pacientes seleccionadas.

CASO CLINICO: Paciente de 38 afos con citologia
cervical compatible con lesién intraepitelial de
alto grado. La biopsia reporté carcinoma epi-
dermoide y la resonancia magnética clasificé la
enfermedad como cancer cervicouterino etapa
clinica IB1, con tumor menor de 2 cm y sin
afectacién ganglionar. Debido al deseo de ferti-
lidad, se realiz6 traquelectomia radical vaginal
sin complicaciones.

2026;17 (Supl 1)

Pésteriormente se colocé cerclaje cervical tipo
Mersilene y se efectud fertilizacién in vitro
con transferencia de embriones donados en
dia 5, previa preparacién endometrial. Cuatro
semanas después, la paciente presentd prueba
de embarazo positiva y continué seguimiento
multidisciplinario de alto riesgo.

DISCUSION Y CONCLUSION: La preservacion de
fertilidad en céncer cervicouterino temprano
representa una alternativa segura en pacientes
seleccionadas. La atencion multidisciplinaria
entre oncologia ginecolégica y biologia de la re-
produccién permite mantener adecuado control
oncolégico y conservar potencial reproductivo.
La traquelectomia radical asociada a técnicas
de reproduccién asistida puede lograr embarazo
exitoso sin comprometer el tratamiento onco-
l6gico, resaltando la importancia del manejo
integral y personalizado en mujeres con deseo
reproductivo.

Prevalencia de esteatosis hepatica asociada con
disfuncion metabdlica en mujeres con sindrome
ovarico metabélico poliendocrino

AMAURY FORTANEL FONsecA (cédula: 11609472);
MARIO MORALES EspoNDA (cédula: 8696346); Ra-
MON GuiLLERMO DE Los SANTOS AcuitAr (cédula:
6592164)

Correspondencia
Amaury Fortanel Fonseca
amauryfortanel@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de estea-
tosis hepatica asociada a disfuncién metabélica
en mujeres con sindrome ovarico metabdlico
poliendocrino del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

MATERIAL Y METODO: Estudio transversal des-
criptivo anidado en una cohorte. Se incluyeron
mujeres de 18 a 40 anos con diagnéstico de
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SOMP (criterios de Rotterdam 2003), que com-
pletaron la primera visita de la cohorte durante
el periodo septiembre 2024- julio 2025. Se tom6
muestra de sangre venosa con determinacién de
biometria hematica y quimica sanguinea y se
realizé elastografia hepatica transitoria.
RESULTADOS: Se realiz6 el andlisis estadistico
con un total de 47 mujeres. El fenotipo A fue
el mas prevalente (51.1%, n = 24), seguido del
fenotipo B (25.5%, n =12), Cy D (14.9% vy
8.5%, respectivamente). La manifestacion de
SOMP mas frecuente fue hirsutismo (83%),
seguida de alteraciones menstruales (61.7%).
El 17% (n=8) y 4.2% (n=2) presentaron estea-
tosis hepatica y fibrosis, respectivamente. La
prevalencia de MASLD fue de 14.9% (n = 7)
de las mujeres con SOMP incluidas. El 87.5%
(7/8) de las mujeres con esteatosis/fibrosis
por elastografia cumplieron los criterios de
MASLD.

CONCLUSIONES: Se demostré un perfil meta-
bélico diferenciado en pacientes con MASLD,
caracterizado por resistencia a la insulina,
dislipidemia y disfuncién hepatica temprana.
Los hallazgos apoyan la implementacion de
tamizaje sistematico en mujeres con SOMP,
enfocandose en parametros glucémicos y
lipidicos (glucosa posprandial y triglicéridos)
como predictores tempranos de desarrollo de
MASLD.

Prevalencia de hallazgos histeroscépicos y lapa-
roscopicos en pacientes con infertilidad

NESTOR Jesus HERNANDEZ HERNANDEZ (cédula:
10208120 ); ANA LAURA GuUTIERREZ AGUAYO (cédula:
480803 1); ANDRES FELIPE SAMANIEGO ROJAS

Correspondencia
Néstor Jests Herndndez Hernandez
drnestor.in@gmail.com

Tipo: Oral
Categorfa: Cirugfa

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los ha-
llazgos histeroscépicos y laparoscopicos en las
pacientes con infertilidad

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, re-
trospectivo, descriptivo y transversal, basado en el
analisis de procedimientos histeroscopicos y lapa-
roscopicos en expedientes de pacientes valoradas
en la consulta de cirugia endoscépica gineco-
l6gica con lo antecedentes de infertilidad,Los
datos recolectados se analizaron con el software
estadistico IBM SPSS, aplicando una estadistica
descriptiva presentando variables cuantitativas
atreves de desviaciones estandar, media, moda,
medianay las variables cualitativas en porcentajes
y frecuencias.

RESULTADOS: Los hallazgos obtenidos ante la his-
teroscopia fueron lesiones benignas intracavitarias
de las cuales fueron: pélipos endometriales: 45%,
miomas submucosos: 25%, cuerpos extrafios
intrauterinos: 9%, malformaciones mullerianas:
6 %, endometritis cronica 7%, otros hallazgos:
5%, mientras que los hallazgos laparoscopicos
evidenciaron lo siguiente: Endometriosis 38 %,
adherencias 23 %, Hidrosalpinx 9%, oclusion
tubaria 7%, dimorfismo uterino 7%, tumores 4%.
El abordaje endoscépico ginecolégico ya sea por
histeroscopia o laparoscopia segln se requiera
permite tener una alta tasa de diagndstico y tra-
tamiento de la patologia uterina que no puede ser
detectada por métodos convencionales.

Principales hallazgos histopatolégicos e impacto
reproductivo Posterior a histeroscopia operato-
ria en pacientes con infertilidad

VANESSA MONSERRATH GARciA CARRrILLO (cédula:
11462361); JAIME ARTURO ESCARCEGA PrECIADO (cédu-
la: 1363699); MaNUEL GERARDO LEAL ALMEIDA (cédula:
2857771); SANDRA Luz AGuiLAR GArcia (cédula:
1799131); Lemicia ALa Quiroz (cédula: 4967440);
BeaTRIZ ALEGRIA GONZALEZ GARCIA

Correspondencia
Vanessa Monserrath Garcia Carrillo
vanessarath9@gmail.com
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Tipo: Péster
Categoria: Cirugia

OBJETIVO: Determinar los principales hallazgos
histopatoldgicos y el desenlace reproductivo
Pésterior a histeroscopia operatoria en pacientes
sometidas a estudio por infertilidad.

MATERIAL Y METODO: Cohorte prospectiva
observacional realizada de agosto de 2023 a
diciembre de 2024. Se incluyeron 27 pacientes
sometidas a histeroscopia operatoria. Se analiza-
ron edad, IMC, tipo y causa de infertilidad, factor
masculino, hidrosonografia previa, hallazgos
histopatoldgicos y desenlace reproductivo. Se
realiz6 andlisis estadistico mediante SPSS v24
utilizando frecuencias, medias y Chi cuadrada
con significancia estadistica p<0.05.
RESULTADOS: La media de edad fue de 35+6.6
afos. El sobrepeso fue el estado nutricional
mas frecuente (48.1%). La infertilidad primaria
predominé en 60.8% vy el principal diagnédstico
fue factor uterino (40.7%). El 92.6% contaba
con hidrosonografia previa. El hallazgo histopa-
tolégico mas frecuente fue pdlipo endometrial
(77.8%), seguido de mioma uterino (11.1%).
Posterior a la cirugia, el 43.47% de las pacien-
tes con infertilidad logré6 embarazo clinico,
obteniendo significancia estadistica (p=.000).
CONCLUSIONES: La histeroscopia operatoria
desempefia un papel fundamental en el diag-
nostico y tratamiento de patologia intrauterina
asociada a infertilidad. La alta frecuencia de
poélipos endometriales y la tasa de embarazo
clinico Pésterior observada respaldan su utilidad
como herramienta diagnéstica y terapéutica en
medicina reproductiva.

Progesterona subcutanea de rescate, valores
séricos de progesterona siete dias postransfe-
rencia embrionaria, su relacion con la calidad
embrionaria y las tasas de embarazo clinico en
ciclos diferidos

ADRIANA RuBi PErez DE LA TORRE (cédula: 12306859);
MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
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Luts ARTURO RuvALCABA CASTELLON (cédula: 1451211);
Luis EDUARDO MAGDALENO MAaARQUEZ (cédula:
15012449)

Correspondencia
Adriana Rubi Pérez de la Torre
adri950101@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Determinar la relacion del rescate
de progesterona subcutdnea con los niveles
séricos alcanzados 7 dias pos-trasnferencia
embrionaria, la calidad embrionaria y la tasa
de embarazo clinico en ciclos diferidos.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo (sep-
tiembre 2023-abril 2026, Instituto Mexicano de
Infertilidad). Incluimos 125 pacientes en 134
ciclos diferidos con progesterona <10ng/ml dia
previo a transferencia. Administramos 25mg
de progesterona subcutdnea como rescate en
91 ciclos (grupos 1), en 43 ciclos (grupo 2) no
se administré. Evaluamos progesterona 7 dias
post-transferencia, relacién IMC con calidad
embrionaria (Gardner1/ASEBIR)2 y embarazo
clinico (embridén intrauterino con latido car-
diaco).

RESULTADOS: Edad media 37.7 + 5.1 anos. IMC
medio: grupo 1=25.2kg/m?; grupo 2 = 24kg/m?.
Progesterona media 7 dias post-transferencia:
29.8ng/ml (grupo 1), 7.6ng/mL (grupo 2). Sin
diferencias significativas de IMC entre categorias
de calidad embrionaria (p = 0.64). Tasa de emba-
razo: grupo 1: 28.6%, grupo 2: 2.3% (p < 0.001).
CONCLUSIONES: El rescate hormonal incremen-
t6 significativamente niveles de progesterona 7
dias postransferencia y tasa de embarazo clini-
co. El IMC no influyé en la calidad embrionaria.
El beneficio del rescate se observé incluso con
mala calidad embrionaria.

Progesterona subcutdnea y vaginal (dual) vs mo-
noterapia vaginal en transferencia de embriones
vitrificados con ciclo hormonalmente sustituido
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NipiA GABRIELA MARQUEZ CuEevas (cédula:
12221285) Luis ARTURO RUVALCABA CASTELLON (Cé-
dula: 1451211); MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR
(cédula: 4319543); Jost FrRaNCISCO VELEZ PEREZ (Cé-
dula: 1479844); CYNTHIA ROSANGELA PEREZ CHAVEZ
(cédula: 13216813); MELANIE JOHANA ANTONSEN
Crespi (cédula: 8034311)

Correspondencia
Nidia Gabriela Marquez Cuevas
Gabycuevas.0807 @Gmail.com

Tipo: Pdoster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la tasa de nacido vivo entre
el régimen combinado de progesterona subcu-
tanea mds vaginal y la monoterapia vaginal en
ciclos de transferencia de embriones vitrificados
con ciclo sustituido.

MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva rea-
lizado de enero 2025 a marzo 2026. Evaluamos
105 ciclos de transferencia embrionaria en ciclo
hormonalmente sustituido (combinado: n = 54,
vaginal: n =51). Los blastocistsos D5 transferidos
fueron todos buena calidad (> 3BB). El desenlace
primario fue la tasa de nacido vivo; de forma
secundaria se evaluaron los niveles séricos de
progesterona, tasa de embarazo clinico vy fallo
de implantacién.

RESULTADOS: Los grupos fueron comparables en
caracteristicas basales y pardmetros ecograficos.
El grupo de régimen combinado present6 niveles
de progesterona significativamente mas elevados
el dia de la transferencia (19.40 vs 16.40 ng/mL;
p = 0.003) y el dia de la prueba de embarazo
(21.00 vs 18.00ng/mL; p = 0.004). Las tasas de
embarazo clinico (44.4% vs 19.6%; RR 2.27 vy
p<0.001) y nacido vivo (29.6% vs 7.8%; RR 3.78
y p = 0.006) también fueron superiores.
CONCLUSIONES: El protocolo combinado demos-
tr6 menor variabilidad en los niveles séricos de
progesterona, mayor tasa de embarazo clinico
y nacido vivo.

Pronéstico de blastulacion en ciclos ICSI con
espermatozoides obtenidos por microTESE:
experiencia de un centro

KRISTELL MENDEZ MARQUEZ (cédula: 12199050); Ga-
BRIELA GARCIA JIMENEZ (cédula: 6442616); GERARDO
OrTiz LARA (cédula: 7016686); BEATRIZ HERNANDEZ
MENDIETA (cédula: 11535387); MARIO LAMADRID
Romero (cédula: 7583963)

Correspondencia
Kristell Méndez Marquez
kristellmm@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Evaluar la tasa de blastulacién en
ciclos ICSI realizados con espermatozoides ob-
tenidos mediante microTESE en pacientes con
azoospermia no obstructiva.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y
descriptivo realizado en pacientes sometidos
a microTESE con Pésterior ICSI entre 2020 y
2025. Se analizaron variables clinicas y de la-
boratorio, incluyendo edad, niimero de ovocitos
recuperados, tasa de recuperacion espermatica,
de fecundacién y de blastulacién. La informa-
cién se obtuvo de registros clinicos y bases de
datos del laboratorio de embriologia con previa
autorizacion.

RESULTADOS: Se incluyeron 20 ciclos ICSI. La
tasa de recuperacién espermatica fue del 60%.
La edad promedio femenina fue de 33 anos, con
predominio de pacientes menores de 39 afios.
Se obtuvieron 219 ovocitos fecundados, con una
tasa de fecundacion del 47.6%. Se desarrollaron
20 blastocistos, con una tasa de blastulacion del
9.1%. La principal pérdida embrionaria ocurri6
durante la transicion de D3 a D5.
CONCLUSIONES: Los ciclos ICSI con espermato-
zoides obtenidos mediante microTESE permiten
el desarrollo embrionario hasta blastocisto; sin
embargo, la tasa de blastulacién observada fue
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baja. La principal pérdida embrionaria ocurrié
en la transicién de D3 a D5, lo que sugiere una
posible influencia del factor espermatico sobre
la competencia embrionaria tardia. Sin embargo,
la microTESE continda siendo una alternativa
viable en pacientes con NOA.

Recuperacién fortuita de un ovocito en metafase
Il durante la transferencia embrionaria en un
ciclo de donacion de évulos: reporte de caso

TAMAR ALKON MEeaDows (cédula: 743705); ELviRA
PaoLA GUERRERO JIMENEZ (cédula: 9225334); MARIA
FERNANDA NIETO MARTINEZ (cédula: 12987372); CLAu-
DIA CipacTLl ORTEGA RODRIGUEZ (cédula: 7686628);
CArLOS HERNANDEZ NIETO (cédula: 7120222); MARTHA
LUNA RojAs (cédula: 4371144)

Correspondencia
Tamar Alkon Meadows
tamaralkon@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Otro

OBJETIVO: Describir un caso de recuperacién
incidental de un ovocito materno en metafase Il
durante la revisién del catéter de transferencia
embrionaria en un ciclo de donacion de 6vulosy,
a partir de este hallazgo inusual, contextualizarlo
a la luz de los antecedentes histéricos del lavado
uterino, la fisiologia del transporte ovocitario y
sus implicaciones clinicas.

CASO CLINICO: Paciente con transferencia em-
brionaria en un ciclo de donacién de ovocitos.
La preparacion endometrial se realizé mediante
ciclo natural modificado con letrozol y disparo
ovulatorio con hCG. La transferencia se efectud
bajo guia ecografica con catéter atraumatico. Tras
el procedimiento, el catéter fue inspeccionado
bajo microscopia estereoscopica, identificando-
se una estructura compatible con un ovocito en
metafase I, definida por la presencia de primer
cuerpo polar y morfologia conservada. El ovocito
fue cultivado y sometido a fecundacién in vitro
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convencional, con evaluacién alas 18 a 20 horas
y seguimiento hasta las 24 horas.

RESULTADOS: Se hizo una revision narrativa de
la bibliografia de la recuperacién de gametos
mediante lavado uterino, fisiologia del transporte
ovocitario y hallazgos similares reportados.

Reexpansion de blastocistos euploides descon-
gelados y su impacto en los resultados clinicos

ALEIANDRA VicTORES MONROY (cédula: 8083497); Isa-
BELA MARTINEZ ROBLES (cédula: 125933 11); ANTONIO
Gurierrez GUTIERREZ (cédula: 10652020)

Correspondencia
Alejandra Victores Monroy
alejandra_victores@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Observar la relacién entre la re
expansion de blastocistos euploides post
desvitrificacion y su impacto en las tasas de
implantacion y embarazo.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
comparativo, llevado a cabo entre Enero 2023
a Diciembre de 2025. Se incluyeron un total
de 201 transferencias de embriones euploides
Gnicos congelados. Los 201 embriones euploi-
des transferidos fueron clasificados en 2 grupos,
grupo 1 embriones expandidos (n = 119) y
grupo Il embriones no expandidos (n= 82). La
reexpansién de los blastocistos descongelados
se evalud dentro de las primeras 4 horas post
descongelacion. Se compararon los resultados
clinicos entre ambos grupos (blastocistos ex-
pandidos y no expandidos).

RESULTADOS: La edad de las pacientes en am-
bos grupos no mostro diferencia significativa
(38.0 vs 35.4 afos). El porcentaje de sobrevida
de los blastocistos tampoco mostro diferencia
significativa en ambos grupos (100% vs 100%).
En cuanto al porcentaje de blastocistos de bue-
na calidad transferidos (3, 4, 5, 6, AA, BB, AB,
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BA) no fue diferente para ambos grupo siendo
77% vs 74%. En ambos grupos el ndmero de
embriones euploides transferidos fue 1. Se
observé una mayor tasa de embarazo en el
grupo de blastocistos re expandidos 50% vs
39% , respecto al grupo de los no expandidos.
También se observé una tasa de implantacién
significativamente mayor en el grupo de blas-
tocistos expandidos del 45% con respecto al
grupo de no expandidos de 34%.

CONCLUSIONES: La capacidad de re expansién
de blastocistos descongelados se asocia a una
mayor competencia embrionaria lo que se refle-
ja en mejores tasa de embarazo e implantacion.

Refractariedad ovarica en hipogonadismo hi-
pogonadotrdpico idiopatico: el rol critico de
la minipubertad en la maduracion del aparato
folicular

ARELI JOSELYNE BELMONTES LUNA (cédula: 12186647);
ALEHYMI JELTSY TORIBIO AGUEDA (cédula: N/A); ALoN-
DRA MONTERO MOLINA (cédula: N/A); ALBERTO VIELMA
VALDEs (cédula: 1559988)

Correspondencia
Areli Joselyne Belmontes Luna
alijta45@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El tratamiento del hipogonadismo
hipogonadotrépico idiopatico (HHI) suele asumir
que los ovarios son funcionales y solo requieren
estimulo central. Presentamos el caso de una
paciente con refractariedad absoluta sustentada
por la ausencia de “minipubertad” neonatal, fené-
meno que induce un desacoplamiento irreversible
entre la reserva histologica y la funcién ovarica.
CASO CLINICO: Paciente de 46 anos con HHI
y amenorrea primaria. Durante su etapa repro-
ductiva, presenté refractariedad absoluta a dos
ciclos de estimulaciéon con menotropinas (150 Ul
FSH/75 Ul LH), a pesar de que una biopsia ovarica

documentd la presencia de foliculos primordia-
les. La evolucion se complicé por depresion y
mal apego a la terapia de reemplazo hormonal
(TRH), derivando en osteoporosis severa. Recien-
temente, se restaur6 el trofismo uterino (6 cm),
permitiendo proteccion endometrial, pero persiste
con LH (<0.20 mUI/mL) y AMH (< 0.02 ng/mL)
indetectables.

DISCUSION Y CONCLUSION: La insuficiencia
ovdrica se fundamenta en la ausencia de “mini-
pubertad” neonatal; la falta de estimulo ténico
inicial impidi6 la “activacion” folicular y la expre-
sion de receptores (FSHR/LHCGR) necesarios para
responder a gonadotropinas. Bioquimicamente, la
LH basal se sittia bajo el umbral funcional (>1.2
UI/L) para sustentar la esteroidogénesis, provocan-
do un arresto folicular profundo ratificado por la
AMH indetectable. La ausencia de minipubertad
neonatal impidi6 la expresién de receptores fo-
liculares. Este escenario posiciona al nivel basal
de LH como un biomarcador de competencia
funcional, sugiriendo que, sin la estimulacién
tonica temprana, la refractariedad ovarica en el
HHI congénito es un estado clinico irreversible
donde el éxito se redefine hacia la prevencién de
complicaciones sistémicas.

Regeneracion endometrial con plasma rico en
plaquetas (PRP) y células madre en paciente con
atrofia endometrial postratamiento de adeno-
carcinoma de endometrio

Ceciua Det Rocio GonzaLez Trejo (cédula: 10014282);
ARELI DOMINGUEZ GALVAN (cédula: 5977720) KARINA
Owmos DE La Torre (cédula: 7522697); Rosa IseLa
GarciA GuTIERREZ (cédula: 5818194); SHARON VIOLETA
ROMERO PARDAVE (cédula: 4991264); DAYNA PaoLA
AUTUN RosaDO (cédula: 9052787)

Correspondencia
Cecilia Del Rocio Gonzalez Trejo
cecygleztrejo@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica
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OBJETIVO: Describir la eficacia y seguridad de
la terapia con plasma rico en plaquetas y cé-
lulas madre en la regeneracion del endometrio
refractario en una paciente con antecedentes
de adenocarcinoma endometrial en estadio
temprano, tras la remision completa mediante
tratamiento hormonal conservador.

MATERIAL Y METODO: Paciente de 39 afios con
remisién de adenocarcinoma bien diferenciado
tras manejo con DIU de levonorgestrel. Diag-
noéstico: Endometrio refractario (grosor menor
de 7 mm pese a dosis maximas de estrégenos).
Procedimiento: Previa histeroscopia y scrat-
ching, se realizé una infusién de PRP en
endometrio y aplicacién de células madre de
cordén umbilical subendometriales bajo anes-
tesia y guia ultrasonografica.

RESULTADOS: Se realizé ciclo sustituido arti-
ficial con estrogenos transdérmicos y orales
sin respuesta en 3 ciclos distintos. Endometrio
menor de 4mm. Se realiza histeroscopia para
descartar sinequias y realizar scratching. Se ini-
cia con aplicacion de plasma rico en plaquetas
en endometrio, 3 aplicaciones, con mejoria
parcial, endometrio trilaminar de 5-6mm.
Pésteriormente aplicacion de células madre
transmiometriales. Respuesta morfolégica. 1.5
Posteriores se realiza ciclo sustituido artificial
con estrogenos transdérmicos y orales, se logra
endometrio trilaminar de 7.5mm, se da soporte
de fase litea y se realiza transferencia de 1
blastocisto euploide Gnico. Resultado repro-
ductivo. Cuantificacion de HGC-B positiva. Ter
ultrasonido se observa adecuada implantacién
de saco gestacional.

Actualmente embarazo cursando el tercer
trimestre.

CONCLUSIONES: Se concluye que las células
madre y el PRP son opciones prometedoras para
mejorar la angiogénesis y receptividad uterina
en sobrevivientes de cancer. No obstante, se
requiere un seguimiento oncoldgico y repro-
ductivo estrecho para validar estos resultados
a largo plazo.
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Relacion entre la movilidad progresiva esper-
matica y la tasa de recién nacido vivo en ciclos
de ICSI

Javier Frias Gumucio (cédula: F-5171830); KArLA
NoHEMY ViLLaLosos Gomez (cédula: 13458829);
PABLO MARCEL Ascencio OrTiz (cédula: 12412282);
MARTHA IsOLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
Luis ARTURO RuvALcABA CASTELLON (cédula: 1451211)

Correspondencia
Javier Frias Gumucio
jfriasgumucio@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: La inyeccién intracitoplasmdtica de
espermatozoides es ampliamente utilizada en
reproduccion asistida, especialmente en casos
de factor masculino.

Aunque permite utilizar espermatozoides con
pardmetros alterados, persiste la duda sobre qué
caracteristicas seminales contindan influyendo
en los resultados reproductivos. La movilidad
progresiva podria asociarse con dano funcional
espermatico, alteraciones del ADN y menor
competencia biolégica, afectando fecundacion,
desarrollo embrionario y recién nacido vivo.
MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo obser-
vacional de cohorte realizado en 150 pacientes
sometidas a ICSI en el Instituto Mexicano de
Fertilidad (2023-2024). Se clasificaron segin
criterios OMS (6ta edicion) en astenozoospermia
menos del 32%) y movilidad dentro de rangos
(mas del 32%). El desenlace principal fue la
tasa de recién nacido vivo y secundariamente
evaluamos la tasa fecundacion, blastulacion,
embarazo clinico y de aborto.

RESULTADOS: Se incluyeron 41 pacientes con
movilidad menor del 32% y 109 con mas del
32%. No hubo diferencias significativas en carac-
teristicas demograficas. El grupocon mas del 32%
presenté mayor volumen seminal, concentracién



Trabajos originales

espermatica y menor fragmentacién de ADN (p
< 0.001). Ambos grupos presentaron teratozoos-
permia sin diferencias significativas. La tasa de
recién nacido vivo fue 26.83% vs 25.69% (p =
0.89). Tampoco hubo diferencias en embarazo
bioquimico, embarazo clinico ni aborto.
CONCLUSIONES: Una movilidad progresiva >32%
se asocié con mejores parametros seminales,
aungque sin diferencias significativas en desenlaces
reproductivos finales. La ICSI podria disminuir el
impacto clinico de la movilidad progresiva.

Relacién de la gonadotropina utilizada (hCG,
analogo de GnRH o Dual Trigger) para desen-
cadenar maduracioén final del ovocito y tasas
de MII

ANDREA MARIA ANLEU CARRANZA (cédula: 58588);
MARTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (cédula: 4319543);
Luis EDUARDO MAGDALENO MaRrRQUEZ (cédula:
15012449); MicHeLLE ESTEPHANIE DE LA PERA ANAYA
(cédula: 13238117); Luis ARTURO RUVALCABA CASTE-
LLON (cédula: 1451211)

Correspondencia
Andrea Maria Anleu Carranza
andrea.anleu6@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Comparar la tasa de maduracién ovo-
citaria (MII) seglin la gonadotropina utilizada para
la maduracién final ovocitaria (hCG, agonista de
GnRH o Dual Trigger) y evaluar su relacién con
edad, IMC, tasa de fecundacion y formacién de
blastocistos.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo obser-
vacional en 188 pacientes en estimulacion ovarica
controlada para FIV, en el Instituto Mexicano de
Infertilidad en el periodo Enero 2025 a Mayo 2026.
Incluimos ciclos de estimulacién ovarica en Fase
folicular, lGtea y aleatoria. La variable principal fue
la tasa de MIl. Ademds, evaluamos pardmetros es-
permaticos segiin OMS 2021, tasa de fecundacién

y formacion de blastocistos. Andlisis Estadistico:
Realizamos las comparaciones entre grupos me-
diante prueba de Kruskal-Wallis y las correlaciones
mediante Spearman.

RESULTADOS: Los ciclos fueron estimulados en fase
folicular (77.7%), seguido de fase litea (14.0%) y
random start (8.3%). El Dual Trigger mostré mayores
tasas de maduracion ovocitaria (75.0%). Al estrati-
ficar por edad, las pacientes >40 afios presentaron
tendencia hacia menores tasas de MII respecto a
mas jévenes, mientras que el IMC no mostré aso-
ciacion significativa. No encontramos diferencias
significativas en tasa de fecundacién ni formacion
de blastocistos segtin gonadotropina utilizada para
la maduracién final ovocitaria, edad o IMC.
CONCLUSIONES: En la poblacion analizada no
parecen haber diferencias entre la tasa de ovocitos
maduros v el tipo de gonadotropina utilizada para
la maduracion final.

Relacion entre el indice de sensibilidad ovarica
(OSD) y la eficiencia de la respuesta ovarica
(FOI) en estimulacion ovdrica controlada

ZANDRA GABRIELA VizcaiNo CorTEs (cédula: 12217310;
MARTHA IsoLINA GARCiA AMADOR (cédula: 4319543);
GerarDO Cuevas NarANJO (cédula: 13901810); MAria
FerNANDA CARRANZA CrUZ (cédula: 10493461); KARLA
NoHemy ViLLaLosos Gomez (cédula: 13458829); Luis
ARTURO RUVALCABA CASTELLON (cédula: 1451211)

Correspondencia
Zandra Gabriela Vizcaino Cortés
zandy_tl4@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Determinar eficiencia de los indicado-
res OSl 'y FOI para determinar respuesta ovarica
en pacientes sometidas a estimulacién ovarica
controlada.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, retrospectivo en 200 pacientes en ci-
clos de FIV de enero 2025 a abril 2026. Fueron
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estimuladas en fase folicular con FSHry LHr. El
OSl se clasificé en sensibilidad: baja (menos de
1), intermedia (1-1.99), buena (2-2.99) y alta (>
3), mientras que el FOI se clasificé en respuesta:
baja (menos de 50%), intermedia (50 a 70%) y
buena (mas del 70%). Utilizamos estadistica
descriptiva, correlacion de Spearman vy regre-
sion lineal mdltiple, considerando significancia
estadistica p < 0.05.

RESULTADOS: Los valores promedio fueron: Edad
28.53 (18-44) anos, IMC

23.13 (15-34.2) kg/m2, AMH 2.93 (0.2-15.9)
ng/mL y ovocitos recuperados 20.18 (1-75). La
categoria predominante de OSl fue alta sensibi-
lidad (83.5%), mientras que de FOI fue buena
respuesta (78.5%). Observamos correlacién po-
sitiva significativa entre OSl 'y FOI (p = 0.508; p <
0.001), asi como entre OSl y niimero de ovocitos
recuperados (p = 0.959; p < 0.001).
CONCLUSIONES: Los resultados sugieren que el
OSI presenta una asociacion positiva significa-
tiva con la eficiencia de FOI. Observamos que
pacientes con mejor FOI presentaron mayores
valores promedio de OSI y mayor nimero de
ovocitos recuperados / MIl.

Relacion entre el uso de coenzima Q10 duran-
te la estimulacion ovarica controlada (EOC) y
resultados en ciclos de inyeccion intracitoplas-
matica (ICSI)

MicHELLE EsTepHANIE DE LA PeRA ANAYA (cédula:
13238117 );MA RTHA IsoLINA GARCIA AMADOR (Cé-
dula: 4319543); Luis ARTURO RUVALCABA CASTELLON
(cédula: 1451211); MARIANA FLORES AcosTa (cédula:
12350591); ANDREA MARIA ANLEU CARRANZA (cédula:
58688); Luis EDUARDO MAGDALENO MARQUEZ (cédula:
15012449)

Correspondencia
Michelle Estephanie De La Pena Anaya
michelle-anaya@outloo.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica
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OBJETIVO: Comparar la relacion entre el uso de
Coenzima Q10 (CoQT10) y tasas de maduracién
ovocitaria (MIl), fecundacién, embarazo clinico
y aborto.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, ob-
servacional y comparativo realizado en el Instituto
Mexicano de Infertilidad de Enero del 2024 a
Diciembre del 2025. Incluimos 56 pacientes
no suplementadas con CoQ10 y 32 suplemen-
tadas, en estimulacion ovarica controlada para
fertilizacién in vitro. Administramos mediante an-
tagonista o andlogo GnRH para inhibir el de LH.
Excluimos casos con alteracién en los parametros
espermaticos excepto teratozoospermia. Las
variables continuas fueron expresadas mediante
medias y promedios. Las variables categéricas se
expresaron en porcentajes. Para la comparacion
de variables continuas utilzamos la prueba t de
Student. Para variables categéricas utilizamos
prueba de chi cuadrada de Pearson. Considerando
p < 0.05 estadisticamente significativa.
RESULTADOS: La edad media fue similar entre
grupos (p = 0.7568), sugiriendo comparabilidad
basal. No observamos diferencias estadistica-
mente significativas en ndmero de ovocitos
aspirados (p = 0.4715) ni ovocitos MIl (p =
0.9831). La tasa de embarazo clinico fue de
28.57%en el grupo CoQ10 versus en controles
18.75% (p = 0.4427). La tasa de aborto fue
menor en el grupo sin suplementar con CoQ10
(3.12% vs 7.14%), aunque sin alcanzar signifi-
cancia estadistica (p = 0.7607).
CONCLUSIONES: En esta cohorte retrospectiva,
la suplementacién con CoQ10 3 meses previos
y durante la estimulacién ovarica demostré me-
joria en los resultados reproductivos.

Rendimiento euploide por edad en PGT-A
autélogo: expansion y trofectodermo en el
asesoramiento clinico

VALERIA AGUIRRE CAvazos (cédula: 11202599);
GENARO GARCIA VILLAFARA (cédula: 9331741); JuLio
Ctsar RosaLEs De LEON (cédula: 14044681); RoBertO
SaNTOs HALiscak (cédula: 3150201); Jose IrRam OBESO
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MonTova (cédula: 116663 66); MARIO ALBERTO GARZA
GArza (cédula: 12926484)

Correspondencia
Valeria Aguirre Cavazos
dra.valeria.aguirre.cavazos@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Determinar el rendimiento euploide
ajustado por edad en ciclos autélogos de PGT-A
y evaluar si la expansion y el grado de trofecto-
dermo aportan informacion adicional a la edad
materna.

MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva
unicéntrica de blastocistos aut6logos analizados
mediante secuenciacién de nueva generacion
(2016-2024). Se excluyeron ovodonacién, rebiop-
sias, mosaicismos y resultados no informativos.
Se aplico regresion logistica multivariable con
agrupamiento por paciente y validacién en co-
horte independiente (2023-2024).

RESULTADOS: Se analizaron 1185 blastocistos de
420 pacientes (466 ciclos; mediana de edad: 36
afios; euploidia global: 59,8%). La edad materna
(ORa 0,85; IC95%: 0.82-0,89), la expansién (ORa
1,63; 1C95%: 1.33-2.01) y el grado de trofecto-
dermo (ORa 1,76; 1C95% 1,40-2,23) se asociaron
independientemente con euploidia. La masa
celular interna y el dia de biopsia no. El modelo
de tres predictores alcanzé un drea bajo la curva
de 0.73 contra 0,69 para edad sola (validacion
0,71). Hubo al menos un blastocisto euploide
en 89% de ciclos en menores de 35 anos, 89%
en 35 a 37 anos, 72% en 38 a 40 ahos y 38% en
mayores de 41 afios.

CONCLUSIONES: La edad materna fue el princi-
pal determinante del rendimiento euploide. La
expansion y el grado de trofectodermo aportaron
informacion adicional clinicamente interpretable.

Resistencia a la insulina y riesgo aterogénico
en mujeres de mediana edad: analisis segin la
etapa menopausica

CARLOS ANDRES RODRIGUEZ MORENO (cédula:
11771580); Luis ALBerto BURGOS BRriceNO (cédu-
la: 09931691); RoBerTO SANTOS HALiscak (cédula:
0526054)

Correspondencia
Carlos Andrés Rodriguez Moreno
dr.andresgine@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar, mediante un disefio factorial
2x2, las asociaciones de la resistencia a la insu-
linay la etapa menopdusica con marcadores de
riesgo cardiometabdlico y sintomas climatéricos
en mujeres de mediana edad.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
transversal en 100 mujeres de 40 a 60 afios. Se
clasificaron en transicién menopdusica (n=43)
o postmenopausia (n=57) segln niveles hor-
monales (FSH, LH y estradiol). La resistencia a
la insulina se definié con HOMA-IR > 2.5 (RI+,
n=42). Se evaluaron: sintomas climatéricos me-
diante la escala de calificacion de la menopausia
(MRS), medidas de adiposidad (IMC, indice cin-
tura-cadera, grasa corporal CUN-BAE) e indices
lipidicos aterogénicos (CT/HDL, LDL/HDL, TG/
HDL). Se utilizaron modelos lineales factoriales
2x2 (ANOVA tipo Il) y regresién multivariable
ajustada por edad y etapa menopdusica.
RESULTADOS: La prevalencia de resistencia a la
insulina no difirié entre grupos (35% vs 47%;
p = 0.29). La resistencia a la insulina se asoci6
con todos los indices lipidicos aterogénicos
(F = 18.5-23.4; p < 0.001) y con las medidas
de adiposidad (p < 0.001). Se observaron in-
teracciones significativas entre resistencia a la
insulina y etapa menopausica para TG/HDL (p
=0.032) y triglicéridos (p = 0.037); las mujeres
postmenopdusicas con resistencia a la insulina
mostraron el perfil mas adverso (TG/HDL 3.4;
TG 164 mg/dL). Los sintomas climatéricos no se
asociaron con resistencia a la insulina ni con la
etapa menopausica (todas p > 0.10).
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Respuesta clinica a terapias hormonales y no
hormonales en sindrome climatérico evaluada
mediante la escala MRS

PebrO ANTONIO TADEO SALCEDA MuNoz (cédula:
12117174 ); MicueL ABDpIEL PrieTo BeNiTez (cédula:
11801561); EDsoN ALEIANDRO VEGA LopPEz (cédu-
la: 12576161); ELizABETH JiMENEZ LEGAsP (cédula:
10376133); FrRanco EDuArRDO GonNzALEz (cédula:
7932808)

Correspondencia
Pedro Antonio Tadeo Salceda Mufioz
antoniosalcedaa@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Otro

OBJETIVO: Evaluar la efectividad clinica de las
terapias hormonales y no hormonales en mujeres
con sindrome climatérico mediante la compara-
cion del puntaje total y por dominios de la escala
MRS antes y después del tratamiento.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, longitudinal y comparativo, disefiado
para evaluar la efectividad clinica de terapias
hormonales y no hormonales en mujeres con
sindrome climatérico mediante el cambio en la
escala MRS.

RESULTADOS: Las pacientes tratadas con terapia
hormonal presentaron un puntaje MRS basal pro-
medio de 12.3 puntos y Pésterior al tratamiento
de 10.2 puntos, con una reduccién media de 2.0
puntos. El grupo tratado con terapia no hormonal
present6 mayor severidad basal, con puntaje MRS
inicial promedio de 19.6 puntos y puntaje P6s-
terior de 12.8 puntos, mostrando una reduccién
media de 6.7 puntos.

CONCLUSIONES: Las terapias hormonales y no
hormonales mostraron asociacién con mejoria
clinica en mujeres con sindrome climatérico
evaluadas mediante la escala MRS. La terapia
no hormonal presenté una mayor reduccién del
puntaje total MRS y mayor mejoria en dominios
somaticos y psicolégicos en comparacién con
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terapia hormonal, alcanzando significancia es-
tadistica. La terapia hormonal mostr6 tendencia
hacia mejoria clinica, aunque sin alcanzar sig-
nificancia estadistica en esta muestra. La escala
MRS demostrd ser una herramienta (til, objetiva
y reproducible para evaluar severidad sintomatica
y respuesta terapéutica en mujeres con sindrome
climatérico. Se requieren estudios prospectivos,
con mayor tamafno de muestra y estrategias tera-
péuticas mas homogéneas, para definir con mayor
precisioén el impacto comparativo de terapias
hormonales y no hormonales en esta poblacién.

Resultados reproductivos comparables entre
blastocistos D5 y D6 en ciclos FET: analisis
retrospectivo

AMBAR ADRIANA TREJO PavA (cédula: 12381461);
DEevANIRA BAcA (cédula: 13656103); TERESA ANGELES
Casrera (cédula: 12445583); Aivaro Ramos REevEs
(cédula: 11697095); MARCIA VERONICA CARMONA
MaLpoNADO (cédula: 5531664); RADAMES Rivas Lopez
(cédula: 3440098)

Correspondencia
Ambar Adriana Trejo Paya
ambar-pumas@hotmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: La transferencia embrionaria en
estadio de blastocisto ha incrementado en re-
produccion asistida debido a sus mejores tasas
de implantacién y embarazo. Diversos estudios
sugieren que los blastocistos que alcanzan ex-
pansion en dia 5 (D5) podrian presentar mejores
resultados reproductivos que aquellos en dia
6 (D6), posiblemente por una mejor sincronia
embrio-endometrial. Sin embargo, persiste con-
troversia respecto al impacto independiente del
dia de blastulacién sobre los resultados repro-
ductivos en ciclos FET. El objetivo fue evaluar la
asociacion entre el dia embrionario (D5 vs D6)
y la tasa de B-hCG positiva.
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MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo
observacional en un centro privado entre 2023
y 2025. Se incluyeron 114 transferencias de
embriones vitrificados correspondientes a blas-
tocistos D5 y D6. Se analizaron edad materna,
calidad embrionaria, dia embrionario y resulta-
do de B-hCG positiva. Las variables categéricas
se analizaron mediante %? de Pearson o prueba
exacta de Fisher. Posteriormente, se realizé re-
gresion logistica multivariada ajustada por edad
materna y calidad embrionaria. Se consider6
significancia estadistica con p < 0.05.
RESULTADOS: Se incluyeron 90 blastocistos
D5 y 24 blastocistos D6. No se observaron
diferencias significativas entre grupos respecto
a edad materna ni calidad embrionaria. La tasa
de B-hCG positiva fue comparable entre blasto-
cistos D5y D6 (38.9% vs 41.7%; p = 0.805). En
el analisis multivariado, el dia embrionario D6
no mostré asociacién significativa con p-hCG
positiva (ORa 1.252; 1C95% 0.488-3.206; p =
0.640).

CONCLUSIONES: Los blastocistos D6 mostra-
ron resultados iniciales comparables a los
blastocistos D5 en ciclos FET, sin diferencias
significativas en la tasa de p-hCG positiva.

Resultados obstétricos en pacientes con repara-
cion histeroscoépica de istmocele por infertilidad
secundaria

SHARON VIOLETA ROMERO PARDAVE (cédula: 4991264);
Cecitia DeL Rocio GoNzALez Trejo (cédula:
10014282); CHrisTIAN OMAR HERNANDEZ Ruiz (cé-
dula: 8873258); Sivia CrisTAL CABRERA SANCHEZ
(cédula: 10817437); KARINA DeL CARMEN OLmos DE
LA Torre (cédula: 7522697); ANA CAROLINA OROZCO
RosLEs (cédula: 5973065)

Correspondencia
Sharon Violeta Romero Pardavé
drasharonromero@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Describir los resultados obstétricos
y reproductivos Pésteriores a la reparacién
histeroscépica del istmocele en pacientes con
infertilidad secundaria.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional. Se revisaron expe-
dientes clinicos de pacientes con infertilidad y
diagndstico ultrasonografico de istmocele co-
rroborado mediante histeroscopia diagnéstica
y Pésterior correccién con resectoscopio. Se
analizaron antecedentes ginecoobstétricos y
resultados reproductivos Posteriores.
RESULTADOS: Se incluyeron 51 pacientes. En 29
pacientes (56.8%) se identifico el defecto uterino
y se realizo6 correccion histeroscépica. Pésterior al
tratamiento, 18 pacientes lograron embarazo, co-
rrespondiente a una tasa de embarazo del 62.1%.
Se documentaron 14 nacidos vivos, equivalente al
48.3% respecto al total de pacientes intervenidas
y al 77.8% entre las pacientes embarazadas. No
se registraron complicaciones obstétricas mayores
Pésteriores al tratamiento, incluyendo acretismo
placentario, rotura uterina o hemorragia obstétrica.
CONCLUSIONES: Los resultados observados son
consistentes con la literatura reciente, la cual re-
porta mejoria en las tasas de embarazo y nacido
vivo tras la reparacién quirdrgica del istmocele.
Conclusiones: La reparacion histeroscopica del
istmocele representa una alternativa terapéutica
efectiva y segura en pacientes con infertilidad
secundaria, asociandose con resultados reproduc-
tivos favorables.

Resultados perinatales adversos en mujeres
con infertilidad y sindrome ovarico metabélico
polienddcrino

JOCELYN ANDREA ALMADA BALDERRAMA (cédula:
12413580 ); ANA PauLINA VAzQUEZ GUERRA (cédu-
la: 12823256); Pamea Garcia ORrTeGA (cédula:
14288386); ENRIQUE REYESs MURNOZ (cédula: 3746515)

Correspondencia
Jocelyn Andrea Almada Balderrama
jocelyn.almada@gmail.com
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Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de re-
sultados perinatales adversos en mujeres con
infertilidad y SOMP en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
transversal, descriptivo. Se incluyeron muje-
res con infertilidad y diagnéstico de SOMP
segln los criterios de Rotterdam atendidas de
2016-2023 en el INPer. Se analizaron variables
demogréficas, método de concepcion y resulta-
dos perinatales: aborto, parto pretérmino (PPT),
tipo de resolucion obstétrica, diabetes gestacio-
nal (DG), preeclampsia, ruptura prematura de
membranas (RPM), oligohidramnios, placenta
previay peso al nacer. Se utilizé estadistica des-
criptiva con frecuencias, porcentajes, medias y
desviacion estandar. Se excluyeron mujeres con
diagnéstico preexistente de hipotiroidismo clini-
co, hiperprolactinemia, hiperplasia suprarrenal
congénita de inicio tardio, sindrome de Cushing
o diabetes tipo 2.

RESULTADOS: Se incluyeron 379 mujeres con
SOMP, la edad promedio fue 29.1 + 4.3 afnos,
peso 72.5 + 11.8 kg. El 62.5% logré embarazo
espontdneo, 17.4% por induccion de ovulacion,
10.8% por FIVTE y 8.7% por inseminacion in-
trauterina. La cesarea fue el tipo de resolucion
mas frecuente (56.7%), seguida de parto vaginal
(26.4%) y legrado (11.3%). Las complicaciones
perinatales mas frecuentes fueron: DG 27.4%,
PPT 15.3%,preeclampsia 13.1%, feto pequeno
para edad gestacional 12.9%, aborto 11.9%,
RPM 5.4%, feto grande para edad gestacional
4.0% vy placenta previa 0.4%. El peso al nacer
fue de 2875.6 + 634.6 g.

CONCLUSIONES: En mujeres con SOMP e infer-
tilidad, los resultados perinatales adversos mas
frecuentes fueron diabetes gestacional, parto
pretérmino y preeclampsia, con frecuencias su-
periores a las descritas en poblacién obstétrica
general.
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Resultados reproductivos en baja reserva ovari-
ca en mujeres menores de 35 afos vs mayores
de 35 aios

RAMON MARTIN MORALES CHAVEZ (cédula: 10882361);
FELA VANESA MORALES HERNANDEZ (cédula: 4236323);
MaRia Litia FAVELA GARCIA (cédula: 12743173); ALe-
JANDRA GUADALUPE LOPEZ VARGAS (cédula: 20339);
MyNOR ALEXANDER GONZALEZ GARCiA (cédula: 22716)

Correspondencia
Ramon Martin Morales Chévez
ramonmartinmorales@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Otro

OBJETIVO: Comparar resultados reproductivos
(B-hCG positiva, embarazo en curso, aborto es-
pontaneo y recién nacido vivo) entre pacientes
con baja reserva ovérica (BRO) menores y mayo-
res de 35 afios sometidas a FIV/ICSI, e identificar
factores predictores de RNV mediante regresion
logistica multivariada.

MATERIAL Y METODO: Cohorte retrospectiva de
100 pacientes con BRO (>2 criterios: AMH <1.2
ng/mL, CFA <5-7, FSH basal >10 UI/L) sometidas
a FIV/ICSI con ovocitos propios. Protocolo es-
tandarizado: antagonista GnRH + FSHr + hMG,
trigger dual o hCG, transferencia en fresco o
diferida, seguimiento hasta RNV (>22 semanas).
Se excluyeron donacién de gametos, PGT-A/M
y malformaciones miillerianas. Andlisis estadis-
tico: U de Mann-Whitney, test exacto de Fisher
y regresion logistica binaria ajustada por IMC,
FSH basal y dosis total (p < 0.05).
RESULTADOS: Los grupos fueron homogéneos
en AMH (p =0.738), CFA (p = 0.457) y ovocitos
recuperados (6.0 vs 6.0; p = 0.936). El grupo >
35 afos presentd FSH basal mayor (8.9 vs 6.3
UI/L; p=0.003) y mayor dosis de gonadotropinas
(3,799 vs 3,380 Ul; p = 0.037) sin diferencia en
ovocitos obtenidos. La tasa de RNV fue 16.7% en
<35 anos vs 6.5% en > 35 anos (OR 2.9; IC95%
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0.69-12.3; p = 0.171). La tasa de aborto espon-
taneo fue menor menores de 35 anos (5.6% vs
11.1%; p = 0.454)

CONCLUSIONES: En pacientes con BRO, la edad
es el principal modificador del pronéstico repro-
ductivo. Las menores de 35 anos presentan una
tendencia clinicamente relevante hacia mayor
RNV (OR 2.9), consistente con mayor integridad
cromosémica ovocitaria y menor aneuploidia
embrionaria, a pesar de reserva cuantitativa
equivalente. Se requiere estudio multicéntrico
prospectivo con estratificacion POSEIDON 'y
PGT-A para confirmar.

Impacto de la rebiopsia en embriones mosaico
de bajo y alto grado. Revision sistematica

NATHALI FUENTES GARCIA (cédula: 12599191); VicTor
ALONSO CORDOVA IBARRA (cédula: 12955599); M-
GUEL JosUE FLoRrEs ViLLALoBOs (cédula: 12628262);
MARICELA BUENROSTRO JAUREGUI (cédula: 13219849)

Correspondencia
Nathali Fuentes Garcia
fuganath@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la rebiopsia y
doble vitrificacién en embriones con diagndstico
inicial de mosaico (bajo y alto grado), analizando
su eficacia diagnostica y resultados clinicos.
MATERIAL Y METODO: Revision sistemdtica
centrada en embriones mosaico de alto y bajo
grado, sometidos a rebiopsia. Se analizaron la
tasa de sobrevivencia post-desvitrificacion, con-
cordancia de euploidia, tasas de implantacién
(IR), embarazo clinico (CPR), aborto (AR) y recién
nacido vivo (LBR).

RESULTADOS: La supervivencia embrionaria
tras desvitrificacion, rebiopsia y revitrificacion
presenta una tasa de 93.3%. Mientras que la
reclasificacién como euploides tras una segun-
da biopsia es de 45-50% para los mosaico de

bajo grado, en tanto que para los de alto grado
es del 20-30%. La CPR y LBR son comparables
a embriones de una sola biopsia, aunque existe
una reduccién ligera en la IR (10-20%) atribuida
al estrés celular acumulado. Los embriones que
persisten como mosaico de alto grado muestran
IR significativamente menor (30-35%) y mayor
AR en comparacion con los de bajo grado (25-
42%). Esto sugiere que la rebiopsia puede ser
viable, aunque con menor potencial en mosaicos
de alto grado, afectando las tasas de éxito.

CONCLUSIONES: La rebiopsia es técnicamente
segura y permite rescatar embriones con po-
tencial reproductivo, especialmente cuando el
diagndstico inicial es de alto grado. Sin embargo,
en mosaicos de bajo grado, el beneficio del nue-
vo diagnéstico debe balancearse contra el dafio
potencial de la manipulacién repetida, ya que su
potencial biolégico es considerablemente alto.

Seminoma en paciente con sindrome de Morris

JosE MANUEL HERNANDEZ MARTINEZ (cédula:
11942568); Luis OswaLbo DE LA O Ptrez (cédu-
la: 3654732); MaRristLA CASTAREDA Diaz (cédula:
3653999); HEctor RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995); KRySTAL AZUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE
(cédula: 6060515); ALeTzE MoOLINA VEGA (cédula:
11569107)

Correspondencia
José Manuel Herndndez Martinez
josemanuel.hdez@outlook.es

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El sindrome de morris es un
trastorno del desarrollo sexual en el que los
individuos con cariotipo 46,XY presentan fe-
notipo femenino por resistencia a la accién de
los andrégenos por mutaciones en su receptor.
Estos pacientes tienen testiculos funcionales
que produce testosterona y hormona antimulle-
riana, lo que provoca ausencia de dtero, pero
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desarrrollo de genitales externos femeninos. Las go-
nadas corresponden a testiculos intraabdominales
o inguinales, con riesgo aumentado de desarrollar
tumores de células germinales.

CASO CLINICO: Paciente de 27 afos que acude
por amenorrea primaria, antecedente de hernio-
plastia inguinal izquierda a los 8 afos Exploracién
fisica:zadecuado desarrollo mamario, genitales
externos femeninos y vagina normal, escaso vello
pubico, no se identificé el cuello del Gtero en el
ultrasonido vaginal: ausencia de Utero y presencia
de estructuras anexiales bilaterales de 3 x 2 cm. Se
realiza cirugia laparoscopica con génadas bilateral
de 3 x 3 cm.Estudio histopatolégico seminoma
gonadal, datos de criptorquidia y adenoma de la
rete testis en gonada contralateral. Se inicia trata-
miento con quimioterapia sistémica, tres ciclos
con esquema BEP.

DISCUSION Y CONCLUSION: El sindrome de insen-
sibilidad completa a los andrégenos es una entidad
poco frecuente dentro de las causas de amenorrea
primaria, con incidencia entre 1 por cada 20,000-
90,000 individuos con cariotipo 46,XY. El riesgo
de tumores gonadales aumenta con la edad; 3 a
3.6% a los 25 afios y 33 % a los 50 afnos. Desde
el punto de vista terapéutico, los seminomas perte-
necen al grupo de tumores germinales sensibles a
quimioterapia basada en platino, esquema BEP el
tratamiento estandar, supervivencia global de 95%.

Sindrome de OHVIRA: Reporte de un caso.

XAVIER VILLAGOMEZ FERREL (cédula: 12239337); AN-
TONIO PaNTOJA ROjAS (cédula: 3340015); RicARDO
JIMENEZ JiIMENEZ (cédula: 14569194)

Correspondencia
Xavier Villagémez Ferrel
villagomezferrel94@gmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia

INTRODUCCION: El sindrome de OHVIRA
(Obstructed Hemivagina and Ipsilateral Renal
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Anomaly) es una malformacién milleriana
infrecuente caracterizada por Utero didelfo,
hemivagina obstruida y anomalia renal ipsila-
teral. Su diagnéstico y tratamiento oportunos
son esenciales para prevenir dolor pélvico,
endometriosis y alteraciones reproductivas.
Presentamos un caso de recidiva de septum
uterino Pdsterior a manejo quirdrgico inicial.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 18 afios
con diagnéstico de sindrome de OHVIRA, ca-
racterizado por Gtero didelfo con doble canal
cervical, hemivagina izquierda obstruida con
hematocolpos y agenesia renal izquierda. En
octubre de 2025 fue sometida a histeroscopia
quirdrgica, metroplastia, reseccion septal y
laparoscopia diagndstica, con evolucién po-
soperatoria favorable. Durante el seguimiento
ambulatorio se documenté persistencia ana-
tomica compatible con recidiva de septum
uterino, por lo que se programé reintervencion
el 30 de marzo de 2026.

Durante la reseccién histeroscopica se iden-
tifico perforacién uterina en pared Pésterior,
diagnosticada transoperatoriamente y manejada
mediante laparoscopia con reparacién primaria
y adecuada hemostasia, sin complicaciones
adicionales. La evolucién posoperatoria fue
satisfactoria.

DISCUSION Y CONCLUSION: La recurrencia ana-
tomica Pésterior al tratamiento quirtrgico del
sindrome de OHVIRA es poco frecuente, pero
representa un reto terapéutico. El seguimiento
estrecho y la sospecha clinica permiten una
intervencion oportuna. Ante complicaciones
transoperatorias, el abordaje laparoscépico
ofrece diagndstico inmediato, reparacion se-
gura y preservacion del potencial reproductivo,
constituyendo una estrategia efectiva en pacien-
tes jovenes con malformaciones miillerianas
complejas.

Sindrome de ovario poliquistico en consulta
ginecoldgica: prevalencia, fenotipos y perfil
metabdlico en la unidad médica de alta espe-
cialidad no. 23
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YOMAYRA DEYANIRA RIVERA BELTRAN (cédula:
12328100); Luis OswaLpo DE LA O Perez (cédu-
la: 3654732); MariseLA CAsTAREDA Diaz (cédula:
3653999); HEcTOrR RENE ZAMORA ANDRADE (cédula:
7005995); AzeNeTH ARREAGA (cédula: 11482925)

Correspondencia
Yomayra Deyanira Rivera Beltran
yoma_rb@Hotmial.como

Tipo: Oral
Categoria: Investigacion basica

ANTECEDENTES:

OBJETIVO: El objetivo del estudio fue estimar la
prevalencia de sindrome de ovario poliquistico
en mujeres en edad reproductiva que acudieron
a consulta ginecoldgica.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio
transversal y descriptivo en mujeres de 18 a 40
afos. Se excluyeron pacientes con embarazo,
trastornos tiroideos, hiperprolactinemia, hiper-
plasia suprarrenal congénita y uso reciente de
tratamiento hormonal. El diagnéstico de SOP
se establecié mediante los criterios NIH 1990,
Rotterdam 2003 y AE-PCOS 2006. Se analiza-
ron variables clinicas, hormonales, metabdlicas
y ultrasonogréficas.

RESULTADOS: Se incluyeron 151 pacientes.
La prevalencia de SOP fue de 17.21% segin
criterios NIH, 19.86% con criterios AE-PCOS y
23.84% con criterios de Rotterdam. El fenotipo
mas frecuente fue el fenotipo A (44.44%), se-
guido del B (27.78%), D (19.44%) y C (8.33%).

Sindrome metabélico asociado con riesgo car-
diovascular en pacientes en el climaterio en una
institucion de tercer nivel

MONICA KARINA SANCHEZ ZENTENO (cédula: 13036246);
GERARDO ANDRES ALBA JAssO (cédula: 4412741); Luis
EbDMUNDO HERNANDEZ VIVAR (cédula: 25473); Jost
EMMANUEL EscaLoNa Reves (cédula: 11710740); TANIA
ALl SANCHEZ TORRES (cédula: 13785567)

Correspondencia
Ménica Karina Sanchez Zenteno
mkarina.snz03@gmail.com

Tipo: Poster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre el
sindrome metabdlico y el riesgo cardiovas-
cular en pacientes en climaterio atendidas en
institucion de tercer nivel.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
analitico, transversal y retrospectivo mediante
revisién de expedientes clinicos de 169 pa-
cientes en climaterio atendidas entre enero de
2022 y enero de 2024 en institucién de tercer
nivel en la Ciudad de México. Se analizaron
variables como edad, IMC, PAS, glucosa, co-
lesterol HDL y total, insulina, ICC, tabaquismo
y terapia hormonal. El riesgo cardiovascular se
estimé mediante escalas de prediccién cardio-
vascular derivadas del estudio de Framingham,
obteniéndose el porcentaje estimado a 10
anos. El andlisis estadistico se realizé mediante
pruebas de Chi cuadrada, T de Studenty U de
Mann-Whitney, considerando significancia
estadistica con p < 0.05.

RESULTADOS: La edad promedio fue 54.6 +
6.5 anos, con predominio de sobrepeso (IMC
promedio 27.9 kg/m2). El sindrome metabélico
se presentd en 59.3%, se asoci6 con un riesgo
cardiovascular mayor (7.85% vs 2.20%; p <
0.001), mostraron menor colesterol HDL (48.65
vs 57.75 mg/dL; p < 0.001), mayores niveles
de glucosa (90.5 vs 85.5 mg/dL; p = 0.002). El
54.5% present6 diabetes mellitus, 15% utili-
zaba terapia hormonal y 38.3% tabaquismo.
CONCLUSIONES: El sindrome metabdlico se
asocié con mayor riesgo cardiovascular en
mujeres en climaterio en institucion de tercer
nivel. Las pacientes con sindrome metabdlico
presentaron menor colesterol HDL, mayores
cifras de glucosa, confirmando el impacto del
climaterio sobre el perfil cardiometabélico.
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Estos hallazgos resaltan la importancia del
tamizaje oportuno y de estrategias preventivas
para disminuir la morbimortalidad cardiovas-
cular.

Sutura de compresion Ho-Cho como técnica de
rescate para preservar la fertilidad en casos de
malformacion arteriovenosa uterina

SeLeNE RoDRiGUEZ GAMIZ (cédula: 12448496); Luis
OswALDO DE La O Pirez (cédula: 3654732); MARISELA
CasTAREDA Diaz (cédula: 3653999); Jost ALEJANDRO
CERVANTES MARTINEZ (cédula: 9486176); HEcTOR RENE
ZAMORA ANDRADE (cédula: 7005995)

Correspondencia
Selene Rodriguez Gamiz
selene640@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Reporte de caso

OBJETIVO: Reportar el caso del uso exitoso de
suturas de compresion de Ho-Cho como proce-
dimiento de rescate para preservar la fertilidad
y controlar la hemorragia en una paciente con
sospecha de malformacion arteriovenosa uterina.
MATERIAL Y METODO: Paciente de 23 afios de
edad, nuligesta, acude a valoracién por sangra-
do uterino anormal abundante de tres meses
de evolucién y datos de bajo gasto. Se realiza
ultrasonido Doppler con sospecha de MAVU. Se
programé para histerolaparoscopia diagnéstica.
Se administré vasopresina intramiometrial y se
realizé sutura compresiva Ho-Cho en cara an-
terior uterina para control de sangrado, a la par,
se realizo histeroscopia diagnostica con AMEU
complementario

RESULTADOS: Los hallazgos transquirdrgicos:
lesion vascular tortuosa de 2x2 cm dependiente
de cara uterina anterior, se extrajo sin complica-
ciones, sangrado minimo.La paciente curso con
adecuada evolucion postquirdrgica inmediata
sin presentar hemorragia; en su seguimiento sin
nuevos episodios de sangrado.
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CONCLUSIONES: Las suturas de compresion
uterina de Cho podrian representar una técnica
de rescate viable para preservar la fertilidad en
pacientes seleccionadas con malformaciones
arteriovenosas uterinas hemorragicas, cuando la
embolizacion no estd disponible o no es factible.

Tasa de maduracién ovocitaria como valor
prondstico de fertilizacion en el Laboratorio de
Reproduccioén Asistida del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

JuAN CARLOS REGALADO HERNANDEZ (cédula: 4153585);
PaMELA ALEIANDRA AZAMAR REYES (cédula: 11239579);
NormA CARINO MANCILLA (cédula: 1749503); MARIA-
NA GUADALUPE GARZA DURAN (cédula: 14616475);
EiLenNE NicoLe MenDez CaBALLERO (cédula: 12345);
Lucia Ramos ALVARADO (cédula: 15515782)

Correspondencia
Juan Carlos Regalado Hernandez
reghjcar@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Laboratorio

OBJETIVO: Relacionar la tasa de madurez ovoci-
taria y el porcentaje de fecundacién en los ciclos
de FIV/ICSI de pacientes del Instituto Nacional de
Perinatologia

MATERIAL Y METODO: Se obtendran los datos
utilizando la base de datos de los pacientes del
INPer, registrando el nimero de ovocitos obte-
nidos durante la captura. Se realizara el calculo
de la tasa de madurez ovocitaria y el porcentaje
de fecundacion. Pésteriormente se realizard un
analisis estadistico

RESULTADOS: El porcentaje de évulos recuperados
que se encuentran en Metafase Il oscilo de entre
un 75 a 80%. En los ciclos de FIV/ICSI del INPer,
la tasa de fecundacion se situ6 entre un 80%.
CONCLUSIONES: La eficiencia biolégica siempre
es mas valiosa que el volumen de ovocitos captu-
rados, ya que el éxito de un ciclo no depende de
cuantos ovocitos son extraidos, sino de cuantos
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son capaces de convertirse en un embrién viable.
Una cohorte pequeia con alta sincronia (mayor
de 80% M) es preferible a una cohorte grande
con predominio de estadios inmaduros y baja
calidad citoplasmatica. Esto se debe que en ciclos
de alta respuesta la energia y los nutrientes del
ovario se reparten entre demasiados foliculos y
como resultado, es probable que la mayoria de
los ovocitos tengan menor potencial metabélico
y mayor fragilidad en la membrana. Ademas, en
ocasiones un ovocito parece “listo” por fuera,
pero sus organelos internos no estan preparados.
La clave es tener ovocitos en sincronia metabdli-
ca y morfoldgica para un mejor pronostico en la
fecundacién in vitro dentro del LRA.

Tasa de maduracion ovocitaria y blastulacion
con citrato de clomifeno y gonadotropinas

KARLA DENNYS SorciA NAVEDA (cédula: 111926438);
ALVARO SANTIBAREZ MORALES (cédula: 3309904); LAu-
RA ALEANDRA GONZALEZ GARCIA (cédula: 11776711);
PeDrRO ARMANDO TADEO RODRIGUEZ SUAREZ (cédula:
3837467); SiuBe CANDELARIA MEDINA KANTUN (Cé-
dula: 11287717)

Correspondencia
Karla Dennys Sorcia Naveda
karladsorcia@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar los resultados ovocitarios
y embrionarios en pacientes en estimulacién
ovdrica con citrato de clomifeno asociado a
gonadotropinas.

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional entre 2024 y 2025
en PROCREA, clinica privada de reproduccién
asistida en Ciudad de México. Se incluyeron
138 ciclos correspondientes a preservacién de
fertilidad y fertilizacion in vitro (FIV/ICSI). Se ana-
lizaron tasas de maduracién ovocitaria (ovocitos
MIl/ovocitos capturados) y blastulacion, dias de

estimulacion y dosis total de gonadotropinas. Se
realizé un subanélisis por edad (menos de 35 y
mas de 35 anos) y tipo de procedimiento.
RESULTADOS: Del total de ciclos, 52 (37.7%)
correspondieron a preservacién ovocitaria y 86
(62.3%) a FIV/ICSI. Se obtuvieron 1382 ovocitos,
de los cuales 1138 fueron MlI, con tasa global de
maduracién ovocitaria de 82.3%. En los ciclos
de FIV/ICSI, la tasa global de blastulacién fue de
49.4%. El promedio de dias de estimulacion fue
de 10.7 y la dosis total promedio de gonadotro-
pinas fue de 1772 Ul. En pacientes menores de
35 anos (n = 40), la HAM promedio fue de 4.05
ng/mL, con tasa de MIl de 84% y blastulacion
de 58.7%; enmas o menos mayores de 35 afos
(n =98), la HAM promedio fue de 1.56 ng/mL,
con tasa de MIl de 80.8% y blastulacion de
48%. La tasa de MII fue similar entre ciclos de
preservacion y (FIV/ICSI 82.3% vs 82.4%)
CONCLUSIONES: Los protocolos con citrato de
clomifeno asociados a gonadotropinas mostra-
ron tasas adecuadas de maduracién ovocitaria
y blastulacién, con requerimientos moderados
de gonadotropinas, manteniendo resultados
consistentes incluso en pacientes de mayor edad
y menor reserva ovarica.

Torsion de mioma FIGO 7 en paciente nuligesta:
del protocolo de miomectomia programada a la
resolucion quirdrgica de emergencia con éxito
reproductivo

AILEN DE Jesus SAN JUAN Perez (cédula: 1268653 1);
BLANCA ANAHI CARDENAS SANTOS (cédula: 11762630);
GuUSTAVO ALTAMIRANO BRISERO (cédula: 3762275)
MiriAM CHANTAL Perez Diaz (cédula: 12650551);
ARTURO IXTA PAQUE (cédula: 12893138); KAREN ITzEL

SoLorio GoicocHea (cédula: 12565469)

’

Correspondencia
Ailen de Jesus San Juan Perez
ailen_sanjuan@hotmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Cirugia
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OBJETIVO: Reportar el tratamiento quirdrgico
de urgencia por torsion de mioma FIGO 7 en
una paciente en protocolo de preservacion de
fertilidad.

MATERIAL Y METODO: Paciente de 33 afos,
nuligesta, con miomatosis uterina de grandes
elementos programada para cirugia preserva-
dora. Ingresa de forma anticipada por dolor
abdominal agudo e intenso. Se realiz6 laparoto-
mia exploradora y miomectomia tras confirmar
abdomen agudo.

RESULTADOS: Se identificé un Gtero distor-
sionado por mdltiples miomas. El hallazgo
principal fue un mioma de 7.7 cm en el cuer-
no izquierdo, clasificado como FIGO 7, con
torsién de su pediculo y cambios isquémicos.
Se resecaron 5 miomas sin penetrar la cavi-
dad endometrial, con sangrado de 50 cc. La
paciente evolucion6 favorablemente, siendo
egresada a las 72 horas.

CONCLUSIONES: La torsién de miomas FIGO 7 es
un desafio diagnédstico que debe sospecharse ante
dolor pélvico agudo en pacientes con miomatosis
conocida. La literatura cientifica reciente indica
que la miomectomia en elementos FIGO 7 presen-
ta tasas de embarazo de hasta el 100%, validando
la intervencién quirdrgica oportuna como clave
para el éxito en la preservacion de la fertilidad.

Tratamiento conservador de la fertilidad en
cancer de endometrio

ANA PauLINA VAZQUEZ GUERRA (cédula: 12823256);
PameLA GArcia ORTEGA (cédula: 14288386); JUAN
CARrOS BARROS DELGADILLO (cédula: 2210030); CiNTiA
MARiA SEPULVEDA Rivera (cédula: 10874689); JoceLyN
ANDREA ALMADA BALDERRAMA (cédula: 12413580)

Correspondencia
Ana Paulina Vazquez Guerra
anapaulinavg@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Caso clinico
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OBJETIVO: Reportar la respuesta clinica y onco-
I6gica al tratamiento conservador de fertilidad
en una paciente con cancer de endometrio en
estadio temprano.

CASO CLINICO: Paciente de 35 anos, quien
durante el estudio de infertilidad primaria de
4 anos, cuenta con reporte ultrasonogréfico de
lesién intracavitaria sugestiva de pélipo endo-
metrial, por lo que se realiz6 histeroscopia con
reseccion y biopsia dirigida. El estudio histopa-
tologico reporté adenocarcinoma endometrioide
bien diferenciado (FIGO G1). Fue valorada por
oncologia ginecoldgica quien tras estudios de
extension, se documenté enfermedad limitada
al endometrio (FIGO IA), por lo que se coloco
DIU de levonorgestrel de 52 mg como parte de
manejo conservador de fertilidad de cancer de
endometrio, con seguimiento trimestral mediante
biopsias endometriales.

RESULTADOS: La paciente logré una respuesta
completa a los 7 meses del tratamiento, por lo
que es enviada a biologia de la reproduccion
humana donde consigue un embarazo mediante
fecundacién in vitro. Seis meses después de la
resolucion del embarazo se realizé histerectomia
total laparoscopica con salpingectomia bilateral
y preservacion ovarica, sin evidencia de enfer-
medad residual. Actualmente permanece en
vigilancia oncoldgica, sin recurrencia a 2 afos
de la cirugfa.

CONCLUSIONES: Este caso evidencia que un
abordaje multidisciplinario, junto con una
vigilancia estrecha, puede permitir resultados
oncolégicos y reproductivos satisfactorios en
pacientes cuidadosamente seleccionadas. Entre
las alternativas terapéuticas conservadoras se
incluyen el acetato de megestrol, el acetato de
medroxiprogesterona y el dispositivo intrauterino
de levonorgestrel de 52 mg.

Tumor anexial complejo en sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster Hauser: inusual de
endometrioma en utero hipoplasico con endo-
metrio funcional
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NELpbA Campos GuzmAN; Luis Oswatbo DE La O
Perez (cédula: 3654732); MARiseLA CASTAREDA DiAz
(cédula: 3653999); HectorR RENE ZAMORA ANDRADE
(cédula: 7005995); Jose ALEIANDRO CERVANTES MAR-
TINEZ (cédula: 9486176); IsABEL VAZQUEZ BORQUEZ
(cédula: 11935150)

Correspondencia
Nélida Campos Guzman
nelida_campos_guzman@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser (MRKH) es una anomalia congénita
caracterizada por agenesia o hipoplasia uterova-
ginal en mujeres con cariotipo 46,XX y funcién
ovdrica conservada. La presencia de masas
anexiales complejas en estas pacientes es poco
frecuente; sin embargo, la coexistencia de Gtero
hipopldsico con endometrio funcional puede
favorecer fenémenos obstructivos, hematometra
y desarrollo de endometriosis. Estas alteraciones
anatémicas representan un reto diagndstico y
terapéutico en biologia de la reproduccion.
CASO CLINICO: Paciente de 40 anos con diagndsti-
co previo de sindrome de MRKH, que acudié por
dolor pélvico crénico. El ultrasonido mostré Gtero
hipoplasico de 3x2 cm con hematometra y lesién
quistica anexial izquierda de 5x6 cm con aspecto
de vidrio despulido. CA-125 elevado en 110 U/
mL. Se realizé laparoscopia diagnéstica con-
vertida a laparotomia con salpingooforectomia
izquierda. Los hallazgos quirtrgicos reportaron
tumoracién dependiente de ovario izquierdo y
hematometra. El estudio histopatoldgico confir-
m6 endometrioma, adenomiosis y endometrio
proliferativo, sin datos de malignidad.
DISCUSION Y CONCLUSION: Un endometrioma
en pacientes con MRKH es infrecuente; solo
en un 2%, La existencia de endometrio funcio-
nal y obstruccién anatémica puede favorecer
menstruacién retrégrada y desarrollo de en-
dometriosis. El diagnostico diferencial incluye

neoplasias ovdaricas y quistes hemorragicos,
especialmente ante elevacion de CA-125. El
MRKH puede asociarse a patologia anexial be-
nigna como endometrioma. El abordaje integral
clinico, bioquimico e imagenoldgico es funda-
mental para el diagnéstico oportuno y manejo
quirdrgico adecuado en pacientes con masas
anexiales complejas.

Tumor de misculo liso de potencial maligno
incierto (STUMP) en mujer joven con deseo
reproductivo: ;Cuando considerar la criopre-
servacion?

GRECIA GUADALUPE SANTIAGO ORTEGA (cédula:
13086559)

Correspondencia
Grecia Guadalupe Santiago Ortega
grecia_san12@hotmail.com

Tipo: Caso clinico
Categoria: Cirugia

ANTECEDENTES: Los tumores de musculo liso de
potencial maligno incierto (STUMP) representan
una entidad uterina de comportamiento biol6gi-
co impredecible, con riesgo de recurrencia del 7
al 27%. En mujeres jévenes, su manejo impacta
directamente la funcién reproductiva.

CASO CLINICO: Paciente de 27 afos, sin an-
tecedentes ginecoobstétrico, con infertilidad
primaria de dos afios de evolucion y sangrado
uterino anormal. Estudios de imagen eviden-
ciaron masa miometrial de 13 cm. Se realizé
miomectomia abierta con preservacion uterina.
El andlisis histopatoldgico e inmunohistoquimico
reporté STUMP (actina y calponina positivas,
p53 positivo, hasta 6 mitosis/T0 CAP, sin ne-
Crosis).

DISCUSION Y CONCLUSION: El tumor de
musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP) representa un desafio clinico en mu-
jeres jovenes con deseo reproductivo, debido
a su comportamiento biolégico impredecible
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y al riesgo documentado de recurrencia y
eventual necesidad de cirugia radical. En
pacientes con infertilidad y preservacion ute-
rina inicial exitosa, la asesoria reproductiva
temprana y la consideracion de estrategias
de preservacién de fertilidad, incluyendo
criopreservacion de ovocitos o embriones,
deben integrarse desde el momento del diag-
noéstico histopatolégico. Este caso resalta la
importancia de un abordaje multidisciplinario
entre ginecologia oncolégica y medicina re-
productiva, individualizando el manejo segtin
edad, reserva ovarica, deseo gestacional y
riesgo oncolégico, con el fin de optimizar
las posibilidades reproductivas antes de una
posible pérdida futura de la fertilidad.

Uso de plasma rico en plaquetas intrauterino en
endometrio resistente. Reporte de un caso con
embarazo clinico exitoso

Joste MANUEL HERNANDEZ MARTINEZ (cédu-
la: 11942568); Rurino Garcia OTErRO (cédula:
4116302); Luis OswaLbo DEe La O Perez (cédula:
36544732); MARIseLA CASTANEDA Diaz (cédula:
3653999); KrystaL AzUCENA DE SANTIAGO AGUIRRE
(cédula: 6060515)

Correspondencia
José Manuel Herndndez Martinez
josemanuel.hdez@outlook.es

Tipo: Caso clinico
Categoria: Clinica

ANTECEDENTES: El endometrio refractario repre-
senta uno de los principales desafios en medicina
reproductiva, se define como la incapacidad
de alcanzar un grosor endometrial adecuado,
menor de 7 mm, a pesar de protocolos con-
vencionales de preparacion endometrial. En los
Gltimos anos, el plasma rico en plaquetas (PRP)
intrauterino ha emergido como una terapia
regenerativa prometedora para pacientes con
endometrio refractario.

2026;17 (Supl 1)

CASO CLINICO: Paciente de 41 anos, con diagnos-
tico de baja reserva ovarica. Pareja masculina con
antecedente de sindrome de Marfan. Se realiza
ciclo de fertilizacién in vitro mediante protocolo
largo con agonista de GnRH y folitropina delta,
obteniendo 3 embriones en blastocisto sometidos
a PGT-M, sin obtener embrién tranferible, por lo
que inicia protocolo de ovodonacién. Primera
preparacion endometrial con ciclo sustituido con
pauta variable, con valerato de estradiol por 16
dias , obteniendo endometrio de 6.8 mm, mas
progesterona vaginal 600 mg transfiriendose em-
brion en D+5, resultado negativo. Segundo ciclo
de preparacion endometrial, se agrega estradiol
transdérmico con endometrio de 6.9 mm, mas
progesterona vaginal transfiriendose embrién en
D+5, resultado negativo Tercer ciclo con valerato
de estradiol, por 16 dias, con 3 infusiones de PRP,
obteniendo endometrio de 8 mm, progesterona
vaginal y transferencia embrionaria en estadio
D+6, obteniendo B-hCG sérica positiva y se
confirmé embarazo intrauterino

DISCUSION Y CONCLUSION: El PRP intrauterino
ha surgido como una alternativa terapéutica
prometedora por su capacidad regenerativa y
angiogénica. En este caso, la aplicacién seriada
de PRP permiti6 incremento progresivo del grosor
endometrial hasta alcanzar un patrén adecuado
para transferencia embrionaria, logrando emba-
razo clinico intrauterino.

Validaciéon de ART ONE para predecir la can-
tidad minima de ovocitos maduros necesaria
para obtener, al menos, un blastocisto euploide:
cohorte retrospectiva

EbuArRDO PONCE NAJERA (cédula: 12070438); JorGE
Luis Lezama RuvaLcasa (cédula: 7530312); DiANA
MariA Ojepa Lorez (cédula: 12267400); MARIA
GuapaLupe QUINTERO DEL ReAL (cédula: 11077600);
MicHeLLE Diaz PiNepA (cédula: 12055081); CARLOS
GERARDO SALAZAR Lopez-OrTiz (cédula: 873077)

Correspondencia Eduardo Ponce Najera
eponcenajera@gmail.com
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Tipo: Oral
Categoria: Otro

OBJETIVO: Validar el desempefio de la calcula-
dora ART ONE, usando un umbral de éxito del
70%, para predecir la obtencién de al menos un
blastocisto euploide.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte retros-
pectiva que incluyo ciclos autélogos de FIV/ICSI
con PGT-A realizados entre 2020 y 2025 en
pacientes mexicanas. Se comparé el nimero de
MII obtenidos con el nimero minimo recomen-
dado por ART ONE para alcanzar al menos un
blastocisto euploide. Se consideré cumplimiento
de meta cuando el ndmero de Ml obtenidos
fue igual o superior al valor recomendado. El
desenlace primario fue la obtencién de al menos
un blastocisto euploide.

RESULTADOS: Se analizaron 621 ciclos con infor-
macién completa para el desenlace. De ellos, 417
(67.1%) lograron al menos un blastocisto euploide.
La meta propuesta por ART ONE se alcanz6 en 236
ciclos (37.9%). Entre éstos, 206 lograron al menos
un euploide, lo que correspondié a una tasa de
éxito de 87.3% (1C95%: 82.4-91.3), significati-
vamente superior al 70% esperado (p<0.001). La
sensibilidad fue 49.4%, la especificidad 85.3%, el
valor predictivo positivo 87.3% y el valor predictivo
negativo 45.2%. El AUC fue de 0.67.

Volumen testicular como biomarcador clinico
de disfuncion endocrina y espermatogénica en
hombres infértiles: derivacion y validacion de
puntos de corte poblacionales

MYNOR ALEXANDER GONzALEz GARCiA (cédula:
22716 ); RAMON MARTIN MoRrALEs CHAVEZ (cédula:
10882361); ALEJANDRA GUADALUPE LOPEZ VARGAS
(cédula: 33444000); ALmA Rosa CASTRO RODRIGUEZ
(cédula: 11731761); ALDO Isaac MENESES Rios (cé-
dula: 13456234)

Correspondencia
Mynor Alexander Gonzalez Garcia
mynor.gonzalez94@gmail.com

Tipo: Péster
Categoria: Andrologia

OBJETIVO: Determinar la capacidad del
volumen testicular promedio para predecir al-
teraciones hormonales y seminales en hombres
mexicanos con infertilidad, y establecer puntos
de corte clinicamente Gtiles como biomarcador
de disfuncién endocrina y espermatogénica.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo y
observacional realizado de enero de 2020 a
diciembre de 2025 en 1231 hombres infértiles
de 24-50 afos. El volumen testicular prome-
dio se calculé mediante ultrasonido escrotal
utilizando la férmula elipsoide y promediando
ambos testiculos. Se evaluaron pardmetros
hormonales (FSH, LH y testosterona total) y
seminales conforme a criterios OMS 2021.
Se realizaron curvas ROC para derivacion de
puntos de corte y andlisis comparativos/corre-
lacionales mediante SPSS v30.0.

RESULTADOS: El volumen testicular <10.3 mL
mostré adecuada capacidad diagnéstica para
hipogonadismo (testosterona menor de 12
nmol/L), con AUC de 0.796 (1C95%: 0.769-
0.823), sensibilidad de 58.2% y especificidad
de 93.8%. También se identificaron puntos de
corte para oligozoospermia (10.5 mL), motili-
dad progresiva baja (10.35 mL) y FSH elevada
(8.6 mL). Los pacientes con volumen <10.3 mL
presentaron menor concentracién espermdtica,
menor motilidad progresiva y mayores niveles
de FSH y LH (p < 0.05). Se observaron corre-
laciones positivas entre volumen testicular y
testosterona total, concentracion espermatica
y motilidad progresiva.

CONCLUSIONES: El volumen testicular promedio
es un biomarcador clinico Gtil, no invasivo y
accesible para identificar disfunciéon endocrina
y alteraciones espermatogénicas en hombres
infértiles. Un punto de corte < 10.3 mL permite
estratificar riesgo de hipogonadismo y deterioro
seminal con alta especificidad, facilitando el
abordaje diagnéstico inicial y la toma de deci-
siones clinicas.
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B-hCG temprana como predictor de desenlace
gestacional a continuacion de la transferencia
embrionaria en etapa de blastocisto

DiANA MARia OjepA Lopez (cédula: 12267400); JorGE
Luis LEzamA RuvaLcasa (cédula: 7530312); CArLOS
GERARDO SALAZAR LOPEz-ORrTiZ (cédula: 873077);
EpuArRDO PoNcE Najera (cédula: 12070438); JosE
CARLOS SALAZAR TrujiLLO (cédula: 8543148); MARria
GuabALUPE QUINTERO DEL REAL (cédula: 5531123473)

Correspondencia
Diana Marfa Ojeda Lépez
dianaojeda95@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Clinica

OBJETIVO: Evaluar el valor pronéstico de la
B-hCG a los 7 y 10 dias Pésteriores a la trans-
ferencia de blastocistos y comparar sus valores
entre los distintos desenlaces gestacionales.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional,
retrospectivo y analitico de 143 ciclos de trans-
ferencia embrionaria en etapa de blastocisto.
Se analizaron edad, tipo de transferencia, nu-
mero de embriones transferidos, estatus PGT-A,
gestacion por sustitucion, dia de medicién de
B-hCG y desenlace gestacional. Se utilizaron
pruebas de Kruskal-Wallis, U de Mann-Whitney
y curvas ROC.

RESULTADOS: La edad promedio fue 36.1 +
5.7 anos. La B-hCG se midi6 a dia 7 en 77
ciclos y adia 10 en 66. Los valores de p-hCG
difirieron significativamente entre desenlaces
tanto a dia 7 como a dia 10 (p<0.001). En dia
7, la mediana fue 1.99 mlU/mL en no emba-
razo, 11.0 en embarazo bioquimico, 77.0 en
embarazo tnico, 220.0 en embarazo gemelar,
54.5 en aborto espontineo y 211.0 en em-
barazo anembridnico. A dia 10, la mediana
fue 1.99 mlU/mL en no embarazo, 39.43 en
bioquimico, 287.0 en embarazo Gnico, 718.66
en gemelar, 113.0 en aborto espontaneo, 311.5
en anembriénicoy 720.0 en heterotépico. Para
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embarazo clinico, el AUC fue 0.983 adia 7 y
0.994 a dia 10, con puntos de corte de 22.31
y 50.00 mlU/mL.

Asociacion entre las concentraciones séricas
de cortisol y la tasa de embarazo en pacientes
sometidas a transferencia embrionaria en el
CEERH, Hospital Angeles México

ELisa ALEIANDRA HUERTA PINEDA (cédula: 13397421);
ALBERTO VIELMA VALDEZ (cédula: 1559988); LAURA
ELENA LeaL AreLLaNO (cédula: 15195494); PaLoma
DEL CARMEN NERI VIDAURRI (cédula: 5360911); KAREN
Vietma Crespo (cédula: 14198624); RANFERI GAONA
ARREOLA (cédula: 985757)

Correspondencia
Alberto Vielma Valdez
betovielma50@gmail.com

Tipo: Oral
Categoria: Otro

ANTECEDENTES: El cortisol se ha propuesto como
un modulador de procesos reproductivos clave,
entre ellos la receptividad endometrial, la im-
plantacién embrionaria y el mantenimiento de
la gestacién. No obstante, la evidencia cientifica
disponible sobre su relacién con los resultados
de la fecundacion in vitro (FIV) continda siendo
heterogénea y no concluyente.

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre las
concentraciones séricas de cortisol y las tasas de
embarazo —negativo, bioquimico y clinico—,
asi como evaluar el posible efecto modificador
de la edad y del indice de masa corporal (IMC)
sobre dicha relacion.

MATERIAL Y METODO: Se llevé a cabo un estudio
analitico observacional. Se incluyeron 60 pa-
cientes sometidas a transferencia embrionaria, a
quienes se les determinaron las concentraciones
séricas de cortisol antes del procedimiento. La
poblacién se caracterizé mediante estadistica
descriptiva. La distribucién de los datos se evalué
con las pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-



Trabajos originales

Smirnov. Para la comparacién de medias, se
utilizé la prueba t de Student para muestras inde-
pendientes en variables con distribucién normal,
y la prueba U de Mann-Whitney para variables
no paramétricas. La fuerza de asociacién se es-
timé mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson o de Spearman, seglin correspondiera.
RESULTADOS: Se analizaron las concentraciones
medias de cortisol en dos grupos de pacientes
(n =60): aquellas que lograron embarazo —bio-
quimico o clinico— y aquellas con resultado
negativo. El andlisis mostré variaciones en los
niveles hormonales entre ambos grupos.

Microdelecién 8p22 de origen materno detecta-
da mediante prueba genética preimplantatoria
con cariotipo normal: reporte de caso

TAMAR ALKON Meapows (cédula: 7433705); CARLOS
HEerNANDEZ NIETO (cédula: 7120222); RosA MARTHA
LuNa Rojas (cédula: 4371144)

Correspondencia
Tamar Alkon Meadows
tamaralkon@gmail.com

OBJETIVO: Describir un caso de microdelecién
8p22 de origen materno que incluye el gen

TUSC3, no identificada mediante cariotipo
convencional y detectada Ginicamente mediante
estudio genético preimplantatorio y analisis mo-
lecular de la paciente. Asimismo, se discuten las
implicaciones de la resolucion del cariotipo en
la deteccion de alteraciones submicroscopicas,
asi como el impacto de la naturaleza recesiva del
gen implicado en la seleccién embrionaria 'y en
la toma de decisiones respecto a la transferencia
embrionaria.

CASO CLINICO: Paciente de 27 afios con infer-
tilidad primaria, evaluada mediante cariotipo
convencional de ambos integrantes de la pareja,
fertilizacién in vitro (FIV) y estudio genético
preimplantatorio para aneuploidias (PGT-A).
Ante la recurrencia de embriones con delecién
del cromosoma 8p, se realiz6 analisis de origen
parental y estudio molecular en la paciente
mediante deteccién de variantes en el nimero
de copias (CNV) y secuenciacién dirigida. Los
hallazgos genéticos se correlacionaron con
los resultados embrionarios y los desenlaces
reproductivos.

RESULTADOS: Posterior a la consejeria genética
se transfirié un embridon 46,XX heterocigoto
de la delecion 8p22, con evolucién obstétrica
favorable y nacimiento de un recién nacido
sano.
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