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Distribucion de la frecuencia de fragmentaciéon de ADN y FISH
espermatico con el diagnéstico clinico

Biol. Alba-Quiroz Leticia, Dr. Valdés-Carrillo Arturo, Dr. Pare-
des-Guinan Otto José, Dr. Monsalve-Flores Carlos, Dra. De la
Rosa-Pérez Liliana Lizette, Bidl. Machorro-Ramirez Luis Angel
CEFAM (Centro Especializado en Infertilidad y Atencién a la
Mujer), Puebla, Puebla, México

Introduccion: el factor masculino es responsable de 50% de la
infertilidad en parejas; la fragmentacién de ADN y FISH esper-
matico permite conocer su estado cromosémico y genético del
varon infértil para ofrecer una adecuada alternativa al tratamiento
y mejorar su prondstico gestacional. Objetivo: determinar la dis-
tribucién y frecuencia de la fragmentacién de ADN espermatico
y FISH alterado con el diagnéstico clinico en parejas infértiles.
Material y método: estudio retrospectivo y analitico en el que
se analizaron 62 pacientes con estudio de fragmentacién de
ADN vy FISH espermatico. La distribucién y frecuencia relativa
se determin6é mediante diagnéstico clinico por grupos: factor
masculino, fallo de tratamiento de reproduccién y aborto de
repeticién durante 2014. Resultados: de un total de 62 pacientes,
21 tuvieron FISH anormal y 21 alteracion en la fragmentacion.
Su manifestacion por diagnéstico correspondié a 6 con FISH
alterado en factor masculino y 8 en fragmentacién espermatica.
En fallo de tratamiento de reproduccién asistida, hubo 5 casos
de fragmentacion alterada y 6 con FISH anormal. Fnalmente, en
aborto de repeticion hubo 8 casos para fragmentacion de ADN
y 9 casos para FISH anormal.

* Resimenes presentados durante el 522 Congreso
de la Asociacion Mexicana de Medicina de la Repro-
ducciodn, celebrado del 15 al 18 de julio de 2015 en
Mérida, Yucatan.

Los resimenes de este suplemento se reproducen
tal cual se recibieron por parte de los autores, por
lo que su contenido cientifico y editorial no es res-
ponsabilidad de Revista Mexicana de Medicina de
la Reproduccion.
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Conclusiones: el grupo de factor masculino mostré
un porcentaje elevado de alteracién en fragmen-
tacion de ADN y FISH. En este grupo es necesario
realizar estos estudios de manera rutinaria. También
en el grupo de aborto de repeticion se recomiendan
estos estudios, por su elevada incidencia. Debemos
utilizar herramientas como gradientes de densidad,
PICSI e IMSI para minimizar el manejo de esper-
matozoides con dafio severo.

Utilidad clinica del diagnéstico genético preim-
plantatorio. Resultados del laboratorio de FIV
Bidl. Alba-Quiroz Leticia, Dr. Valdés-Carrillo
Arturo, Dr. Paredes-Guifian Otto José, Dr. Mon-
salve-Flores Carlos, Dra. De la Rosa-Pérez Liliana
Lizzete, Biél. Machorro-Ramirez Luis Angel
CEFAM Centro Especializado en Infertilidad y
Atencién a la Mujer), Puebla, Puebla, México

Introduccién: el DGP es una herramienta rele-
vante en embriologia clinica; permite conocer
el estado cromosémico de las blastomeras ana-
lizadas con FISH. Es indicado por alteraciones
genéticas en la pareja infértil, fallo de implan-
tacion o abortos previos, principalmente, al
seleccionar embriones sanos para transferirse,
lo que mejora el prondstico gestacional. Obje-
tivo: determinar la utilidad clinica del DGP en
tratamientos de reproduccion asistida. Material
y método: un estudio retrospectivo analitico
de 27 ciclos de 6vulos propios con técnica de
DGP (realizado por Biogenrep). La biopsia de
blastomeras fue en el dia tres de desarrollo.
Comparados con grupo control de 24 ciclos con
técnica ICSI (sin DGP), transferimos blastocistos
en medio de cultivo prolongado de un solo
paso. Resultados: en DGP fueron 21 embriones
transferidos y 22 del grupo control. La tasa de
embarazo en DGP fue 71% y del control 54.5%;
la tasa de embarazo clinico de DGP fue 67% y
45% del grupo control; la tasa de implantacion
en DGP fue 51%, y en el grupo control 39%;
embarazo bioquimico fue 5% en DGPy 9% en
el grupo control: el embarazo gemelar en DGP
fue 27% vy en el grupo control, 14%; la tasa de

aborto fue 5% en DGP y en el grupo control
no hubo. La moda de embriones transferidos
en DGP fue 1.67 y en el grupo control, 1.64.
Conclusiones: las nuevas tecnologias en DGP
deberian implementarse con mayor frecuencia
y hacer un estudio comparativo con time-lapse
en el mediano plazo. En pacientes sometidos a
ICSI deberiamos aprovechar la técnica de DGP
para mejorar el pronéstico reproductivo. Es im-
portante considerar el incremento en No Transfer,
observado con DGP.

Riesgo de daiio tubarico en mujeres infértiles
con infeccién por Gardnerella vaginalis

De la Jara-Diaz Julio Francisco,’” Reyes-Mufoz
Enrique,? Morales-Herndndez Fela Vanesa,?
Alvarado-Rosales Deisi Verénica,” Kumul Baak
Miguel Alejandro’

! Subdirector de Medicina Reproductiva y pro-
fesor titular de la especialidad en Biologia de la
Reproducciéon Humana

2 Médico adscrito al servicio de Biologia de la
Reproducciéon Humana

3 Médico residente de Biologia de la Reproduc-
cién Humana

Instituto Nacional de Perinatologia, México, DF

Introduccioén: la afeccion tuboperitoneal es el
mecanismo principal por el que los microorga-
nismos interfieren con la fertilidad. Objetivo:
determinar el riesgo de obstruccion tubdrica
y adherencias, o ambas, en mujeres con an-
tecedente personal de infertilidad y deteccion
endocervical de Gardnerella vaginalis, Chla-
mydia trachomatis, asi como de U. urealyticum
y M. hominis. Material y métodos: estudio de
cohorte histdrica, realizado en el Instituto Nacional
de Perinatologia, de enero de 2004 a diciembre de
2012. Grupo 1: mujeres con antecedente personal
de infertilidad con pruebas de deteccion positiva
a cualquiera de los siguientes microrganismos:
G. vaginalis, C. trachomatis, U. urealyticum y M.
hominis. Grupo 2: mujeres con infertilidad, con
pruebas de deteccién negativa. Todas las mujeres
se sometieron a laparoscopia. Se calculé el riesgo

13



14

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

relativo de padecer dafio tubdrico (riesgo relativo
IC 95%). Resultados: se evaluaron 486 mujeres.
Los resultados con significacién estadistica
fueron: oclusién tubdrica bilateral (OTB) para
G. vaginalis, riesgo relativo de 2.15 (IC 95%
1.32-3.52) p=.003 y adherencias peritubaricas:
riesgo relativo 2.38 (IC 95% 1.23-4.58) p<.015
para C. trachomatis. No hubo diferencias con
U. urealyticum y M. hominis. Discusion: en la
bibliografia no hay estudios que correlacionen de
manera directa G. vaginalis con dafo tubdrico.
La prevalencia estimada de la vaginosis en mu-
jeres infértiles es de 19% y en mujeres infértiles
con factor tubdrico es de 34%. Conclusiones: la
infeccion por C. vaginalis en mujeres infértiles
se asocid con obstruccién tubdrica bilateral. La
infeccion por C. trachomatis en mujeres con
historia de infertilidad esta asociada con riesgo
de adherencias peritubdricas.
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Infusién intrauterina con factor estimulante de
granulocitos para pacientes con endometrio
subdptimo resistente al tratamiento en ciclos
de FIV/ICSI

Dr. Gutiérrez-Gutiérrez Antonio M,"? Dr. Elorria-
ga-Garcia Enrique,’ Dr. Hernandez-Rosas Marion
Danilop,” Dra. Martinez-Robles Isabela,” QCB
Gonzélez-Ortega Claudia’

Volumen 8, Ndm. 1 julio-septiembre 2015

!Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, Guanajuato, México

2 Director general, Instituto VIDA, Leén, Gua-
najuato, México

Introduccion: el endometrio delgado en los
tratamientos de reproduccién asistida es una
alteraciéon que afecta de 1 a 2% de las pacientes
después de tratamiento convencional en ciclos de
FIV/ICSI. Las tasas de gestacion con endometrio
menor de 7 mm son muy bajas. Las alternativas
médicas incluyen la prescripcién de estrogenos,
vitamina D, aspirina y sildenafil, entre otros. Un
estudio piloto reciente demostrd beneficios de la
administracion intrauterina del factor estimulante
de colonias de granulocitos (G-CSF). Objetivo:
evaluar el efecto de la administracion intrauterina
de G-CSF en pacientes con endometrio sub6ptimo
para transferencia (<7mm). Material y método:
estudio de cohortes, prospectivo. Se analizaron
12 pacientes con endometrios subéptimos, de
enero 2014 a mayo de 2015. Se realizé infusién
de G-CSF intracavitario y se valor6 el endometrio
antes y después, y la evolucion del ciclo con
tasa de gestacion e implantacién. Resultados:
se reportd incremento del grosor endometrial de
1.68 = 0.4 mm, equivalente a 27% en un periodo
de 120 horas, que produjo endometrio éptimo
para transferencia en 91% de las pacientes. Se
logré embarazo en 6 pacientes (50%) con tasa
de implantacién de 18%, y de 13% en el grupo
de transferencia de embriones desvitrificados;
asi como 21% en transferencia de embriones
en fresco. Conclusiones: este estudio mostré
aumento en el grosor endometrial posterior a la
aplicacion del factor estimulante de granulocitos
en pacientes que van a transferencia embrionaria
con endometrio suboptimo, con lo que se logra-
ron excelentes tasas de gestacion e implantacion.
Palabras clave: factor estimulante de colonias de
granulocitos, endometrio subdptimo, FIV/ICSI.

Efectos en el potencial de fertilidad masculina
debido a la exposicion a plaguicidas en flori-
cultores de Villa Guerrero, Estado de México
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Aparicio-Gonzalez Hipdlito Ranulfo,” Hernan-
dez-Zetina Faviola,’ Segura-Segura Dalia’

! Especialista en Ginecologia y Obstetricia;
biélogo de la Reproduccién, INSEMER Toluca,
Estado de México, México

2Lic. En Biologia Ambiental, Universidad Aut6-
noma Metropolitana-Unidad Lerma

Introduccién: en el municipio de Villa Guerre-
ro, Estado de México, la base de su economia
es la floricultura, por lo que se usa una gran
cantidad y variedad de plaguicidas, desde los
ligeramente toxicos hasta los muy toxicos. El
género masculino es en el que se ha identifica-
do mayor nimero de efectos reproductivos por
esta exposicion ocupacional. Objetivo: evaluar
el efecto de la exposicién de plaguicidas en el
potencial de fertilidad masculina en floricultores
de Villa Guerrero, Estado de México. Material y
método: estudio retrospectivo, realizado en una
poblacion expuesta y no expuesta a plaguici-
das; ambos grupos estuvieron conformados por
30 varones, con intervalo de edad de 18 a 35
afos. Se realiz6 una espermatobioscopia y una
capacitacién espermatica a cada muestra, de
acuerdo con los pardmetros que establecio la
Organzacién Mundial de la Salud en 2010 y se-
gln los criterios estrictos de Kruguer. Resultados:
los datos obtenidos se analizaron con la prueba
paramétrica T de student y el andlisis de varianza
ANOVA; la evidencia resporté una diferencia
significativa en concentracién, movilidad y
morfologia entre los grupos A (expuestos) y B (no
expuestos). Discusion: los resultados manifiestan
efectos negativos de los plaguicidas en la calidad
espermadtica, por lo que deben tomarse medidas
de prevencién para la adecuada utilizacion de
este tipo de sustancias. La preocupacion por la
salud reproductiva debe tomarse en cuenta en
cualquier examen de rutina en floricultores que
estén expuestos constantemente a plaguicidas.
Conclusiones: el grupo expuesto report6 diferen-
ciasy alteraciones en la calidad espermdtica, por
lo que puede inferirse que los plaguicidas afectan

la salud reproductiva de los varones expuestos
a plaguicidas.

Medio de cultivo M-DAC potenciara el éxito del
embarazo: el caso del TGF-f en la implantacion
embrionaria y un posible nuevo anticonceptivo
Arellano-Carrillo MD y Soto Canales E,' Rivas
Caceres RR?

"Hospital Poliplaza Médica, Ciudad Judrez,
Chihuahua, México

2 Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chi-
huahua, México

Introduccion: en la implantacion embrionaria
existe un fallo de embarazos de 15 a 30%.
Las células embrionarias a menudo tienen
que comunicarse (diafonia) con las células
del endometrio, y esta informacion es captada
por células del endometrio para cambiar a un
estado receptivo. La diafonia esta regulada por
varias hormonas, incluyendo a la proteina TGF-f
(Transforming Growth Factor beta 1), que es
importante en este dialogo; por tanto, debe con-
sideradarse la existencia de TGF-f3 minutos antes
de la transferencia embrionaria, al igual que la
prescripcion de hormonas. Objetivo: utilizar un
medio de cultivo suplementado con la proteina
TGF-B y otras proteinas que tienen proteccién de
patente; este medio es denominado M-DAC por
el autor. Material y método: se realiz6 método
descrito por Aguirre y col. 2009. En los dias 3 y
5 posfertilizacién in vitro, los embriones se cam-
biaron a medios nuevos (IVC-Two y IVC-Three),
suplementados con TGF-$ y posteriormente
el medio suplementado se colocé en el endo-
metrio, 30 minutos antes de la transferencia.
Resultados: de manera sorprendente observamos
un aumento en la prefiez al prescribir el TGF-f3 en
10 animales (angus); 8 de 10 quedaron prefiadas,
a diferencia del control, en el que los medios
no contenian TGF-B, lo que resulté en 4 de 10
animales prefiados. Conclusién: este tipo de
estudios requieren de repeticiones para concluir
si TGF-B aumenta los porcentajes de prefiez; de
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esta manera, posteriormente podrian replicarse
en humanos.

Hallazgos histeroscopicos en pacientes con
deseo reproductivo no satisfecho del Hospital
Juarez de México

Dra. Arias-Alarcon Jocelyn,’ Dra. Hernandez-
Marin Imelda,? Dr. Jiménez-Huerta Juan®

! Residente de quinto afio de Biologia de la
Reproduccién Humana

? Jefa del servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana

3 Jefe del servicio de Ginecologia

Hospital Juarez de México

Introduccioén: las alteraciones en la estructura
uterina evidenciadas por histeroscopia se re-
portan con mayor frecuencia en mujeres con
infertilidad. Objetivos: reportar los factores uteri-
nos intracavitarios patolégicos relacionados con
la infertilidad primaria, secundaria, asi como la
pérdida gestacional recurrente en pacientes del
servicio de Biologia de la Reproduccion Huma-
na el Hospital Judrez de México; determinar la
correlacion entre las variables séricas glucosa,
insulina, colesterol total, colesterol HDL, coles-
terol LDL, triglicéridos y TSH, asi como IMC y los
hallazgos histeroscopicos; ademas de comparar
los resultados obtenidos con los reportados en
la bibliografia. Material y método: estudio des-
criptivo, retrospectivo y transversal, en el que
se obtuvieron los hallazgos histeroscépicos, el
coeficiente de correlacién de Spearman para las
variables séricas y los hallazgos histeroscépicos.
Se calculé la prueba de bondad de ajuste %2 para
comparar la proporcion de hallazgos de nuestra
poblacién contra la proporcién reportada en
la bibliografia internacional. Resultados: en
nuestro estudio se incluyeron 30 pacientes. El
principal hallazgos histeroscépico en pacientes
con infertilidad fueron los pélipos endometria-
les. En las pacientes con pérdida gestacional
fueron las malformaciones miillerianas. Las
variables relacionadas directamente propor-
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cionales con pdlipos endometriales fueron las
concentraciones de insulina (p 0.946) e IMC
(p 0.876);n0 asi el resto de las variables séri-
cas. La x? para bondad de ajuste fue de 7.56
(p=0.000T1). Conclusiones: los p6lipos endome-
triales son la afeccion intrauterina mas frecuente
en pacientes con infertilidad. Las concentracio-
nes de insulina e IMC estan relacionadas con
polipos endometriales. Las malformaciénes mi-
llerinas fueron el principal hallazgo en pacientes
con pérdida gestacional recurrente.

Preparacion endometrial para transferencia de
embriones vitrificados con ciclo ultralargo de
estradiol como alternativa en pacientes con
sindrome de Ashermann recurrente
Arreola-Conde Eric Rodolfo, Arroyo-Méndez
Francisco Alfredo, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Martin, Gutiérrez-Rueda Maria Cristina, Madlri-
gal-Medina Victor Alonso, Medellin-Meza Isabel
Leticia, Mejia-Medina Cecilia Berenice

Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana
Vida, México, DF

Introduccién: el sindrome de Ashermann es
frecuente en infertilidad y afecta la calidad y
receptividad endometrial. Se clasifica segin
su severidad y el método diagndstico, y es la
clasificacién de la Sociedad Americana de
Fertilidad la mas usada. El tratamiento debe
incluir adherenciolisis, prevenir la recurrencia
con estradiol y preparar el endometrio para la
transferencia embrionaria. Objetivo: evaluar el
éxito de la preparacién endometrial con ciclo ul-
tralargo de estradiol en pacientes con Ashermann
recurrente. Material y método: se comunican
dos casos retrospectivos de pacientes jovenes
con antecedente de sindrome de Ashermann
recurrente; en ambas se realizé un ciclo de
FIV con gametos propios y en ambos casos se
cancel6 la transferencia de embriones en fresco
por endometrio de mala calidad. Desde el dia
1 del siguiente ciclo se administré valerianato
de estradiol 2 mg/dia y se continué el esquema
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ascendente hasta 28 dias, con lo que se obtuvo
endometrio trilaminar de 8 mm. La histeroscopia
en el dia 3 mostr6 adherencias mixtas y extensas
que fueron resecadas con tijera fria. En ambos
casos se corroboraron las concentraciones de
estradiol, se inici6 administracion de progeste-
rona y se transfirieron dos blastocistos ptimos
descongelados. Resultados: prueba cuantitativa
positiva; ambos casos con saco gestacional y em-
brién Gnico; actualmente con embarazos de 15
y 9 semanas, respectivamente. Conclusiones: la
preparacion endometrial con ciclo ultralargo de
estradiol previene la recurrencia de adherencias,
produce endometrio receptivo y mejora la tasa
de implantacién en pacientes con sindrome de
Ashermann recurrente.
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Prevalencia de disfunciones sexuales en pacien-
tes con infertilidad primaria y secundaria
Autin-Rosado Dayna Paola,’ Aragon-Lopez
Ivonne,” Herndndez-Marin Imelda?

! Residente de sexto ano, Biologia de la Repro-
duccién Humana

2 Jefe del Servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana

Hospital Juarez de México

Introduccién: la infertilidad afecta a 20% de
las parejas. Se reportan disfunciones sexuales
en 52% de las mujeres infértiles. Objetivos:
conocer la prevalencia de disfunciones sexuales
femeninas y el tipo de disfuncién en infertilidad
primaria y secundaria; establecer qué factor de

estudio esta alterado. Material y método: estudio
observacional, descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Pacientes con infertilidad, con protocolo
de estudio completo, a las que se les aplicé la
escala de Indice de Funcién Sexual Femenina.
Resultados: se incluyeron 50 pacientes de 22 a
38 anos de edad; 54% de ellas tuvo disfuncién
sexual (n=27). Del total, 58% (n=29) tuvo infer-
tilidad primaria, 41% disfuncion sexual (deseo
-17%); 42% tuvo infertilidad secundaria (n=21),
71% con disfuncion sexual (orgasmo -40%). El
principal factor alterado fue endocrino (50%
en infertilidad primaria y 80% en secundaria);
destac6 el sindrome de ovario poliquistico e
hipotiroidismo. Discusién: la disfuncion se-
xual aparecié6 en la mitad de las pacientes con
infertilidad, principalmente secundaria, con
predominio de orgasmo y satisfaccion. Con-
clusion: en nuestro estudio, mas de la mitad de
la pacientes tuvo disfuncién, con predominio
en infertilidad secundaria con alteracién en el
orgasmo, y el deseo en infertilidad primaria. Es
importante conocer la prevalencia de la disfun-
cién sexual femenina y sus factores asociados,
con el fin de desarrollar estrategias de prevencién
y tratamiento.

Evaluacion de los resultados de PICSI vs ICSI en
el Instituto Valenciano de Infertilidad
Ocon-Tamayo Javier N, Garcia-Jiménez Gabriela,
Avilés-Sanchez Abel, Moros-Maestro Cristina
Instituto Valenciano de Infertilidad México

Introduccioén: ICSI fisiolégico o PICSI, alter-
nativa del ICSI (Inyeccién Intracitoplasmatica
de espermatozoides), beneficia a un subgru-
po de pacientes que requieren ICSI. Los
hombres con teratozoospermia, oligozoospermia
y astenozoospeermia tienen mayor grado de
espermatozoides inmaduros y, por consiguiente,
mayor fragmentacion del ADN, lo que origina
mala calidad embrionaria y, de manera subse-
cuente, pérdida de la gestion. PICSI nos permite
seleccionar espermatozoides maduros para la
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inyeccion. Objetivo: conocer la calidad em-
brionaria con el uso de la técnica PICSI vs ICSI.
Material y método: estudio clinico, observacio-
nal y retrospectivo, en el que se analizaron 167
procedimientos de PICSI y 170 de ICSI durante
2014; los datos se analizaron con la prueba de
ANOVA. Resultados: con PICSI, [a media de la
tasa de fecundacion fue 79%, de gestacion de
67% y la de abortos clinicos, 0%, con lo que se
logré una tasa de implantacion de 50%. Para el
ICSI, la tasa media de fecundacién fue de 80%,
de gestacion 47% y la de abortos clinicos, 10%,
con lo que se logré una tasa de implantacion de
38%. Conclusiones: el uso de la técnica PICSI
mejora la tasa de gestacion e implantacion,
observandose ademds una importante y signi-
ficativa disminucion de la tasa de aborto. Esto
confirma que el PICSI es una técnica Util que nos
permite elegir aquellos espermatozoides madu-
ros con un ADN integro. Esta revisién puede ser
objetivo de estudios a futuro.

Optimizacion de los resultados del programa de
donacién de ovocitos con menotropinas
Avilés-Sanchez Abel

Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI), México,
DF

Introduccion: el impacto de las diferentes
preparaciones de gonadotropinas que se admi-
nistran para la estimulacién ovdrica, como las
menotropinas y la FSH recombinante (rFSH),
en los resultados del tratamiento en pacientes
sometidas a hiperestimulacién ovarica contro-
lada ha sido debatido ampliamente; estudios
recientes muestran que con la prescripcién de
menotropinas existe un ligero incremento en
las tasas de embarazo. Objetivo: comparar las
tasas de embarazo clinico en el programa de
donacién de ovocitos en el Instituto Valenciano
de Infertilidad México. Material y método: es-
tudio retrospectivo en el que participaron 168
donadoras divididas en doss grupos: A) estimu-
lacién ovérica controlada con menotropinas y
B) estimulacién ovarica controlada con FSH
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recombinante. Para el andlisis estadistico se usé
la prueba de ANOVA. Resultados: en el grupo
A, el nimero de ovocitos capturados fue 14, de
los cuales 12.5 llegaron a metafase Il. Para el
grupo B, el nimero de ovocitos capturados fue
9.8 y los que llegaron a metafase Il fueron 7.2.
Asimismo, las mujeres receptoras del grupo A
tuvieron una tasa de implantacién significativa-
mente mas alta que las receptoras del grupo B.
Otro aspecto que tuvo relevancia fue la tasa de
aborto, en la que para las receptoras del grupo
A fue de 2%, mientras que para las del grupo B
fue de 9%. Conclusiones: se observaron dife-
rencias significativas en la tasa de implantacién,
asi como disminucion en la tasa de aborto en
las receptoras con protocolo de menotropinas,
lo que probablemente se vera reflejado en un
incremento en la tasa de recién nacidos vivos
en el programa de Ovodon.

Hallazgos histeroscépicos en ciclos de FIV/
ICSI fallidos

Dra. Bahena-Espinoza Natyeli, Dr. Téllez-Velasco
Sergio, Dr. Mondragén-Alcocer Héctor, Dra.
Sedglach-Rocha Jennifer

Clinica de Reproduccion HISPAREP

Introduccién: la incidencia de infertilidad en el
mundo va en aumento, con cifras que varian en-
tre 15y 20%. Para las técnicas de reproduccion
asistida de alta complejidad, como FIV e ICS], el
indice de implantacién por embrién transferido
es aproximadamente de 30%. La prevalencia de
alteraciones uterinas no sospechadas en mujeres
asintomdticas con falla en la implantacién se
reporta incluso en 50%. Objetivo: identificar las
alteraciones en la cavidad uterina en pacientes
asintomaticas con infertilidad y ciclos de FIV/ICSI
fallidos. Material y método: expedientes y base
de datos de la Clinica de Reproduccion HISPA-
REP de pacientes con antecedente de ciclos de
FIV/ICSI fallidos (uno o mas) con histeroscopia.
Resultados: se analizaron 12 expedientes. Los
hallazgos reportados en la histeroscopia fueron
polipos endometriales, polipos endocervicales,
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endometritis, sinequias uterinas y tabique uterino
parcial, s6lo en una paciente se report6 cavidad
uterina normal. Conclusiones: como se aprecia
en este trabajo, se encontré que 92% de estas
pacientes que tenian antecedente de uno o mas
ciclos de FIV/ICSI fallidos tuvieron algtn tipo de
alteracion en la cavidad uterina. Adn es contro-
versial la indicacién de histeroscopia posterior
a FIV/ICSI fallidos; sin embargo, se requiere de
estudios prospectivos a largo plazo para llegar a
una conclusién acerca de su aplicacion.

Frecuencia de alteraciones genéticas en pa-
cientes con patologia reproductiva, a través del
tamizaje clinico genealégico

Dra. Barrera-Ramirez Kenya Liliana, Dra. Salazar-
Alarcén Cruz Elena, Dr. Ricardez-Marcial Edgar,
Dr. Pérez-Fonseca Guillermo, Dra. Marin-Rome-
ro Olivia, Dr. Vital-Reyes Victor Sadl

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia, Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccion: las pacientes con alteraciones
reproductivas tienen alteraciones genéticas que
causan infertilidad, pérdida gestacional recu-
rrente, miomatosis y endometriosis; existe una
predisposicion familiar y éstas pueden evaluarse
por medio del arbol genealégico. Objetivo: es-
tablecer la frecuencia de alteraciones genéticas
en pacientes con alteraciones reproductivas, a
través del tamizaje clinico-genealégico. Material
y método: estudio observacional y descriptivo.
Resultados: se realizaron 315 arboles geneal6-
gicos. En pacientes con infertilidad primaria se
evidencio el antecedente de infertilidad en algin
integrante de la familia, en 49% de los pacien-
tes; y en 29% de los pacientes con infertilidad
secundaria, el antecedente de malformaciones
congénitas en 15% para ambos casos. En las
pacientes con pérdida gestacional recurrente,
el antecedente de infertilidad en algdn familiar
fue de 31.5%, malformaciones congénitas de
15%, y antecedentes de aborto de 24%. En las

pacientes que acudieron por miomatosis uterina,
el antecedente de miomatosis en algin familiar
aparecié en 64%. En las pacientes con endo-
metriosis, el antecedente de endometriosis en
algtn familiar aparecié en 50%. Conclusiones:
el arbol genealdgico es una herramienta (til,
reproducible y de facil acceso.

Opciones terapéuticas en miomatosis uterina en
pacientes con deseo de preservar la fertilidad
Dr. Cabrera-Guillén Erick Oswaldo, Dra. Marin-
Romero Olivia

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sdnchez, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social

Introduccion: la miomatosis uterina es un
padecimiento comin en mujeres en edad repro-
ductiva; actualmente existen diversas opciones
terapéuticas, medicas o quirdrgicas, conserva-
doras o definitivas, dependiendo del deseo de
preservar la fertilidad. Objetivo: seleccionar el
tratamiento adecuado en pacientes con mioma-
tosis uterina que deseen preservar la fertilidad.
Material y métodos: paciente de 30 afos de
edad, con hiperpolimenorrea de dos anos de
evolucién, con anemia grado I, clinicamente
con IMC de 30.2 kg/m?SC, fondo uterino en
la zona de cicatriz umbilical, con diagndstico
de miomatosis uterina de grandes elementos,
corroborado de manera ultrasonogréfica; de
primera instancia se realiz6 embolizacion de
las arterias uterinas, en medio privado, sin alivio
clinica; a los siete meses se le dio tratamiento
con goserelina 10.8 mg, con respuesta adecua-
da. Resultados: tres meses después se le realizo
miomectomia por laparotomia (mioma de 12 x
10cm), sin complicaciones trasoperatorias; a las
24 horas cursd con fiebre, se documento sélo
infeccion de vias urinarias y radiolégicamente,
cuerpo extrano en forma espiral bilateral en el
hueco pélvico, a descartar probable textiloma.
Se preescribié doble esquema antibiético; por
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persistencia del cuadro febril se realizé laparo-
tomia exploradora, sélo se encontré 100 ml de
liquido libre serohematico y absceso de pared
de 3 x 3cm. Egreso a los cuatro dias, sin com-
plicaciones; cursa actualmente con evolucién
satisfactoria. Conclusiones: deben conocerse
ampliamente los diferentes tratamientos alterna-
tivos, asi como sus indicaciones apropiadas para
cada paciente, la técnica y los materiales que se
utilizan, porque el desconocimiento del mismo
conlleva a intervenciones innecesarias, como
en este caso, el cuerpo extrano correspondié a
coils utilizados en la embolizacion.

Un tumor uterino que semeja al tumor ovarico
de los cordones sexuales: reporte de un caso
Camacho-Huerta Jorge Alejandro, Pérez-May
Alvaro Lorenzo, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
del Sureste AC. Instituto Vida Ledn

Introduccioén: los tumores uterinos que semejan
los tumores ovaricos de los cordones sexuales
son un grupo inusual de neoplasias estromales
que exhiben una prominente diferenciacién
similar a los cordones sexuales. Este grupo de
tumores se caracterizan por su caracter benigno,
si bien hay que diferenciarlos de los tumores
del estroma endometrial. Los estudios muestran
que los tumores del estroma endometrial con
elementos de los cordones sexuales muestran
menor inmunorreactividad para marcadores de
la diferenciaciéon de los cordones sexuales, como
los ya mencionados. Su andlisis histopatolégico
e inmunohistoquimico detallado permite me-
jorar la atencion, tratamiento y prondstico de
pacientes con este tipo de neoplasmas. Caso
clinico: paciente femenina de 42 afnos de edad,
que acudio a consulta por referir hipermenorrea
de cuatro anos de evolucién, sin tratamiento
previo. En sus antecedentes personales mostr6
ser gesta 2, cesdrea 2. Durante la exploracion
ultrasonografica se detecté imagen hipoecoi-
ca en la cavidad endometrial, de 38 mm de
didmetro. La histeroscopia mosotré como
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hallazgo tumor esférico de aspecto perlado,
de aproximadamente 40 mm de didametro. Re-
porte patolégico: células uniformes de aspecto
epiteloide, con citoplasma escaso, sin atipia ni
mitosis, dispuestas en pequefos nidos alrede-
dor de estructuras vasculares inmersas en un
estroma hialinizado, compatibles con sarcoma
de estroma endometrial vs leiomioma epiteloi-
de. Reporte inmunohistoquimico: positividad
para citoqueratinas, receptores de estrogenos
y de progesterona (100%), con positividad en
parches de inhibina y negatividad de CD10 y
caldesmon. Conclusién: tumor uterino que se-
meja al tumor ovarico de los cordones sexuales.
Se recomienda utilizar un panel diagnéstico in-
munohistoquimico que facilite su diagnodstico y
que debe incluir: caldesmon, CD99, calretinina,
citoqueratinas, CD10 y receptores de estrégenos
y progesterona. Este panel debe discriminar los
TUSTOCS vy los neoplasmas de musculo liso,
porque estos Ultimos suelen ser negativos a CD10
y citoqueratinas, y positivos para caldesmon. Por
lo general tienen condiciones favorables, como
bordes bien circunscritos y ausencia de invasién
vascular; estas tumoraciones deben vigilarse
periédicamente debido a que, en ocasiones,
pueden mostrar bordes infiltrativos e invasion
vascular focal.

Impacto del indice de masa corporal masculina
sobre los resultados de ICSI
Cancino-Villarreal Patricia, Gonzalez-Ortega
Claudia, Calull-Bago Anna, Zuniga-Sanchez
Patricia, Alonzo-Torres Verénica L, Gutiérrez-
Gutiérrez Antonio Martin

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, Guanajuato, México

Antecedentes: la obesidad es una enfermedad
sistémica, crénica y multifactorial; 50% de los
hombres en edad reproductiva tienen sobrepeso
u obesidad, y existe una asociacién entre obe-
sidad masculina y subfertilidad. La obesidad
paterna no sélo afecta los pardmetros semina-
les, sino también incrementa la fragmentacion
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del DNA espermatico. Aun cuando el efecto
de la obesidad masculina en los parametros
seminales se ha estudiado extensamente, existe
informacién limitada e inconsistente acerca
de la repercusién de la obesidad paterna en
los resultados in vitro. Objetivo: determinar la
influencia de la obesidad paterna en la tasa de
embarazo, implantacién y aborto en pacientes
sometidos a tratamientos de fertilizacién in vitro
con ICSI. Material y método: estudio retrospec-
tivo y comparativo, en el que se incluyeron 352
ciclos de ICSI con transferencia embrionaria; los
ciclos se dividieron en cinco grupos con base
al indice de masa corporal (IMC) paterno: peso
normal (18.5-24.99 kg/m?), sobrepeso (25-29.9
kg/m?), obesidad I (30-34.9 kg/m?), obesidad Il
(35-39.99 kg/m?) y obesidad 11l (IMC >40 kg/m?).
Resultados: |a tasa de fertilizacién y desarrollo de
embriones de excelente calidad fue significativa-
mente menor en el grupo con obesidad Ill. No
encontramos asociacion entre el incremento de
IMC paterno y la tasa de embarazo, implantacién
y aborto. Conclusion: los resultados demuestran
que aun cuando las tasas de embarazo e implan-
tacion son elevadas en pacientes con sobrepeso
y obesidad, las tasas de fertilizacion y desarrollo
embrionario se ven afectadas con el incremento
del IMC paterno.

La suplementacion del test de Yolk con fruc-
tuosa y acido ascorbico reduce la tasa de
fragmentacion de ADN espermadtico en muestras
desvitrificadas

Cardoso-Jacobo Nauj Icathiu, Duarte-Lopez Fidel
Pablo, Cervantes-Guerrero Edith

Direccién de embriologia y direcciéon médica,
Instituto Mexicano de Alta Tecnologia Reproduc-
tiva INMATER), México DF

Introduccioén: el estrés oxidativo y el impacto
térmico en muestras seminales son agentes
favorecedores de fragmentacion del ADN esper-
matico. La fragmentacion del ADN espermatico
es un parametro fisiolégico de calidad que

repercute en el desarrollo embrionario y la tasa
de éxito en TRA. El tratamiento de muestras con
acido ascérbico reduce el indice de fragmenta-
cién por especies reactivas de oxigeno (ROS). Los
espermatozoides usan fructosa como principal
fuente de obtencién de energia a partir de los
carbohidratos. Objetivo: evaluar, mediante un
disefio experimental bifactorial, el efecto de la
vitrificacion en la tasa de fragmentacién de ADN
en muestras de pacientes normozoospérmicos
tratados con suplementacion de acido ascérbico
y fructosa en la prueba de Yolk. Material y méto-
do: estudio que incluy6 dos muestras seminales
de pacientes normozoospérmicos (n=2), fructosa
grado cultivo celular, acido ascérbico y prueba
de Yolk. Distribucién en cuatro grupos para las
condiciones de tratamiento: 1: control; 2: 100
micromolar de dcido ascérbico; 3: 3.5 mg/mL de
fructosa; 4: 100 micromolar de acido ascérbico
+ 3.5 mg/L fructosa. Resultados: el andlisis de la
varianza arroj6, para cada uno de los tratamien-
tos, una desviacion de 14.544. El contraste de
los valores criticos en la distribucién de Fisher
para los grupos 2 y 3 resulté no significativo; el
grupo 4 tuvo alivio significativo (fragmentacion
5% menor al control), mismo que contrasté con
la prueba de Dunnet, con 95% de confianza.
Conclusién: las muestras vitrificadas con la
prueba de Yolk suplementado con fructosa y
acido ascorbico reducen significativamente la
tasa de fragmentacion del ADN espermatico
desvitrificado en pacientes normozoospérmicos.

Bibliografia

1. Successful outcomes achieved in assisted reproduction
cycles using sperm with high levels of high DNA stainability.
Syst Biol Reprod Med 2015;1-7.

2. Fraczek M, Hryhorowicz M, Gaczarzewicz D, Szumala-Kakol
A, et al. Can apoptosis and necrosis coexist in ejaculated
human spermatozoa during in vitro semen bacterial infec-
tion? J Assist Reprod Genet 2015;32:771-779.

3.  lommiello VM, Albani E, Di Rosa A,Marras A, et al. Ejaculate
oxidative stress is related with sperm DNA fragmenta-
tion and round cells. Int J Endocrinol 2015;2015:321901.
doi: 10.1155/2015/321901

21



22

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

4, Manente L, Pecoraro S, Picillo E, Gargiulo U, et al. Molecular
evidence of apoptotic pathway activation in semen samples
with high DNA fragmentation. In Vivo 2015;29:289-294.

5. Muratori M, Tamburrino L, Marchiani S, Cambi M, et al.
Investigation on the origin of sperm DNA fragmentation:
role of apoptosis, immaturity and oxidative stress. Mol
Med.2015;doi: 10.2119/molmed.2014.00158

Experiencia del uso de FSH/LH recombinante
en fertilizacion in vitro (FIV) con antagonista
Islas-Escudero Carmen, Davila-Garza Alberto,
Galache-Vega Pedro, Santos-Haliscak Roberto,
Meléndez-Trevifio Rocio, Peraza-Manjarrez Efrén
Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo
Ledn, México

Objetivo: conocer los resultados reproductivos
con la administracion de rFSH/rLH (Pergoveris®
Merck Serono) con protocolo antagonista. Mate-
rial y método: estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo, en el que la seleccion de pacientes
estuvo acorde al criterio del médico tratante (>35
anos, marcadores anormales de reserva ovérica).
Estimulacion ovérica: FSH/LHr con una relacién
2:1 con antagonista GnRH (Cetrotide®; Merck
Serono), dos grupos segtin ampulas utilizadas;
grupo A: (1 ampula rFSH/rLH); grupo B: (2 am-
pulas rFSH/ rLH); se evaluaron los resultados
reproductivos. Resultados: 93 pacientes inclui-
das, ovocitos totales: 8.5 + 5.9, metafase I 6.6 +
4.3; tasa de fertilizacion: 62%; tasa de embarazo
general: 41%; clinico: 35%, implantacion: 24%.
No hubo diferencias caracteristicas demografi-
cas en ambos grupos. Grupo A (n=72) ovocitos
totales: 8.5 + 5.07, metafase Il: 6.7 + 4.02; tasa
de fertilizacion: 62%; Grupo B (n=17) ovocitos
totales: 8.8 + 8.9, metafase 11:6.5 + 5.9; tasa de
fertilizacion: 50% (p=ns). La tasa de embarazo
fue Grupo A: 43 y 37%, respectivamente, para
embarazo clinico. En el grupo B fue de 29 y
23%, respectivamente (p=ns). Conclusiones: la
estandarizacién para la estimulacién ovarica es
complicada debido a las preferencias de cada
médico. Para simplificar este proceso se utiliz6
una dosis estandar de FSHr/LHr; la decision de
utilizar 1 o0 2 dmpulas fue a criterio del médico,
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sin encontrar diferencia en los parametros de
laboratorio, pero si una tendencia a mejores
resultados reproductivos en el Grupo con 1
ampula, lo que sugiere que no hay necesidad de
incrementar la dosis y que el uso de protocolos
estandarizados puede proveer una opcién segura
para pacientes y médicos, sin comprometer los
resultados.
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Niveles elevados de progesterona en dia de
aspiracioén folicular tienen efecto negativo en
la implantacion embrionaria

Islas-Escudero Carmen, Aguilar-Melgar Ashanti,
Santos-Haliscak Roberto, Rosales de Ledn Julio,
Meléndez-Trevifio Rocio, Peraza-Manjarrez Efrén
Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo
Leén, México

Objetivo: evaluar el efecto de progesterona sé-
rica elevada el dia de aspiracion folicular en la
tasa de embarazo e implantacién en ciclos de FIV
con antagonista. Material y método: prospectivo,
cohorte, con pacientes con FIV-TE, de noviem-
bre de 2014 a marzo de 2015 en el Centro de
Fertilidad IECH, en Monterrey Nuevo Ledn. Esti-
mulacion ovdrica: FSHr (Gonal F®;Merck Serono)
con o sin menotropinas, antagonista GnRH (Ce-
trotide®; Merck Serono). Toma de progesterona
sérica en dia de aspiracion; los pacientes se divi-
dieron en dos grupos: A: <12ng/mLy B: >12ng/
mL. Se obtuvieron caracteristicas demograficas,
tasa embarazo e implantacion. Analisis datos con
prueba t de Student. Resultados: 83 pacientes
incluidas, con diferencia significativa a favor del



52° Congreso de la Asociacién Mexicana de Medicina de la Reproduccién

grupo B: ovocitos totales (13.68 +5.76 vs 7.34 +
3.95), metafase 11 (10.96 + 4.51 vs 5.91 + 3.49),
fertilizados (6.48 + 3.66 vs 3.59 + 2.32) y tasa
embarazo (42 vs 20%), comparados con grupo
A, respectivamente. La dosis de gonadotropinas
no tuvo diferencia en ambos grupos (2431 +
1035 vs 2769 + 1081, p=ns). La tasa de implan-
tacion fue significativamente mayor en grupo A
(p=0.04) 42%, comparada con 33% del grupo B.
Conclusiones: se evaluaron las concentraciones
de progesterona el dia de hCG, sin resultados
concluyentes. En dia de aspiracion, mas de 12
ng/dL podria ser negativo para implantacion,
seglin nuestros resultados, pero sin punto de
cohorte validado. Se necesitan mas estudios en
un tiempo mds cercano a la transferencia par
que identifiquen el limite de progesterona que
afecta la implantacion, para sugerir congelacion
y transferir en un ciclo posterior.
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Utero rudimentario comunicante con mioma
cervical y presencia de septo como causa de
infertilidad primaria. Reporte de un caso
Chévez-Herndndez Alvaro, Carrillo-Aguilar Laura
Helena, Muraira-Heredia Ruben, Peraza-Briones
Maria del Carmen, Moreno-Garcia Jests Daniel,
Cortés-Hernandez Karen, Herrera-Perialoza
Erwin Marcelo, Gonzéalez-Ochoa Liliana, Villa-
senor-Gonzalez Juan Alejandro

Servicio de Biologia de la Reproduccién Huma-
na, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, DF

Introduccion: las clasificaciones de las malfor-
maciones miillerianas son diversas, aunque la
mayoria de los clinicos utilizamos la propuesta
de 1988 de la Sociedad Americana de Fertilidad.
Existen malformaciones que no estan descritas
y nos sorprenden al tratar de adaptarlas en un

tipo de malformacion establecida; en 2005 se
creé la clasificacion VCUAM, que si bien es mas
extensa, deja la posibilidad de clasificar como
otra a malformaciones no descritas o complejas.
Objetivo: comunicar un caso de infertilidad de
origen uterino por malformacién uterina no
descrita previamente en alguna clasificacion.
Material y método: paciente con infertilidad
primaria, que previa realizacién de FIV-TE, se
sometio a histero-resectoscopia. Resultados: por
medio de histeroscopia se observé una cavidad
principal con presencia de septo, de aproxima-
damente 30%, que se resecé con corte en frio; y
un mioma submucoso clase 0 en el orificio cervi-
cal interno, que se fraccioné con resectoscopio.
Sin embargo, se observé una invaginacion de
localizacién izquierda en la regién istmica, por
lo que se introdujo histeroscopio de Bettocchi,
con el que se observé cavidad ciega de aproxi-
madamente 3 centimetros. La presencia de la
malformacién fue corroborada posteriormente
por resonancia magnética. Conclusiones: las
alteraciones miillerianas son diversas y, muchas
veces, los casos de las pacientes no se acoplan
a una clasificaciéon descrita. Puesto que nuestra
paciente tuvo una cavidad normal después de
reseccion de tabique uterino y miomectomia
con resectoscopio, se decidi6 programarla para
FIV-TE con transferencia embrionaria, guiada
ultrasonograficamente a la cavidad util.

Inicio de estimulacion ovarica con presencia de
quiste folicular residual. Reporte de caso
Carrillo-Aguilar Laura Helena, Chavez-Hernandez
Alvaro, Muraira-Heredia Rubén, Peraza-Briones
Maria del Carmen, Moreno-Garcia Jests Daniel,
Regalado-Hernandez Miguel Angel, Sanchez-
Sierra Efrain Mejuyael, Villasefior-Gonzalez Juan
Alejandro

Servicio de Biologia de la Reproducciéon Huma-
na, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, DF

Introduccién: existen tratamientos estableci-
dos para realizar una estimulacién ovarica;
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por lo anterior, no es recomendable iniciar
ésta cuando existen quistes simples o resi-
duales de ciclos previos mayores a 10 mm
en un ultrasonido de dia 2 o 3. Cuando estos
casos aparecen, se decide la administra-
cién de anticonceptivos orales, agonistas de
GnRH o puncién via vaginal, previo inicio
de liberaciéon de gonadotropinas. Objetivo:
comunicamos un caso en el que se decidi6 el
inicio de estimulacién ovérica con presencia
de quiste de 12 mm; y es que existen pacientes
que por disponibilidad de tiempo, recursos o
pronéstico reproductivo, no se adectan a estos
tratamientos. Material y método: paciente de
35 anos con antecedente personal de ooforec-
tomia derecha por teratoma maduro y posterior
cuna de ovario izquierdo por endometrioma,
con hipotiroidismo subclinico en tratamiento
y concentraciones de FSH de 11.7 UI/L, que
acudié para inicio de estimulacién ovarica con
un quiste folicular de 12 mm. En el dia 2 del
ciclo se decidi6 iniciar esquema de minima
estimulacion B. Resultados: la paciente tuvo
evolucion de dos foliculos y el quiste residual
también tuvo crecimiento, hasta 18 mm, por
lo que se decidi6 captura ovocitaria en el dia
13 del ciclo; se obtuvieron 6 ovocitos en meta-
fase |; se realizé transferencia de 2 embriones
en el dia 3 y se logré6 embarazo gemelar,
actualmente de 28 semanas, normoevolutivo.
Conclusiones: la adecuacion de los protocolos
de estimulacion ovarica a las caracteristicas de
cada paciente, bajo una estricta supervision,
puede tener beneficios para las mismas y ayuda
a minimizar gastos y tiempos de tratamiento.

Niveles bajos de HAM y su impacto en la tasa
de implantacién

Castafieda-Loya Alfonso, Davila-Garza Sergio,
Chapa-Pinales César, Vega-Trapero Ricardo,
Leon-Cabrera Jaime, Diaz-Spindola Pablo
Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana, Centro de Fertilidad IECH, Monterrey;
Nuevo Ledn, México
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Introduccion: la hormona antimulleriana (HAM)
es un biomarcador para evaluar la reserva y
respuesta ovarica. Su relacién con la tasa de
implantacion no esta establecida. Objetivo: iden-
tificar el efecto de concentraciones de HAM<1
ng/dL en la tasa de implantacién, en ciclos ho-
mdblogos con transferencia en fresco. Material
y método: estudio retrospectivo y comparativo.
Pacientes sometidas a estimulacién ovdrica con
transferencia de embriones en fresco, de enero
de 2013 a diciembre de 2014. Grupo 1: concen-
traciones de AMH <1.0 ng/dL y el Grupo 2:>1.0
ng/dL. El porcentaje de embarazo, embarazo
clinico y tasa de implantacion fueron los resul-
tados analizados. Resultados: se seleccionaron
32 ciclos. Al comparar el grupo 1 (n=14) y grupo
2 (n=18) no hubo diferencia estadisticamente
significativa en embarazo, embarazo clinico y
tasa de implantacion (28 vs 33%, 21 vs 33%, 15
vs 25%, respectivamente). Al analizar la tasa de
implantacién cuando se transfirieron embriones
de excelente calidad, en comparacion con los
de regular calidad, se observaron diferencias;
sin embargo, no se alcanzaron diferencias esta-
disticamente significativas (16 vs 9% y 28% vs
25%, respectivamente). Conclusiones: las con-
centraciones bajas de HAM no afectan la tasa de
implantacion; sin embargo, cuando se transfieren
embriones de excelente calidad se observa un
discreto incremento en las posibilidad de emba-
razo e implantacion independientemente de los
valores de HAM.

Resultados en pacientes FIV, analizando para-
metros tempranos, usando Time Lapse: serie de
casos retrospectivos

Cepeda-Reyes, Alma Delia, Garza-Cavazos Artu-
ro, Gracia.Herndndez Irma, Martinez-Castafieda
Jesus, Rojas-Gallo Dulce, Garza-Morales Arturo
Instituto de Ciencias Vida, Matamoros, Tamau-
lipas, México

Introduccion: el Time-Lapse evalGa parametros
tempranos que pueden predecir el desarrollo
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de blastocitos de alta calidad; diversos estudios
muestran que se podria seleccionar y predecir
blastocitos 6ptimos en las primeras 48 horas de
cultivo. Estudios de cohorte sugieren marcadores
cinéticos de viabilidad embrionaria, aunque no
predicen embarazo. Objetivo: evaluar la tasa de
fecundacién, divisién temprana (divisién en dos
células a partir de la aparicién de 2 PN hasta 27
horas post-ICSl), divisién embrionaria y desarrollo
de blastocitos, asi como el éxito reproductivo, mo-
nitoreados por Time Lapse en ciclos de ICSI con
estimulacion ovédrica. Material y método: serie de
casos retrospectivo en ciclos FIV, de marzo a mayo
de 2015. Entotal, 53 embriones post-ICSI de ocho
pacientes fueron incluidos, desarrollandose 33
blastocitos; en 6 pacientes se realiz6 DET en el dia
5. Resultados: el promedio de edad materna fue
(34.5), IMC (26.51), % de fecundacion (80), % de
clivaje (100), division temprana 28/53 (53%), tasa
de blastocito (62%), % de transferencia (87.5), ex-
celente tasa de embarazo transfiriendo blastocisto
(67%). En una paciente se realizé transferencia
diferida con SET; una paciente se transfiri6 en
el dia 3 (57%); por decision de los pacientes, la
tasa de implantacion fue de 50%, transfiriendo
dos embriones en todos los casos; hasta la fecha,
los embarazos clinicos con un saco gestacional
siguen en evolucion. Conclusiones: el Time Lapse
contribuye en mejorar la calidad embrionaria
debido a la ventaja de no exponer al embrion
fuera del incubador. Aporta una vision dinamica
de desarrollo embrionario, reporta parametros
como divisién temprana (53%), cultiva hasta la
etapa de blastocito y selecciona previamente para
transferencia, con lo que se logran blastocitos de
excelente calidad.

Influencia del indice de masa corporal para la
formacion de blastocistos

Chapa-Pinales César Reynaldo, Castaneda-Loya
Alfonso Gerardo, Santos-Haliscack Roberto,
Garcia-Villafafia Genaro

Instituto para el Estudio de la Concepcién Hu-
mana, Centro de Fertilidad IECH, Monterrey;
Nuevo Ledn, México

Introduccion: mujeres con sobrepeso y obe-
sidad muestran un efecto negativo en la tasa
de embarazo clinico, mayor tasa de aborto
espontaneo y disminucién en la tasa de nacidos
vivos. No obstante, se reporta que la obesidad
esta asociada con alteraciones en la fertiliza-
cién de ovocitos, concentraciones bajas de
estradiol y baja tasa de embarazo y nacidos
vivos. Objetivo: investigar el efecto del IMC
en la tasa de formacién de blastocistos en pa-
cientes sometidas a un ciclo de FIV en fresco.
Materiales y método: estudio retrospectivo
de casos-controles en ciclos de FIV en fresco,
realizado en nuestra institucion en el periodo
del 1 de enerode 2010 al 31 de enero de 2015,
con 159 pacientes incluidas. S6lo se incluyeron
las pacientes con etapa embrionaria de blasto-
cistos. El principal resultado del estudio fue la
tasa de formacion de blastocisto. Resultados: no
se encontraron diferencias significativas en las
caracteristicas de ambos. La tasa de formacién
de blastocisto fue significativamente diferente
entre ambos grupos (37 vs 55% p=0.009). No
obstante, no se encontré diferencia estadistica-
mente significativa en la tasa de embarazo, en
el ndmero de ovocitos total y MIl obtenidos.
Conclusiones: los reportes anteriores demos-
traron que un IMC elevado podria tener un
efecto negativo en los resultados de la FIV. No
obstante, este estudio demostré que el IMC
alto no estd asociada con una menor tasa de
formacioén de blastocisto.

Exito reproductivo en pérdida gestacional recu-
rrente asociado a utero septado
Caballero-Castafeda lliana,’” Compean-Baez
Felipe de Jestis?

"Médico adscrito a Biologia de la Reproduccién
2 Residente de Biologia de la Reproduccién
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3,
Centro Médico Nacional La Raza, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, México, DF

Introduccion: el Gtero septado forma parte de
las malformaciones de los conductos de Miiller,

25



26

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

como consecuencia de una reabsorciéon incom-
pleta de éstos, formando septos de componente
fibromuscular, asociados con pérdida gestacional
recurrente en 73 % de los casos. Obijetivo: re-
portar un caso de éxito reproductivo en pérdida
gestacional recurrente, asociado con Utero septado
completo. Material y método: paciente femeni-
na de 34 afos de edad, en estudio por pérdida
gestacional recurrente. Auxiliares diagndsticos:
ultrasonido pélvico: Gtero de 68 x 35 x 41 mm, con
dos endometrios separados por un tabique medio
longitudinal; histerosalpingografia: cavidad uterina
con defecto de llenado en el fondo. Resultados: se
realizé histeroscopia/laparoscopia, encontrandose
(tero con septo completo en la parte media de cavi-
dad uterina, se realiza metroplastia histeroscopica.
Histerosalpingografia de control: Gtero triangular
sin defectos de llenado. Tres meses después tiene
embarazo clinico y actualmente cursa con em-
barazo de 20 sdg. Conclusiones: la metroplastia
es un método efectivo y seguro en el tratamiento
del Gtero septo y con minimas complicaciones. El
septo se asocia con falla reproductiva, con 88% de
abortos, 9% de prematurez y s6lo 3% de recién
nacidos vivos. En esta anomalia el tratamiento
muestra un gran impacto, pues disminuye a 14%
los abortos y aumenta los recién nacidos vivos a
80%. El diagnéstico y tratamiento eficaz mejora el
prondstico reproductivo.

Determinacion de la fragmentacion de ADN
espermatico y apoptosis en muestras de banco
de semen criopreservadas por congelacion con-
vencional y rapida

Cuapio-Padilla Pedro,” Sénchez-Gonzalez Jonathan
Omar,? Gaitan Benitez Laura,” Moreno-Eutimio
Mario Adan,* Rosas-Saucedo Patricia,? Rodriguez-
Mercado Juan José,” Dominguez-Casala Roberto,?
Salazar-Lépez Ortiz Carlos,’ Téllez-Velasco Sergio’
! Laboratorio de Andrologia y Banco de Semen,
HISPAREP, Centro de Reproduccion Asistida,
Hospital Espaiol

2 Laboratorio de Neuroinmunoendocrinologia
de la Unidad de Investigacion en Biologia de la
Reproduccién
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3 Unidad de Investigacion en Genética y Toxico-
logia Ambiental, Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM

* Laboratorio de Inmunologia, Unidad de In-
vestigacion, Hospital Judrez de México, SSA.
Meéxico, DF

Introduccioén: para las parejas que tienen pro-
blemas de infertilidad existe la posibilidad de
utilizar semen de donante. Los bancos de semen
utilizan espermatozoides de éptima calidad para
conseguir embarazos viables. Sin embargo, el
proceso de congelacion-descongelaciéon de
los espermatozoides se asocia con incremento
en los niveles de fragmentacién del ADN. Por
otra parte, la apoptosis se hcorrelaciona con
disminucion en la capacidad de fertilizacién
de los espermatozoides. Esto plantea una grave
amenaza para las tasas de éxito en el uso de
espermatozoides criopreservados. Objetivo:
analizar el grado de fragmentaciéon del ADN
espermatico y la apoptosis en muestras de
donantes de banco de semen y de pacientes
criopreservadas por congelacién convencional
y rapida. Material y método: estudio en el que
se utilizaron 12 muestras de donantes y cuatro
muestras de pacientes infértiles, que se con-
gelaron por técnica convencional (crioviales)
y rapida (perlas). Se analiz6 la fragmentacion
por dispersién de la cromatina espermatica y la
apoptosis por citometria de flujo. Los resultados
se expresan como media + e.e.m. del porcentaje.
Resultados: en muestras en fresco, la fragmenta-
cion del ADN en pacientes fue mayor que la de
donantes (28.1 £4.6 vs 10.1 £ 1.27 p<0.05). Las
muestras congeladas en perlas tuvieron menor
fragmentacién del ADN, tanto en pacientes (39.0
+ 1.6 vs 33.0 = 2.0 p<0.05) como en donantes
(19.8 £ 0.5 vs 13.7 = 0.5 p<0.05). La apoptosis
en pacientes también fue mayor, comparada con
donantes (crioviales 71.2 + 4.0 vs 42.7 + 3.7
p<0.05) (perlas 20.0+6.3 vs 7.7 £ 2.4 p<0.05).
Conclusiones: la fragmentacién del ADN es-
permatico en pacientes y donantes se agudiza
con la criopreservacion. La congelacién rapida
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favorece la integridad del ADN espermatico y
disminuye la apoptosis.

Evaluacion de un sistema de clasificacion de
blastocistos como pronéstico de implantacién
posvitrificacion

Cubillos-Garcia Sandra Patricia, Guadarrama-
Garcia Laura Fabiola, Morales-Hernandez Fela
Vanesa, Caldifo-Soto Felipe, Cuneo-Pareto Silvio
Concibe Reproduccién Asistida. Mexico, DF

Introduccion: el aumento de transferencias en
estado de blastocisto por embrién Gnico desvitri-
ficado cre6 la necesidad de identificar cual es el
blastocisto con més probabilidad de implantacién.
Objetivo: evaluar un sistema de clasificacion de
graduacion de blastocistos al tener en cuenta la
edad de la mujer y la velocidad de desarrollo del
blastocisto como valor pronostico en el embarazo
clinico posvitrificacion. Material y Método: estudio
retrospectivo de 139 ciclos de 6vulos propios de
transferencias de blastocistos expandidos descon-
gelados, de 2009 a 2014, en pacientes < de 35, de
35 a 37 yde38a40 anos de edad, clasificadas en
5 grupos (A a E) por el tiempo de expansién precon-
gelacion en D5. Resultados: las tasas de embarazo
para BE tipo A fueron de 67, 62 y 55.5%; y para el
tipo D fueron de 33, 30 y 25%, respectivamente,
y disminuyeron a medida que aumenta la edad
y se incrementa el tiempo para la expansién del
Blastocisto (p<0.005). Conclusiones: este sistema
de graduacién puede ser de gran apoyo en la rutina
diaria, de facil acceso a todos los laboratorios y
con una importante reduccion de la subjetividad
interevaluadora, dando un mayor pronéstico de
implantacion real del blastocisto a transferir. Se
necesita un nimero mayor de datos y validacién
en un estudio prospectivo.

;Es la inseminacioén intrauterina un tratamiento
actualmente obsoleto?

Dr. Cuneo-Pareto Silvio, Dra. Morales-Herndandez
Fela Vanesa, Dra. Guadarrama-Garcia Laura

Fabiola, Biol. Cubillos-Garcia Sandra, Dr. Caldi-
fio-Soto Felipe

Clinica de Reproduccién Asistida Concibe,
México, DF

Introduccién: la inseminacion intrauterina es
un tratamiento comdn para la infertilidad; sin
embargo, su efectividad no es tan consistente.
Objetivo: determinar las caracteristicas de las
pacientes sometidas a inseminacion intrauterina,
tasas de éxito y validez actual de este método.
Material y método: es un estudio retrospectivo
en dos grupos: I: mujeres solteras con semen de
donante y Il: parejas sometidas a inseminacion, de
enero de 2012 a mayo de 2015. Se describen va-
riables como edades, tipo de infertilidad, valores
espermaticos, tipo y duracién de la estimulacién
ovdrica y resultados. Resultados: Grupo I: edad
32 anos (DS5.7), FSH basal 8.8 mUI/mL(DS3),
LH 5.9 mUI/mL (DS3), E2 45 pg/mL (ds 23.6),
foliculos de 18 mm el dia del disparo hCG: 2
(DS1), dias de HOC 9.1 (DS 1.5), la tasa de em-
barazo global fue de 28% cuando se consideran
entre 1y 3 ciclos. Grupo II: edad femenina 33.7
(DS5.8), edad masculina 35.1 (DS4.4), FSH basal
7.5mUI/mL (DS3.1), LH 4.2 mUIl/mL (DS 1.5), E2
45.5 pg/mL (DS22); foliculos de 18 mm el dia del
disparo hCG 2 (DS 1); la tasa de embarazo global
fue de 10%. Conclusion: la inseminacién intrau-
terina contintia con bajas tasas de embarazo; sin
embargo, puede indicarse en mujeres o parejas
de buen pronéstico debido a los bajos costos y
a la minima invasion que se realiza. Su uso sera
determinado de manera individual y segin la
tolerancia al fracaso de cada caso.

Uso de rLH y rFSH versus menotropinas en
ciclos de fertilizacion in vitro en pacientes con
baja respuesta ovarica

Dabbah-Mussaly Jacobo, Bermtdez-Rodriguez
Alexandra, Garcia-Lima Linda, Huges Maria
Guadalupe, Sanchez-Gonzalez Sergio

Centro de Reproduccién Asistida y Atencién
Integral de la Mujer Embryos Polanco
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Introduccion: la hormona foliculo estimulante
(FSH) y la hormona luteinizante (LH) participan
de manera complementaria en la regulacién del
foliculo, lo que da lugar a acciones sinérgicas
en la estimulacion del crecimiento folicular y
la ovulacion.” Algunos investigadores reportan
baja biosintesis de estradiol (E2), produccién
inferior de ovocitos y embriones, asi como mayor
frecuencia de fracaso del embarazo temprano en
mujeres normagonadotrdficas cuando se estimu-
lan solamente con FSH, en comparacion con la
estimulacion con menotropinas o combinacion
de ambos.? Objetivo: comparar los resultados
reproductivos de pergoveris versus menotropinas
en pacientes con baja respuesta ovérica. Mate-
rial y método: estudio retrospectivo de ciclos
de fertilizacién in vitro en pacientes con baja
respuesta en centro de reproduccién privado,
durante el periodo de enero de 2013 a enero de
2015. Se dividié a las pacientes en dos grupos:
en las que se prescribié rFSH y rLH (pergoveris)
vs las que se les prescribié hMG (merapur). Se
us6 protocolo antagonista. Se evalué el nimero
y caracteristicas de los ovocitos capturados,
calidad embrionaria, tasa de fecundacion, de
implantacién y de embarazo clinico. Los resulta-
dos fueron analizados estadisticamente mediante
las pruebas Mann-Whitney U, prueba exacta de
Fisher y t de Student. Resultados: se estudiaron
50 pacientes con diagndstico de baja respuesta,
menores de 40 anos de edad, que se dividieron
en dos grupos de 26 y 24 pacientes, respectiva-
mente (grupo A y B, administracién de merapur
y pergoveris, respectivamente). Conclusiones:
en pacientes con baja respuesta existe una ligera
tendencia a aumentar el nimero de ovocitos
recuperados y mejor calidad embrionaria, sobre
todo en embriones en el dia 5 para transfererir
con administracién de rFSHY Rlh versus hMG.
Sin embargo, no observamos diferencia estadis-
ticamente significativa en la tasa de embarazo
clinico, debido asl nimero de pacientes de nues-
tra muestra, por lo que recomendamos ampliar
el nimero de pacientes en estudio para obtener
mejores resultados.
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Experiencia en ciclos de estimulacién ovarica
para FIV-TE con uso de HMG urinaria vs FSH
mas LH recombinante en pacientes normores-
pondedoras

Dabbah-Mussaly Jacobo, Bermudez-Rodriguez
Alexandra, Muniz-Vargas Mario Alberto, Garcia-
Lima Linda, Godines-Enriquez Myrna-Souraye,
Escudero-Giffard Gabriela Guadalupe

Centro de Reproduccion Asistida y Atencién
Integral de la Mujer Embryos Polanco

Introduccion: es bien conocida la funcién que
desempefian FSH y LH en la regulacién del cre-
cimiento folicular y en la ovulacién.™ La teorfa
de que FSH y LH se requieren para la completa
estimulacion de la maduracién folicular se re-
monta al decenio de 1950, con la teoria de las dos
células, donde la accién de las gonadotropinas es
sinérgica y necesaria para la maduracién folicular
y la sintesis de esteroides.> Sin embargo, varios
estudios demuestran que la estimulacién con FSH
sola es suficiente para lograr resultados optimos
en la mayoria de las pacientes,** dejando de lado
la administracién de medicamentos con LH para
pacientes con hipogonadismo hipogonadotrofico,®
y siendo un punto de controversia la prescripcion
de medicamentos con LH en pacientes normogo-
nadotropicas en ciclos de estimulacion ovérica, en
su indicacion y en las dosis requeridas.Material y
método: estudio retrospectivo que comparo los
resultados obtenidos en ciclos de estimulacién ova-
rica para FIV-TE en pacientes normo-respondedoras
menores de 40 afios de edad, en el periodo de
enero de 2013 a enero de 2015. Se estudié un total
de 150 pacientes, que se dividieron en 2 grupos
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(Grupo A: administracién de menotropina y Grupo
B: prescripcion de LH y FSH recombinante). La esti-
mulacién ovarica se realiz6 mediante un protocolo
con administracién de antagonista de la GnRh y
dosis de menotropinas y LH y FSH recombinante
de 225 UlI, respectivamente, para cada grupo. Se
evalud el nimero de foliculos desarrollados postes-
timulacion, ndmero de ovocitos y madurez de los
mismos, tasa de fecundacion, calidad embrionaria,
tasa de implantacion y embarazo clinico. Los resul-
tados fueron analizados estadisticamente mediante
prueba Mann-Whitney U, prueba exacta de Fisher,
y t de Student. Objetivo: comparar los resultados
reproductivos en ciclos de estimulacién ovarica
para FIV-TE con la prescripcion de HMGu versus
Lhr y FSHr en pacientes normorespondedoras. Re-
sultados: se estudiaron 75 pacientes en cada grupo,
obteniendo los resultados mostrados en el Cuadro
1. Conclusiones: en este estudio se encontrd una
tendencia a recuperar mayor nimero de ovocitos,
con embriones de mejor calidad, para realizar
transferencia de dos embriones con oportunidad
de congelacion de mayor cantidad de los mismos
y de buena calidad.

Cuadro 1. Comparacién de las caracteristicas de los grupos
(grupo Ay B) en estudio y sus resultados

Grupo Grupo

A B

IU total de FSH por ciclo 10.6 9.1
IU total de FSH por ciclo 1,600 1,850
Nivel de estradiol en el dia de hCG 2,868 2,638
Grosor endometrial en dia hCG (mm) 9.8 10.3
Ovocitos totales recuperacion 12 15
Ovocitos maduros (MIl) % 83 79
Ovocitos maduros (MI) % 12 16
NiGm. de embriones transferidos/paciente 2 2
Embriones grado | % 52 57
Embriones grado Il % 34 27
Embriones grado Ill % 14 16
Tasa de fertilizacion % 79 78
Tasa de embarazo por ciclo 52 56
Tasa de embarazo bioquimico % 11 12
Tasa de embarazo clinico % 33 34
Tasa de implantacion % 22 23
Tasa de aborto 18 21
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Agonista de GNRH o gonadotropina coriénica
humana para la maduracion ovocitaria final en
programa de donacién de ovocitos
Dabbah-Mussaly Jacobo, Bermidez-Rodri-
guez Alexandra, MuRiz-Vargas Mario Alberto,
Garcia-Lima Linda, Eversbusch-Wolff Christa,
Sanchez-Conzalez Sergio

Centro de Reproduccién Asistida y Atencion
Integral de la Mujer Embryos Polanco

Introduccioén: los protocolos de estimulacién
ovarica controlada con la administracion de an-
tagonista de GnRH surgen como alternativa a los
programas convencionales con agonista de GnRH,
en particular en donacién de ovocitos, lo que da
mayor conveniencia, eficacia y seguridad. En la
maduracién ovocitaria final, una alternativa a la
gonadotropina coriénica humana (hCG) son los
agonistas de GnRH (aGnRH); éstos ya mostraron
reducir el riesgo de sindrome de hiperestimulacion
ovarica (SHO), sin disminuir el nimero de ovocitos
ni la calidad embrionaria.” En un metandlisis de
ciclos que administraron aGnRH para maduracién
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ovocitaria final, el nimero de ovocitos capturados
y el desarrollo de embriones fue similar a los ciclos
en los que se administré6 hCG, aunque la tasa de
embarazo clinico fue menor con aGnRH.? Ob-
jetivo: comparar la administracion de aGnRH vs
hCG en la maduracion final en ciclos de donacion
de ovocitos con la finalidad de valorar el nimero
de 6vulos capturados, maduracién ovocitaria,
calidad embrionaria, fertilizacién, embarazo cli-
nico y tasa de SHO. Material y método: estudio
retrospectivo en un programa de donacién de
6vulos en un centro de reproduccion asistida, en
el periodo de enero de 2011 a enero de 2015,en
el que se estudiaron 180 ciclos de donacién de
ovocitos de 63 donadoras de 20 a 30 afos de
edad, sanas, con adecuada reserva ovarica. En
todos los ciclos para estimulacién ovarica se ad-
ministré menotropina (225 UI-300 UI), ademas de
antagonista de GnRH para supresion hipofisaria.
Se dividieron en dos grupos: los ciclos en los
que fue administrado agonista de GnRG (1mg de
triptorelina) vs hCGu (5000 UlI) para inducir ma-
duracion ovocitaria previo a la captura folicular.
Los resultados fueron analizados estadisticamente
mediante prueba Mann-Whitney U, prueba exacta
de Fisher, y t de Student. Resultados: en 96 ciclos
se prescribié aGnRH, en 84 se administré6 hCG. No
hubo diferencia estadisticamente significativa en
las caracteristicas demograficas de las donantes.
Conclusiones: encontramos con la administracion
de agonista de GnRH una disminucién estadis-
ticamente significativa en la apariciéon de SHO,
en comparacion con las pacientes en las que se
prescribié hCG. No se encontraron diferencias en
las tasas de embarazo ni en la calidad embriona-
ria; sin embargo, obtuvimos mayor cantidad de
ovocitos metafase Il, mayor tasa de fecundacion,
con aGnRH para la maduracién final ovocitaria,
en comparacion con hCG.
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Resultados reproductivos en pacientes con OA/
NOA severa tratados previamente con FSHR
25Ul y TESE, comparado con biopsia testicular
en azoospermia obstructiva

Davila-Garza Alberto, Leén-Cabrera Jaime,
Galache-Vega Pedro, Garcia-Villafaha Genaro,
Vega-Trapero Ricardo, Chapa Pinales César
Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana, IECH, Monterrey, Nuevo Leén, México

Objetivo: analizar los resultados reproductivos
de pacientes diagnosticados con oligoastenos-
permia severa o azoospermia no obstructiva,
tratados previamente con 25 Ul de FSHr cada
tercer dia durante un periodo de 8 semanas; y
realizacion de ICSI-TESE, comparado con los
resultados de pacientes con azoospermia obs-
tructiva. Materiales y método: se incluyeron 40
pacientes con azoospermia a los que se les some-
ti6 a ICSI-TESE, de enero de 2013 a diciembre de
2014. Se dividieron en dos grupos: los tratados
con FSHr (25UI cada tercer dia, por 8 semanas)
y los diagnosticados con azoospermia obstruc-
tiva debido a vasectomia. Se evalud la tasa de
fertilizacion, implantacién, tasa de embrazo y
embarazo clinico. Resultados: catorce pacientes
se incluyeron en el grupo 1, mismos que com-
pletaron el tratamiento durante ocho semanas, y
obtuvieron una tasa de fertilizacion de 52%, tasa
de embarazo de 45% (5/11 ciclos transferidos);
el embrazo clinico fue de 36% (4/11) y la tasa
de implantacién de 23%. Mientras en el grupo 2,
la tasa de fertilizacion fue de 50%, con una tasa
de embarazo de 54% (12/22 ciclos transferidos).
El embarazo clinico y la tasa de implantacion
fueron de 50y 32%, respectivamente. No existio
significacion estadistica, excepto en la tasa de
embarazo clinico (p=0.01). Conclusiones: el
tratamiento con FSHr se describe como buena
alternativa para pacientes con OA, sin existir aiin
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un consenso en la dosis, pero muestra mejoria
en la tasa de embarazo e implantacién.

Disgerminoma en paciente con insuficiencia
ovarica prematura: ;existe relacion causal?
Dra. De Alba-Gonzilez Belem Carolina,’ Dr.
Vite-Bautista José,? Dr. Vital Reyes Victor Saul

! Especialista en Biologia de la reproduccién

2 Residente de Biologia de la Reproduccion

3 Jefe de servicio de Biologia de la Reproduccion
Hospital de Gineco-Obstetrica No. 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Insituto Mexicano
del Seguro Social, México, DF

Introduccioén: el disgerminoma representan
50% de los casos de tumores en nifas y mujeres
jovenes; rara vez aparecen con insuficiencia
ovarica prematura; sin embargo, puede existir
una relacién causal. Material y método: pacien-
te femenina de 23 anos de edad, enviada con
diagnéstico de miomatosis uterina de grandes
elementos, menarca a los 15 afnos con ciclos
menstruales regulares; a partir de los 16 afios
en amenorrea, nabil; asintomatica. Auxiliares
diagnésticos: hormona foliculo estimulante
61.2 mUI/mL, estradiol <20 pg/mL, ultrasonido
pélvico: en hipogastrio se observé tumor lobu-
lado, con dimensiones de 166 x 61 x 100 mm;
ecogenicidad heterogénea. Se sospeché tumor
de ovario. Resultados: laparotomia protocoliza-
da con citorreduccion sub6ptima; se concluy6
tumor de ovario derecho, estadio clinico llIC.
Reporte de Patologia: neoplasia de células ger-
minales de tipo disgerminoma. Cariotipo 46,
XX. Conclusiones: en las pacientes con disger-
minoma e insuficiencia ovarica cominmente
se documenta disgenesia gonadal; en el caso
comunicado se descarté afeccion cromosé-
mica y como éste, existen menos de 10 casos
reportados. Al tratar de explicar la causalidad
encontramos una relacién con la teoria de la
neo-ovogénesis posnatal y la produccién de
nuevas células germinales que originan estos
tumores en pacientes con deplecién de la reserva
y estroma ovarico.

Azoospermia obstructiva. Descripcion de 85
casos de la Clinica de Andrologia del INPER,
de enero de 2010 a mayo de 2015
Echavarria-Sanchez Mirna Guadalupe, Acu-
na-Gonzalez Ricardo, Martinez-Cruz Silvia,
Sanchez-Martinez Maribel, Flores-Escobar X6-
chitl, Serrano-Macedo Nubia Monserrat
Clinica de Andrologia, Instituto Nacional de
Perinatologia, México, DF

Introduccion: la prevalencia de azoospermia
en poblaciéon masculina en etapa reproductiva
es de 1% y de 10 a 15% en poblacién infértil.
El diagnéstico se realiza con dos seminogramas
(requisito: centrifugar muestra y revisar minu-
ciosamente la pastilla y la orina poseyaculado
de los pacientes; se detecté en 20 a 35% cripto-
zoospermia u oligozoospermia y sospechamos
obstruccion parcial genital). La azoospermia
puede ser obstructiva (AO) y no obstructiva
(ANO); ambas pueden tener origen congénito
o adquirido. Material y método: estudio retros-
pectivo de las caracteristicas de pacientes con
azoospermia obstructiva de la base de datos de
la Clinica de Andrologia del Instituto Nacional
de Perinatologia, del 1 de rnero de 2010 al 15 de
mayo de 2015. Se utiliz6 estadistica descriptiva y
medidas de tendencia central. Resultados: en el
periodo hubo 85 casos con azoospermia, de los
que 30 tuvieron azoospermia obstructiva (35%),
promedio de edad de 36 afios (intervalo de 22
a 59); 8 pacientes (26%) tuvieron hipospermia.
Por ultrasonido escrotal y transrectal: 21 (70%)
tuvieron ectasia epididimaria, 4 (13%) ectasia
de la rete testis, 8 (27%) de conductos deferen-
tes y 1 (3%) quiste de linea media prostatico.
Cariotipo y microdeleciones sin afeccién y en
los pacientes con agenesia, ninguno fue CFTR
posotivo; dos pacientes con FSH mayor a 18
MUI/mL, y el promedio de testosterona total fue
de 13.43 ng/dL. Conclusiones: |a prevalencia de
azoospermia obstructiva fue mayor que en la
bibliografia mundial; corroboramos que en la
azoospermia obstructiva, la causa principal es
obstruccion epididimaria.
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Tratamiento de malformacién miilleriana no
clasica con metroplastia de Strassman
Elorriaga-Garcia Enrique, Martinez-Robles Isa-
bela, Anaya-Torres Francisco, Hernandez-Rosas
Marion Danilop, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Martin

Instituto Vida Ledn

Introduccién: las malformaciones congénitas
del tracto genital estan definidas como anor-
malidades del desarrollo embriolégico de los
ductos mullerianos. Esto representa una con-
diciéon benigna, con prevalencia de 4 a 7%.
Los sintomas usualmente aparecen después de
la menarca y consisten en dismenorrea, dolor
abdominal severo y masa pélvica. Existen algu-
nas variantes de estas malformaciones, como
obstrucciones genitales unilaterales de algunos
sindromes, principalmente vaginal, pero también
obstruccion o atresia cervical. Objetivo: reportar
un caso de malformacion miilleriana no clésica
y su tratamiento invidualizado. Caso Clinico:
paciente femenina de 12 afos de edad, vista
en consulta de primera vez por dolor pélvico
severo. Hallazgos por ultrasonido y tomografia
axial computada: dtero doble, hematémetra de
cavidad derecha; no se visualizé la existencia
de hematocolpos; rifiones presentes. En la la-
parotomia previa histeroscopia se encontraron
dos cavidades uterinas, hematémetra derecha
que iniciaba en el istmo de la cavidad contra-
lateral; no se identificé cuello uterino derecho
ipsilateral; se realizé metroplastia de Strassman
sin complicaciones, con alivio de los sintomas.
Discusion: este caso estd dentro de las altera-
ciones no clasificables por la ASMR, y es un
diagnéstico diferencial de sindrome de Herlyn-
Werner, y Wunderlich; el caso comunicado es
una variante de sindrome de OHVIRA, con varia-
cién en la ausencia de agenesia renal ipsilateral.
De la metroplastia de Strassman resulté el alivio
de los sintomas; debemos tener en mente que
en la mayoria de los casos (72%) se cuenta con
una variante clasica milleriana; pero en 28% de
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los casos diagnosticamos una variante rara con
todas sus implicaciones terapéuticas.
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Comparacion de dos protocolos de transferencia
de embriones vitrificados: natural vs artificial
Escalera-de la Hoz Silvia, Téllez-Velasco Sergio,
Mondragon-Alcocer Héctor, Bahena-Espinoza
Natyeli

Hisparep, Clinica de Reproduccion Asistida,
Hospital Espafiol, México, DF

Introduccién: se consigue una mejor recep-
tividad uterina durante los ciclos naturales
o con tratamiento de reemplazo hormonal
exdgeno con estrégenos y progesterona. La



52° Congreso de la Asociacién Mexicana de Medicina de la Reproduccién

criopreservacion de embriones se convirtio
en un procedimiento rutinario en técnicas de
reproduccién asistida, cuando la transferencia
de embriones es imposible o inconveniente.
La preparacion endometrial puede lograrse en
un entorno natural o de manera artificial. Hay
diferentes maneras de realizar la preparacién
del endometrio, pero existe una falta de evi-
dencia para recomendar cualquier protocolo
particular. El uso reciente de la técnica de
vitrificacion muestra una tasa de supervivencia
de los embriones mas alta, en comparacién con
la congelacién lenta, lo que resulta en mayor
porcentaje de implantacion y de embarazo por
transferencia. Objetivo: analizar la receptividad
endometrial de acuerdo con el ciclo natural o
artificial, asi como la tasa de embarazo. Mate-
rial y método: estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal. Se recab¢ la informacién de los
expedientes clinicos, que se evaluaron con
el paquete de analisis SPSS. Resultados: se
incluyeron 78 pacientes. Encontrando un tasa
de embarazo de 29%. Del total de pacientes,
46% tuvo aborto; de 44% de los recién nacidos
vivos, 9% fue embarazo gemelar y Ginicamente
1% fue embarazo multiple. Mediante PETE con
ciclo natural o artificial se reporté 24% para
ciclo natural y 76% para ciclo artificial. Con-
clusiones: la PETE artificial es mas efectiva, en
comparacion con el ciclo natural.

Embarazo ectépico intrapélvico: localizacién
infrecuente

Zavala-Garcia Abraham,’ Estrada-Ruiz Maria,’
Aguilar-Villanueva Alba,” Granados-Marin Jaime
Claudio,' Flores-Alatriste José Daniel > Preciado-
Ruiz Raymundo?

' Residente de Ginecologia y Obstetricia

2 Médico adscrito. Hospital Angeles Pedregal,
Méxicol DF

Introduccién: el embarazo ectépico es la im-
plantacién de un blastocisto fuera de la cavidad
uterina; algunos de los sitios en los que con

mayor frecuencia se reporta esta afeccion son:
el ovario y salpinge o cuello uterino, siendo muy
infrecuente su manifestacién intrabdominal o
intrapélvica. Caso clinico: presentamos el caso de
unas paciente femenina de 35 afios de edad, que
acudié al servicio de urgencias, con padecimiento
de tres semanas de evolucion, caracterizado por
dolor abdominal suprapubico punzante intenso
y progresivo, acompanado de sangrado transva-
ginal abundante, con existencia de codgulos. No
tuvo alteraciones en los parametros vitales. La
paciente refirié no tener actividad sexual en tres
meses previos a su ingreso, por lo que se negd
a la realizacién de prueba de embarazo. Se le
solicita un USG abdominal que reporté mioma-
tosis uterina y minimo liquido libre en cavidad;
se decidio realizarle laparoscopia diagndstica
debido a la intensidad de los sintomas. Durante
la cirugia se encontrd tejido concordante con em-
brién de aproximadamente 8 semanas, localizado
posterior al ligamento ancho izquierdo, ademas
de liquido libre en cavidad, por lo que se hizo el
diagndstico de embarazo ectépico intrapélvico.
Discusion: en este caso, el USG, uno de los
métodos mas sensibles para el diagndstico de em-
barazo ectépico, no fue suficiente para integrar el
diagndstico de embarazo ectépico en unsitio tan
infrecuente, como es la cavidad peritoneal pélvi-
ca. Conclusiones: realizar un protocolo adecuado
para el diagnéstico de embarazo ectépico atn es
multifacético, al incluir estudios de gabinete y de
laboratorio. Debido a la localizacién del emba-
razo de este caso, disminuye la sensibilidad que
puede tener el USG como criterio diagndstico.

Piometra en una paciente posmenopausica.
Diagnéstico diferencial de abdomen agudo
Zavala-Garcia Abraham, Flores-Alatriste José
Daniel, Granados Marin Jaime-Claudio, Precia-
do-Ruiz Raymundo

Hospital Angeles del Pedregal, México, DF

Introduccion: piometra es la infeccién que esta
en la cavidad uterina y que tiene por caracteris-

33



34

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

tica la acumulacién de material purulento; esto
ocurre cuando existe una infeccién previa en el
area genital y el drenaje del dtero se ve dafa-
do. Es una condicién poco comdn que ocurre
principalmente en mujeres posmenopausicas
y es extremadamente rara en mujeres en edad
fértil. Es una entidad que necesita de métodos
complementarios para su diagndstico, pues
sus sintomas son altamente inespecificos. Caso
clinico: comunicamos el caso de una paciente
de 56 afos de edad, con antecedente personal
de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arte-
rial de varios afios de evolucién, que acudié al
servico de urgencias por tener fiebre, dolor ab-
dominal severo, incapacitante y generalizado,
asi como ataque al estado general. Se decidio
realizar USG, en la que se reporto Gtero aumen-
tado de tamano, aproximadamente de 15 cm,
con material heterogéneo en su interior, ademas
de abundante liquido libre en la cavidad. De-
bido a la severidad de los sintomas se decidi6
realizar laparoscopia diagnostica, donde se
evidencié piometra con perforacién uterina, por
lo que se le realizo histerectomia laparoscépica
como tratamiento. Conclusiones: piometra es
una entidad infrecuente, sin embargo, debe ser
incluida en los diagnésticos diferenciales de las
pacientes con abdomen agudo. Para un diag-
nostico eficaz debemos relacionar los sintomas
que tienen estas mujeres con los estudios de
gabinete preoperatorios, como USG e incluso,
la tomografia.

Visualizacion directa con acido Acético y lugol
mas crioterapia inmediata: una forma factible
de combatir la infeccién por VPH en pacientes
de edad reproductiva en poblacion vulnerable
Flores-Alatriste José Daniel, Granados-Marin Jai-
me Claudio, Sthut-Lépez Daniela, Preciado-Ruiz
Raymundo, Stern-Colin Jaroslav

Hospital Angeles del Pedregal, Mexico, DF

Introduccion: la infeccion por virus de papiloma
humano es un gran problema de salud mundial; es
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el principal factor de riesgo para cancer cervicou-
terino; esto se traduce en tasas de morbimortalidad
altas. Métodos sencillos de diagnéstico como la
inspeccion visual a simple vista del cuello uterino
con la aplicacién de 4cido acético al 5% (IVAA) y
solucién de lugol (IVL) son pruebas simples para
detectar las lesiones tempranas, la sensibilidad
varia de 87 a 99%, con especificidad de 23 a
87%. Algunos tratamientos, como la conizacién
en pacientes con edad reproductiva, aumentan
el porcentaje de pérdidas gestacionales durante
el segundo trimestre; otros métodos, como la
crioterapia, demostraron ser eficaces en el control
de la infeccion por virus de papiloma humano y
contribuyen a evitar la posible evolucién a can-
cer cervicouterino, pero sin afectar el prondstico
reproductivo. Material y método: estudio, piloto,
lineal, observacional, descriptivo, en el que se rea-
lizaron IVAA e IVL a 28 pacientes de comunidades
marginadas y en extrema pobreza de la sierra del
estado de Chiapas, durante el periodo del 1 al 30
de noviembre de 2013; a las pacientes se les habia
realizado por lo menos un afio antes IVAA e IVL
mds crioterapia. Esto en blsqueda de lesiones ace-
toblancas que sugirieran una infeccién por virus de
papiloma humano persistente. Se encontré que en
el total de la poblacién estudiada, s6lo una pacien-
te (2%) mostré nuevamente lesiones acetoblancas,
lo que infierié una efectividad total de 98% de la
crioterapia como tratamiento de infeccién por virus
de papiloma humano en esta poblacién. Conclu-
siones: realizar procedimientos terapéuticos que
no tengan repercusion en el futuro reproductivo
de las pacientes; ademas de que cuentan con un
alto indice de éxito, son de vital importancia para
evitar futuras complicaciones en estas pacientes.

Resultados de ciclos de FIV en pacientes con
endometriosis

Flores-Cortés Mildred, Castro-Lépez José Luis,
Ortega-Santos Maria Esther, Rivas-Aguilar José
Luis

Clinica de Reproduccién Asistida HISPAREP,
Hospital Espafiol de México, México, DF
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Introduccion: las parejas con diagnéstico de
endometriosis tienen tasas de éxito con procedi-
mientos de reproduccion asistida como FIV/TE,
casi equiparables a las de las mujeres con otras
indicaciones para FIV; suelen responder con una
disminucién significativa en los niveles de los
marcadores del proceso reproductivo, lo que
resulta en una tasa de embarazo de casi la mitad
de las mujeres con otras indicaciones para FIV.
Estos datos sugieren que la endometriosis dafia la
receptividad del endometrio, asi como el desarro-
llo del ovocito y del embrion. Objetivo: conocer
las tasas de ovocitos recuperados, fecundacion,
implantacion y de recién nacido vivo logrados
con fecundacién in vitro en pacientes con endo-
metriosis. Material y método: estudio descriptivo,
retrospectivo, en pacientes con endometriosis
sometidas a fecundacion in vitro en HISPAREP, de
enero de 2013 a diciembre de 2014. Resultados:
se analizaron 44 ciclos, de los que la media de
edad de las pacientes fue de 33.4 + 4 afos, la
media de indice de masa corporal fue de 2.4 +
9; la media de ovocitos recuperados fue de 9 + 7,
ovocitos maduros 5.1 + 3 (56.5%), con una tasa
de implantacién de 35% y tasa de recién nacidos
vivos de 31%. Discusion: la fecundacién in vitro
es el tratamiento mas efectivo para la endometrio-
sis, sobre todo si la cirugia no puede restaurar la
fertilidad. Conclusiones: observamos una tasa de
implantacion y recién nacidos vivos similar a la
reportada en la bibliografia.
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Distribucion de diferentes genotipos del virus
del papiloma humano en varones asintomaticos
atendidos en un hospital de tercer nivel de la
Ciudad de México
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Introduccién: en mujeres, el virus del papiloma
humano se asocia con cancer cervical, mientras
que en hombres se desconoce el papel que jue-
ga en la trasmisién del virus, lo que aumenta la
probabilidad de provocar lesiones premalignas y
malignas en su pareja. Objetivo: identificar los
genotipos del virus del papiloma humano mas
frecuentes en hombres asintomaticos que asistie-
ron a la Clinica de Andrologia de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México. Material y
método: se realiz6 un estudio de tipo transversal
y descriptivo en 200 hombres asintomaticos que
acudieron al Instituto Nacional de Perinatologia
de la Ciudad de México. A todos se les realizé un
exudado en la superficie del pene para extraccién
de ADN y amplificacion por reaccién en cadena
de la polimerasa. Las muestras que fueron posi-
tivas se tipificaron empleando la prueba lineal
Array HPV Genotyping (Roche, Branchburg, NJ,
USA). Resultados: catorce (7%) pacientes fueron
positivos a VPH, ya sea por 1 o hasta 5 genotipos
(14 vs 86%). 32 genotipos en total se identifi-
caron en los pacientes infectados, 10 (31%) y
22 (69%) fueron de alto riesgo y de bajo riesgo
respectivamente. Los genotipos de alto riesgo mas
frecuentes fueron VPH16, 31 y 59; mientras que
los genotipos de bajo riesgo fueronVPH84, 61, 70
y 81. Conclusiones: los genotipos de alto riesgo
estuvieron presentes casi en un tercio de los hom-
bres infectados. La frecuencia de infeccién mixta
(alto riesgo/alto riesgo, alto riesgo/bajo riesgo o
bajo riesgo/bajo riesgo) por diferentes genotipos
fue alta. El hombre puede ser un reservorio de la
infeccién por virus del papiloma humano.
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Porcentaje de embriones transferidos después
del diagndstico genético preimplantacional
(DGP) en 20 ciclos en un centro privado
Gongora-Rodriguez Alfredo, Parra-Forero Lyda
Yuliana, Cortés-Algara Alfredo, Cortés-Vazquez
Alfredo, Bravo-Maceda Laura, Garcia-Wrooman
José Manuel

Centro de Fertilidad Humana en México

Introduccioén: el diagndstico genético preim-
plantacional es un analisis que permite conocer
la base genética de una enfermedad hereditaria
en un embridn; esta prueba es definitiva para
realizar o no la transferencia. Objetivo: conocer
la tasa de embriones que se pierden en el pro-
ceso de seleccion para trasferencia embrionaria,
después de realizarles una biopsia y un diag-
nostico genético preimplantacional. Material y
método: estudio en el que se realizé el segui-
miento de 20 ciclos de pacientes con edades
superiores a los 40 anos, a los que se les realiz6
diagnéstico genético preimplantacional para su
posterior transferencia. Se realizé un modelo
lineal generalizado con el programa estadistico
Minitab® 16.0. Resultados: del total de 6vulos
recuperados (n=110), 82% fueron aptos para
inseminacion, por in vitro o por inyeccion in-
tracitoplasmatica de espermatozoides. De éstos,
90% tuvieron éxito en la fertilizacién. Durante
el cultivo, 89% de éstos se seleccionaron para
realizar biopsia de blastémeros; 38% de los
embriones se seleccionaron para la realizacién
de diagnostico genético preimplantacional, y
de éstos, 31% no tuvieron ninguna anomalia
cromosémica. Del total de 6vulos recuperados
se transfirieron 8% después de los resultados
de diagnostico genético preimplantacional.
Hubo diferencias significativas entre los grupos
(p<0.05) Conclusion: el diagnéstico genético
preimplantacional es una herramienta para la
seleccién de embriones de pacientes con eda-
des mayores a 40 afos para la transferencia de
los embriones que no tienen ninguna alteracion
cromosémica en los genes evaluados; 11% de
los embriones logrados, después de haberles
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realizado diagnéstico genético preimplantacio-
nal, se transfieren a la madre.

Combinacion de dos fluocromos, FITC-Pisum
Sativum (FITC-PSA) y FITC-Concavalina A
(FITC- ConA) con HOECHST 33258 para evaluar
viabilidad espermatica y reaccién acrosomal

Dr. Géngora-Rodriguez Alfredo, M en C Parra-
Forero lyda Yuliana, Dr. Cortés-Algara Alfredo,
Dr. Cortés-Vazquez Alfredo, Enf. Sanchez-Cruz
Itzel, Dra. Salas-Jiménez Olivia

Centro de Fertilidad Humana en México

Introduccién: la administracion de FITC-PSA y
de FITC-ConA esta descrita para la evaluacién
de acrosomas; pero su uso con marcadores de
viabilidad no se ha estudiado; en este caso, el
Hoechst 33258. Objetivo: evaluar la estructura
del acrosoma y determinar su relacién con la
viabilidad y velocidad de reaccién acrosomal,
tefidos con estos protocolos. Material y método:
se utilizaron muestras de los eyaculados de 145
donantes, se realizé un frotis y se incubaron con
Hoechst 33258 durante 10 minutos. Se lavaron
los espermatozoides no unidos al portaobjetos
tratados con Polilysina 0.01%. De todas las
muestras se realizé espermatobioscopia. Cuando
ya esta seca la muestra, se incuban por 30 minu-
tos con FITC-PSA y ConA-FITC. Se analizaron los
dos métodos por medio de la prueba de Bartletty
los demas datos por prueba de Mann-Whitney; se
consider6 con significacion estadistica p<0.05.
Resultados: se observaron varios patrones de
coloracioén, que se dividieron en cuatro grupos.
G1: esperma viable con acrosoma reaccionado.
G2: esperma viable acrosoma intacto. G3: es-
perma muerto con acrosoma reaccionado. G4:
muertos con acrosomas intactos. Se obtuvieron
diferencias significativas en la administracion
de fluorocromos (FITC-PSA y FITC-ConA). Hubo
correlacion significativa con la utilizacién del
Hoechst 33258 para evaluar la viabilidad es-
permadtica (r=0.798; p<0.001). La correlacién
fue significativa (r=0.935; p<0.001). Conclusion:
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la evaluacién del Acrosoma y su viabilidad con
Hoechst 33258/ FITC-PSA y FITC- ConA se con-
sidera apropiada para utilizarse como método de
diferenciacién de espermatozoides con acroso-
mas intactos y determinar su administracion en
técnicas de reproduccion asistida.

Tasa de sobrevivencia espermatica después de la
criopreservacion de 610 pacientes con cancer
Parra-Forero Lyda Yuliana, Gongora-Rodriguez
Alfredo, Cortés Algara Alfredo, Cortés-Vazquez
Alfredo, Lopez-Hernandez Jéssica, Garcia-
Wrooman José Manuel

Centro de Fertilidad Humana en México

Introduccién: para los pacientes oncolégicos,
una de las manera de conservar su fertilidad es
la criopreservacion de semen pretratamiento.
Durante este proceso, uno de los parametros
importantes es la motilidad espermatica pro-
gresiva, que define la tasa de sobrevivencia
de los espermatozoides después de cualquier
procedimiento. Objetivo: comparar la tasa de
supervivencia espermdtica pre y poscongela-
cién de pacientes con y sin cancer. Material
y método: estudio observacional, descriptivo,
en el que se realiz6 espermatobioscopia y se
determiné la tasa de supervivencia de acuerdo
con la motilidad espermética progresiva de
610 pacientes oncoldgicos que realizaron la
criopreservacion de semen antes de empezar su
tratamiento, desde 1997 a 2015. Se administrd
Minitab® 16.0 y los resultados se analizaron con
un modelo lineal generalizado. Resultados: hubo
diferencias significativas (p<0.001). La tasa de
supervivencia de pacientes oncolégicos de di-
ferente edad disminuyd, respecto a los pacientes
oncolégicos, de la siguiente manera: entre 14 y
20 anos: 4.98% + 15.30. Entre 21-25 anos: 6.1%
+17.07. Entre 26-30 afios: 6.73% + 16.78. Entre
31-35 anos: 0.65% + 16.78. Entre 36 y 40 anos:
5.24% + 15.75. Mayores de 40 afos: 7.61% =+
18.79. Conclusién: la tasa de sobrevivencia de
espermatozoides poscongelacién disminuyé con
la edad; ésta se ve mas acentuada en pacientes

con céncer. La tasa mas baja se dio en hombres
con edad entre 31 y 35 afos; y la mayor, en
hombres mayores de 40 afos de edad.

Uso de semen con alto indice de fragmentacion
de ADN espermatico (IFAE) y su influencia con
la tasa de embarazos

Parra-Forero lyda Yuliana, Goéngora-Rodriguez
Alfredo, Cortés-Algara Alfredo, Cortés-Vazquez
Alfredo, Capilla Gabriela, Salas Olivia

Centro de Fertilidad Humana en México

Introduccion: cerca de 90% de las parejas de-
sean que su técnica se realice con sus gametos,
lo que provoca uso de células provenientes de
eyaculados con parametros fuera de los rangos
normales; es el caso del uso de espermatozoi-
des con alto indice de fragmentacion de ADN
espermdtico (IFAE). Objetivo: determinar la
correlaciéon del uso de semen de pacientes con
alto IFAE y la tasa de embarazos en un centro
de reproduccién asistida. Material y método:
se analiz6 el historial clinico de 56 parejas con
problemas de fertilidad, donde se les realizé la
prueba IFAE, y posteriormente se usé para una
inseminacion artificial o una inseminacion in
vitro; para hacerlo se realizé capacitacién esper-
matica previa a la inseminacioén. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: inseminacion artificial
e inseminacion in vitro. De acuerdo con IFAE,
menores y mayores de 30%. Se utilizé el paquete
estadistico SAS 9.3 y se realizaron correlaciones
de Pearson y modelo lineal generalizado. Resul-
tados: hubo diferencias significativas (p<0.05).
Las tasas de embarazos obtenidos fueron: inse-
minacién artificial <30: 75% + 5.3; inseminacion
artificial >30: 33% =+ 4.86; inseminacion in vitro
<30: 50% =+ 6.45; inseminacion in vitro >30:
85% + 4.6. No se encontraron correlaciones po-
sitivas. Conclusion: a pesar de no haber obtenido
correlacion entre el indice de fragmentacién
de ADN espermatico y tasa de embarazo, esta
Gltima es 3.5 veces inferior en pacientes con
indice de fragmentacion de ADN espermatico
por encima de 30%.
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Correlacion entre diferentes puntos de corte
en los niveles de progesterona sérica el dia del
disparo con HCG vy tasa de embarazo clinico
en pacientes sometidas a tratamientos de ferti-
lizacion in vitro

Garcia-Gutiérrez Rosa Isela, Carrillo-Vidrio
Héctor Jesus, Casas-Godoy Arturo, Domin-
guez-Galvan Areli, Garcia-Gonzalez Mdnica,
Garcia-Ruan Karen, Haro-Ordaz Maria Teresa,
Herndndez-Ruiz Christian Omar, Huerta-Arana
Manuel, Ledezma-Kahiry Carolina, Lopezmasta-
che-Pefia Emma Mayanith, Ramos-Reyes Edith
Maria, Torres-Isturiz Ménica Graciela, Valdez
Francisco, Rivera-Montes Alfredo Martin
INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

Introducciodn: existe una gran controversia en la
asociacion de elevacién de las concentraciones
de progesterona el dia de administracién de hor-
mona gonadotropina cordnica en asociacién con
concentraciones de estradiol y los resultados en
la fertilizacién in vitro. S edebe buscar un punto
de corte para determinar si transferir en el mismo
ciclo o congelar y transferir en el siguiente ciclo.
Objetivo: correlacionar las concentraciones de
progesterona el dia del disparo con hormona
gonadotropina crénica con el embarazo cli-
nico. Material y método: estudio en el que se
analizaron de manera retrospectiva los ciclos de
fertilizacion in vitro en el periodo del 1 de febrero
de 2014 al 30 de abril de 2015. Se dividieron
en dos grupos de estudio: grupo 1, progesterona
menor de 1.5 ng/mL; grupo 2, mas 1.5 ng/mL.
Se analizaron las tasas de embarazo clinico.
Con el programa Graph pad Prism se realiz6 un
andlisis de c2 para determinar la asociacién de las
variables estudiadas. Se consideré significativa
una diferencia menor de 0.05. Resultados: se
analizaron 88 pacientes, de las que 82 estuvieron
en el grupo 1, y en el grupo 2 estuvieron 6. La
tasa de embarazo clinico fue, del grupo 1, 38
(46%), del grupo 2 fueron 3 (50%), sin diferencia
estadistica significativa. Conclusiones: no se en-
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contré diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos, por lo que se demostr6
que no existe una asociacién entre las concen-
traciones de progesterona y la tasa de embarazo
clinico en pacientes sometidas a tratamiento de
fertilizacion in vitro en el Instituto de Fertilidad
y Genética Guadalajara, SC.

Resultados clinicos de la técnica PICSI en pa-
cientes con teratozoospermia severa
Garcia-Gutiérrez Rosa Isela, Carrillo-Vidrio
Héctor Jesus, Casas-Godoy Arturo, Domin-
guez-Galvan Areli, Garcia-Gonzalez Ménica,
Garcia-Ruan Karen, Haro-Ordaz Maria Teresa,
Herndndez-Ruiz Christian Omar, Huerta-Arana
Manuel, Ledezma-Kahiry Carolina, Lopezmasta-
che-Pena Emma Mayanith, Ramos-Reyes Edith
Maria, Torres-Isturiz Moénica Graciela, Valdez-
Francisco, Rivera-Montes Alfredo Martin
INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: la seleccién in vitro del espermato-
zoide para la inyeccién intracitoplasmatica (ICSI)
es critica y afecta directamente la contribucion
paterna a la embriogénesis. La preseleccién
de espermatozoides para ICSI por medio de la
unién a acido hialurénico (PICSI) permite, en
muestras con una cuenta de espermatozoides
motiles adecuada, pero con alto indice de tera-
tozoospermia, seleccionar de manera individual
espermatozoides maduros, sin ADN fragmentado
y libres de aneuploidias, lo que aumenta la tasa
de embarazo. Objetivo: describir los resultados
clinicos de la técnica de PICSI en pacientes con
teratozoospermia severa. Material y método: es-
tudio descriptivo de 64 pacientes con morfologia
de 0% de normales por criterio estricto de Kruger,
segln el manual de la Organizacién Mundial de
la Salud 2010, sometidas a un programa de TRA
(PICSI) para evaluar los resultados clinicos. Se
evaluaron las variables de edad de los pacientes,
resultados de fertilizacién y prueba de embarazo.
Resultados: se analizaron 64 pacientes. La media
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de la edad femenina fue de 35.5 (+ 5.75 anos)
con un IC de 95% [34.06-36.94]; la del varén
fue de 38.05 + 7.38 afios) con un IC de 95%
[36.2-39.89]. Se puncionan 636 6vulos en MilI,
con una tasa de fertilizacion de 54.59 con un IC
de 95% [47.46-61.72]; 61% del toal tuvo una
prueba de embarazo positiva. Conclusiones: la
seleccion espermatica a través de PICSI es una
técnica prometedora porque permite la seleccién
de espermatozoides sin fragmentacion de ADN,
en pacientes con teratozoospermia severa, con
tasas bajas o nulas de fecundacién en ciclos
previos y un deficiente desarrollo embrionario.
Referencia: Santibafiez Morales A y col. Eva-
luacién de resultados de PICSI en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
Los Reyes. Rev Mex Reprod 2012;4:153-158.

Manejo con inyeccion de metotrexato intrasa-
cular via histeroscépica en embarazo ectépico
cervical. A propésito de un caso

Garza-Flores Miguel Enrique,? Cortés-Flores
René," De la O-Pérez Luis Oswaldo,’ Castare-
da-Diaz Marisela,’ Ramirez-Reyna José Luis,’
Bafiuelos Martinez Isela Elizabeth,? Bejarano-
Velazquez Didilia Elena?

' Médico adscrito al servicio de Biologia de la
Reproduccién. 2 Médico residente de la sub-
especialidad de Biologia de la Reproduccién
Humana.

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 23 Dr.
Ignacio Morones Prieto, IMSS, Monterrey, Nuevo
Ledn, México

Introduccion: el embarazo ectépico cervical
es raro; su incidencia varia entre 1:10,000 y
1:18,000 embarazos.! En el pasado se asocia-
ba con hemorragia significativa y era tratado
con histerectomia.? Recientemente se realizan
tratamientos conservadores para preservar la
fertilidad." Inyecciones intraamnidticas con
metotrexato se administran cuando hay fre-
cuencia cardiaca fetal.> Objetivo: comunicar
un caso de una paciente con embarazo ect6-
pico cervical con tratamiento con inyeccién

intrasacular de metotrexato via histeroscépica.
Material y método: paciente de 30 afios de
edad, gesta 2, antecedente de cesdrea 14 meses
antes. Acudico por amenorrea de 7.6 semanas
con sangrado transvaginal escaso. Exploracion
fisica,s tacto vaginal, sangrado escaso, cuello
uterino hipertréfico, sin tumoraciones. Se rea-
lizé ultrasonido endovaginal con reporte de
saco gestacional elongado con embrién de 5
mm, con frecuencia cardiaca. HCG-B 24733.42
mUI/mL. Paciente con deseos de fertilidad. Se le
inicié tratamiento sistémico con MTX a 50 mg/
M2sc. Al tercer dia, HCG-B 36903.56 mUI/mL;
se decidié administracién de MTX intrasacular
via histeroscopica con éxito. Dia 8, ultrasonido
vaginal con reporte de saco gestacional 23 mm,
irregular, embrién sin frecuencia cardiaca. Dia
13, HCG-B 27,289.07 mUl/mL. Dia 15,HCG-B
21,765.27 mUl/ml. Por fatiga, la paciente deci-
di6 no continuar con el tratamiento. Se le realiz6
histerectomia total abdominal. Conclusiones: la
inyeccion intrasacular via histeroscépica consti-
tuye una opcién de tratamiento conservador para
la fertilidad en pacientes con embarazo ectépico
cervical y frecuencia cardiaca fetal. En el caso
comunicado se observaron datos de evolucién
clinica favorable previo a la cancelacion del
procedimiento por decisién de la paciente.

Bibliografia

1.  Rubin I. Cervical pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1911;13:625-633.

2. Molinaro T, Barnhart K. Ectopic pregnancies in unusual
locations. Semin Reprod Med 2007;25:123-130.

3. Hassiakos D, Bakas P, Creatsas G. Cervical pregnancy
treated with transvaginal ultrasound-guided intra-am-
niotic instillation of methotrexate. Arch Gynecol Obstet
2005;271:69-72.

Minima estimulacién para FIV en sindrome de
ovario poliquistico

Dr. Moreno-Garcia Jesus Daniel, Dra. Gonzélez-
Ochoa Liliana, Dra. Sondén-Garcia Zoe Gloria,
Dra. Cortés-Hernandez Karen, Dra. Carrillo-
Aguilar Laura Helena, Dr. Herrera-Pefaloza
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Erwin Marcelo, Biol. Regalado-Hernandez Mi-
guel Angel, Biol. Sdnchez-Sierra Efrain Mejuyael
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, México, DF

Introduccioén: los protocolos de minima esti-
mulacién tienen ventajas sobre los protocolos
convencionales. Se definen como la admi-
nistraciéon de antiestrégeno o inhibidores de
aromatasa y gonadotropinas, o ambas, a dosis
bajas, obteniendo de 2 a 7 ovocitos. Con la
finalidad de reducir la dosis, se debe capturar
ovocitos de mayor calidad, con lo que se obtie-
nen tasas de embarazo acumulativas similares a
fertilizacion in vitro convencional, disminuye la
incidencia de complicaciones como sindrome
de hiperestimulacién ovarica, que particular-
mente en el sindrome de ovario poliquistico
representa el mayor riesgo. Objetivo: conocer
la efectividad de la minima estimulacion para
fertilizacion in vitro en pacientes con sindrome
de ovario poliquistico en el Centro Médico Na-
cional 20 de Noviembre, ISSSTE, de la Ciudad
de México. Material y método: se incluyeron
mujeres con diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico sometidas a fertilizacién in vitro
durante 2013-2014 en la citada institucion. El
protocolo se inici6 el dia 3 del ciclo con 5mg/
dia de letrozole, por 5 dias, 150Ul FSHr el dia 8
con seguimiento folicular cada 48 horas. Se pres-
cribié indometacina para prevenir ovulacion,
o antagonista de GnRH para prevenir el pico
prematuro de LH; agonista de GnRH o hCG se
administr6 como disparo, realizdndose captura
a las 34 horas posteriores y soporte de fase lGtea
con progesterona 800 mg/dia. Resultados: se
obtuvieron 14 pacientes con una media de edad
de 34.7, con un total de ovocitos capturados
n=74, de los que el promedio obtenido por ciclo
fue M1 1.6 (£ 2.3) y MIl 4.0 (+ 4.0), con una tasa
de fertilizacién de 95% (n=71) y una media de
embriones transferidos de 1.6 (+ 1), asi como
una tasa de embarazo de 38% (n=5), 3 dnicos
y 2 dobles; en ninguna paciente se reporté
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sindrome de hiperestimulacion ovdrica grave.
Conclusiones: la minima estimulacion parece
tener un enfoque interesante en estas pacientes
para prevenir complicaciones graves con tasas
de embarazo similares a la fertilizacién in vitro
convencional.

Microscopia de luz polarizada para evaluacion
de ovocitos como factor prondstico en la evolu-
cion de un ciclo de reproduccion asistida
Gonzalez-Ortega Claudia,” Cancino-Villa-
rreal Patricia,’ Alonzo-Torres Verdénica E,'
Martinez-Robles Isabela,’ Pérez-Pefna Efrain,?
Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin’

'Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, Guanajuato, México

2]nstituto de Ciencias en Reproducciéon Humana
Vida de Occidente, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccidn: seleccionar embriones con mayor
potencial implantatorio representa un reto en
reproduccion asistida. Algunos métodos utiliza-
dos se basan en las caracteristicas morfolégicas
del ovocito. La microscopia de polarizacién se
introduce como una técnica no invasiva para
evaluar el huso meidtico y la zona pelicida de
los ovocitos en base a su birrefringencia, sin
afectar su viabilidad. Resultados contradictorios
se reportaron en la inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides. Objetivo: examinar la ca-
pacidad predictiva de la visualizacién del huso
meidtico y birrefringencia de la zona peltcida
en las calidad ovocitaria y su correlacién con
resultados de inyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides. Material y método: es-
tudio prospectivo y observacional, en el que
se incluyeron 94 ciclos, con 903 ovocitos
analizados. Se evalué la visualizacion del huso
meidtico, la birrefringencia de la zona peltcida
y se correlacioné con resultados de inyeccién
intracitoplasmdtica de espermatozoides. Resul-
tados: al comparar la visualizacion del huso y
birrefringencia de la zona peltcida en mujeres
de diferentes edades, encontramos que ambos
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disminuyen conforme avanza la edad. La tasa
de fertilizacién fue significativamente mayor
en ovocitos con huso meiético visible vs no
visible (81 vs 64%) p<0.0001. La calidad em-
brionaria también fue significativamente mayor
(47 vs 39%) p=0.01. Se observé mayor fertili-
zacion en ovocitos con birrefringencia positiva
vs birrefringencia negativa (77.5% vs 68.5%
p=0.005), sin mostrar diferencias significativas
en calidad embrionaria p=0.77. Los ovocitos de
ciclos gestantes mostraron mayores valores de
birrefringencia de la zona peldcida y del huso
meidtico visible vs ciclos no gestantes p<0.05.
Conclusiones: la microscopia de polarizacién
mejora la seleccién de ovocitos para desarrollar
embriones con mayor potencial de implantacién,
y representa una herramienta Gtil para transferir
menos embriones y acercarnos a la transferencia
de un solo embrion.

Frecuencia alélica de marcadores polimoérficos
STR, en cromosomas sexuales, empleando QF-
PCR en muestras de liquido amniético
Granados-Marin | Claudio,’ Martinez-Escudero
Itzell S," Flores-Alatriste | Daniel,’ Stuht-Lépez
Daniela,” Aizpuru Akel V Edna,’ Stern Colin y
Nunés | Jaroslav?

! Residente de Ginecologia y Obstetricia, Facul-
tad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle,
Hospital Angeles Pedregal; 2 Ginecélogo-obste-
tra, Bi6logo de la Reproduccién, Inmundlogo
de la Reproduccion, IMMUNOREP; 3 Genética
Humana, Medicina Fetal, Jefatura del Departa-
mento de Genética Clinica, Hospital Angeles
Pedregal, México, DF

La genética aplicada al estudio de poblacio-
nes se encarga principalmente de determinar
la existencia o no de cambios evolutivos en
poblaciones determinadas; esto mediante las
variantes fenotipicas y genotipicas, lo que esta
determinado por alelos y genes. A través del
estudio de estos alelos, con herramientas de
biologia molecular, como el uso de la reac-

cion en cadena de polimerasa cuantitativa
fluorescente, es posible determinar los alelos
especificos in dtero, a través de marcadores
polimérficos para cromosomas sexuales usados
ampliamente para determinar aneuploidias en
el diagnéstico prenatal. En esta técnica exis-
ten varias opciones; la mas viable en cuanto
a costo, efectividad y tiempo es la técnica
Cualitativa Fluorescente (QF-PCR), utilizada
principalmente para demostrar la presencia de
alteraciones en cromosomas sexuales y algunos
autosomas, mismos que estan compuestos por
un nimero especifico de alelos. Al realizar una
medicién adecuada de los mismos es posible
estimar la frecuencia alélica de una poblacién
determinada. Se estudi6 una poblacién aleato-
ria de mujeres embarazadas mexicanas, de 35
a 40 afos de edad, de las que se obtuvieron
188 muestras de liquido amnidtico, que se
analizaron por QF-PCR; se encontré que los
marcadores mas polimoérficos para cromoso-
mas sexuales, en orden decreciente para la
poblacién mexicana son: X22 con 49 alelos,
HPRT con 25 alelos (que muestra una diferencia
importante entre el sexo femenino y masculino
en los alelos 3.75, 4.75 y 6.75), DXY218 con
25 alelos, SMBA con 15 alelos, DXS6803 con
14 alelos, DXS8377 con 10 alelos y DXS6809
con 8 alelos.

Sobrepeso y obesidad al término del embarazo

Granados-Marin J. Claudio,” Martinez-Escudero
Itzell S, Flores-Alatriste ] Daniel,? Stern Colin y
Nunés J. Jaroslav?

! Residente de Ginecologia y Obstetricia, Facul-
tad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle,
sede Hospital Angeles Pedregal

2 Ginecologia y Obstetricia, Biologia e Inmuno-
logia de la Reproduccién, IMMUNOREP

3 Ginecdlogo-obstetra

Introduccién: obesidad y sobrepeso en el emba-
razo constituyen un problema de salud pdblica
creciente, que pasa desapercibido durante la
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gestacion debido a que la mayoria de los mé-
dicos no prestan atencion a esta afeccion, que
representa una epidemia en todo el mundo y
que afecta directamente la salud del binomio,
representando la base fisiopatoldgica de impor-
tantes complicaciones durante la gestacion y en
la atencion de la misma. Objetivo: demostrar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad durante
el embarazo en pacientes de término, con base
en los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como concientizar al
médico que realiza el control prenatal acerca de
la importancia de calcular el indice de masa cor-
poral durante la gestacion con el fin de realizar
un diagnostico temprano de este padecimiento,
ademds de identificar y tratar oportunamente al
paciente en riesgo potencial durante la gesta-
cién y al momento de la concepcion. Material
y método: estudio observacional retrospectivo
y transversal, realizado en la sala de labor del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hos-
pital Angeles Pedregal de la Ciudad de México,
en el que se obtuvo una muestra total de 419
pacientes, de las que 358 se incluyeron en el
estudio por contar con los criterios de inclusion;
a todas se les realizé medicién de talla y peso al
momento de atencién del embarazo en el area
de labor. Resultados: las pacientes se dividieron
en dos grupos: embarazo pretérmino, con una
poblacién de 61 pacientes, que demostré una
prevalencia de sobrepeso de 44% y de obesidad
de 29.5%, con un delta de ganancia ponderal
mayor a 15.1 kg en 23%. En el segundo grupo de
embarazo de término se contemplaron 358 pa-
cientes, y en éste se demostr6 una prevalencia de
sobrepeso de 55% y de obesidad de 26%, con un
delta de ganancia ponderal mayor a 15.1 kg en
58%. Conclusiones: el sobrepeso en la paciente
embarazada representa la principal afeccién que
sugiere un método de diagnéstico adecuado para
resolver esta enfermedad, asociada con mdltiples
comorbilidades. La poblacién estudiada se situd
en un porcentaje alto de sobrepeso y obesidad,
con delta de ganancia de peso en la gestacién
mayor a 11.6 kg en la mayoria de las pacientes.
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Por ello, se sugiere un control prenatal estricto
del peso durante el embarazo para evitar comor-
bilidades asociadas con esta enfermedad, que es
prevenible con medidas generales.

Fibroma vulvar gigante

GCranados-Marin | Claudio, Martinez-Escudero
Itzell S, Stuht-Lépez Daniela, Colin y Nunés
Jaroslav Stern

Hospital Angeles Pedregal, Mexico, DF

Introduccion: de los tumores benignos de la
vulva, un grupo de neoplasias mesodermicas
infrecuentes (1:23,000 pacientes), destaca el
fibroma, de grandes tamafios; fibrosos, densos,
predominantemente en el labio mayor, menos
frecuente en los labios menores, el clitoris, el
vestibulo y la regién parauretral. El tumor puede
transformarse por elongacién en un fibroma pe-
diculado y tener crecimiento lento y constante.
Asimismo, tiene poca tendencia a degeneracién
maligna. Presentacion del caso: paciente femeni-
na de 25 anos, residente de la Ciudad de México,
soltera, con hébitos higiénico-dietéticos malos,
antecedente de displasia 6sea de Stickler, por
lo que se le realizaron miultiples cirugias 6seas.
Acudié por tener tumor vulvar, misma que le
imposibilitaba la marcha, ademas de dermatosis.
Se le realiz6 exploracion ginecolégica, en la que
se encontré tumor pélvico-vulvar dependiente
del tercio inferior del labio mayor derecho, con
pediculo grueso de 2 cm de didmetroy 10 cm
de longitud, con vaso interno de gran calibre,
tumor heterogéneo de 14 x 10 x 8 cm, violaceo,
con multiples lesiones ulcerativas de 2 mm, asi
como lesiones descamativas, no dolorosas a la
palpacion, con olor fétido. Se realizé labioplastia
vulvar con técnica en “Z”; la pieza quirlrgica
se envi6 a Patologia, que reporté fibroma vulvar
laxo pediculado. Conclusion: el fibroma vulvar
es una entidad poco frecuente en Ginecologia;
merece ser estudiada y compete ofrecer opciones
terapéuticas adecuadas. Existen complicaciones
de esta patologia por riesgo de malignizacion,
el cual debe ser considerado.
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Manejo laparoscépico de embarazo hetero-
topico posterior a transferencia embrionaria.
Presentacion de un caso clinico

Dra. Guadarrama-Garcia Laura Fabiola,’ Dra.
Morales-Herndndez Fela Vanessa,’ Biol. Cubillos-
Garcia Sandra,’ Dr. Salazar-Lépez Ortiz Carlos,?
Dr. Cuneo-Pareto Silvio’

' Clinica de Reproduccién Asistida Concibe
2Hisparep. Hospital Espaiol. México, DF

Introduccion: el embarazo heterotépico es la
combinacién del embarazo intra y extrauterino.
La frecuencia puede ser de hasta 1% cuando
estan implicadas técnicas de reproduccion
asistida. Objetivo: caso clinico de embarazo
heterotopico posterior a transferencia de em-
briones criopreservados en un centro extranjero,
con tratamiento quirdrgico en México. Mate-
rial y método: paciente femenina de 34 afos.
Infertilidad primaria manejada en un centro
en Argentina, en 2014. Tuvo fertilizacién con
obtencién de 12 ovocitos con transferencia de
1 blastocisto sin embarazo. En diciembre de
2014 se le realizé, en el mismo centro, una pre-
paracién endometrial con transferencia de dos
blastocistos. Acudié a nuestro centro en enero
de 2015 a fracciéon _hCG, siendo de 181 mUI/
mL. Por ultrasonido transvaginal detectamos saco
gestacional intrauterino correspondiente a 4.6
sdg, con anexos normales. La paciente continda
con soporte de fase ldtea indicado en el centro
tratante. Acudio a revision ultrasonogréfica, en
donde se observé saco gestacional intrauterino
con embrion correspondiente a 6.6 sdg, con
frecuencia cardiaca de 126 Ipm vy liquido en
fondo de saco. Se practicé culdocentesis, que
resultd positiva. Ingresé para realizarle lapa-
roscopia, en donde se observé Gtero gravido,
salpinge derecha con embarazo ectépico y
hemoperitoneo. Se le realizé salpingectomia;
se tratd con indometacina; a las 48 horas se
corroboré la vitalidad embrionaria. Conclusion:
existen referencias que de 1 a 4 de cada 100
pacientes sometidas a fertilizacién in vitro pue-

den tener una gestacién heterotépica, por lo que
hay que sospecharla cuando existe este tipo de
tratamientos. El tratamiento laparoscopico del
embarazo ectépico con reseccion de la salpinge
es el método de eleccion.

Embarazo ect6pico abdominal posterior a tra-
tamiento de reproduccion asistida
Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin, Lopez-
Rodriguez Jesds, Martinez-Robles Isabela,
Anaya-Torres Francisco Javier

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
VIDA, Leén, Guanajuato, México

Introduccién: el embarazo ectépico se define
como la implantacién embrionaria fuera de los
[imites del endometrio; la localizacién mas fre-
cuente es en las trompas uterinas (95%), seguida
por la de los ovarios vy, rara vez, en la cavidad
abdominal. Su incidencia promedio es de 1 a 2%
y es una de las condiciones que predisponen mas
frecuentemente a la muerte materna en relacion
con la gestacién. Existen factores de riesgo que
contribuyen a un embarazo fuera de la cavidad
endometrial; sin embargo, estd comprobado que
la enfermedad tubarica es el componente comin
en varios de estos factores. Objetivo: comunicar
el caso de una localizacién excepcional de
embarazo ectépico abdominal, posterior a un
tratamiento de reproduccién asistida. Caso clini-
co: paciente femenina de 36 afios de edad, con
infertilidad primaria, que acudié a consulta cuatro
semanas posteriores a su transferencia embriona-
ria de ciclo de fertilizacién in vitro. Se le realiz6
ultrasonido transvaginal, que valoré imagen de
saco gestacional en anexo izquierdo con fre-
cuencia cardiaca fetal. Se le realiz6 laparoscopia
diagnéstico-terapéutica, en la que se sobservo
masa retro uterina en fondo del saco de Douglas
izquierdo, con invasién al ligamento uterosacro.
Se diagnosticé embarazo ectépico en el peritoneo
posterior, confirmado con estudio patolégico del
tejido extirpado.Discusion: el embarazo ectopico
abdominal es una condicién inusual, inclusive
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después de tratamientos de reproduccion asistida;
sin embargo, esta localizacién debe considerarse
en pacientes con sospecha de embarazo ectépico
debido a la alta morbilidad-mortalidad materna
que representa.
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Relacion entre la fragmentacién del ADN es-
permatico y el diagnéstico seminal

QFB Munoz-Padilla D, Bidl. Villegas-Moreno G,
Biol. Gonzalez-Lépez B, Biol. Gutiérrez-Rueda
C, Dr. Arroyo-Méndez F, Dr. Medellin-Meza |,
Dr. Gutiérrez-Gutiérrez A

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccion: se ha sugerido que la integridad
del ADN espermatico esta relacionada con el
potencial de fertilidad masculino. El anélisis
de la fragmentacion de la cromatina tiene por
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objetivo identificar roturas en la cadena del
ADN del espermatozoide; cuanto mayor sea
el nimero de éstas, menor es su integridad.
El porcentaje de fragmentacion del ADN es-
permético (PF-ADN) se ha introducido como
marcador de la calidad espermatica. Frattini, en
2010, mostré que una muestra espermatica que
presenta >15% de fragmentacion disminuye la
fertilidad. Objetivo: analizar la relacion exis-
tente entre el PF-ADN y el diagnéstico seminal
de pacientes que cursan con infertilidad por
factor masculino. Material y método: estudio
retrospectivo que incluyé 67 pacientes a los
que se les realiz6 espermatobioscopia directa
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010) y
andlisis de fragmentacién espermdtica (PF-ADN)
mediante TUNEL. Con base en el diagnéstico de
la muestra seminal y deel resultado del PF-ADN,
los pacientes se distribuyeron en cuatro grupos
de andlisis. Grupo-1: [PF-ADN<14%+normal];
Grupo-2: [PF-ADN<14%+alteracion seminall;
Grupo-3: [PF-ADN>15%+normall, y Grupo-4:
[PF-ADN>15%+ alteracién seminal]. Resultados:
la distribucion de los pacientes fue la siguiente:
de los 67 pacientes, comparamos [Grupo 1=73%
(41/56) vs Grupo 2=26.7% (15/56)]; y por otra
parte, [Grupo 3=27.2% (3/11) vs Grupo 4=63.6%
(7/11)]. Se usé ? para detectar si las diferencias
eran significativas, lo que dio como resultado
p=0.0056. Conclusiones: existe una relacién
significativa en PF-ADN con el diagndstico se-
minal, porque las muestras normozoospérmicas
muestran valores de fragmentacién por debajo
del intervalo sugerido, mientras que con el diag-
néstico seminal alterado muestran incremento
en el dafo de su cromatina que pudieran afectar
el potencial de fertilidad masculino. Incluso,
algunas muestras normozoospérmicas muestran
un incremento del PF-ADN; por tanto, conocer
el grado de fragmentacién, de estas muestras y
con alteracion, ayuda a dar un diagnéstico mas
certero del potencial de fertilidad masculino.

Estudio comparativo del éxito obtenido de
muestras espermaticas en pacientes con oligoas-
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tenoteratozoospermia (OAT) versus pacientes
con azoospermia no obstructiva (NOA)

Biol. Villegas-Moreno Gerardo, Biél. Gonzalez-
Lépez Barbara, QFB Mufoz-Padilla Daniela, Dra.
Gutiérrez-Rueda Cristina, Dr. Arreola-Conde
Eric, Dr. Arroyo-Méndez Francisco Alfredo, Dr.
Gutiérrez-Gutiérrez Antonio

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccién: en parejas con infertilidad por
factor masculino debido a azoospermia no-
obstructiva y que ingresan a reproduccion
asistida, estd demostrado que el uso de es-
perma proveniente de tejido testicular ofrece
resultados equiparables comparados con el
esperma obtenido del semen de pacientes con
oligo-asteno-teratozoospermia. Objetivo: com-
parar la influencia del origen espermatico en
las tasas de fertilizacion y embarazo en ciclos
de fertilizacién in vitro de pacientes con oligo-
asteno-teratozoospermia versus azoospermia
no-obstructiva. Material y método: estudio re-
trospectivo, realizado de marzo de 2011 a marzo
de 2015. Las pacientes se estimularon con ana-
logos de la GnRH y gonadotropinas exdgenas;
la captura ovular se realizé 36 horas posthCG,
via transvaginal, bajo guia USG. El grupo de
oligo-asteno-teratozoospermia obtuvo la muestra
espermdtica por masturbacién, mientras que
los pacientes con azoospermia no-obstructiva
mediante biopsia testicular. Los ovocitos de
pacientes con oligo-asteno-teratozoospermia
fueron inyectados mediante inyeccién intracito-
plasmatica de espermatozoides seleccionados
y los pacientes con azoospermia no-obstructiva
fueron inseminados con inyeccién intracitoplas-
matica de espermatozoides. La transferencia
embrionaria se realizé en el 3 o dia 5. Se con-
sideraron embarazos positivos por la existencia
de saco gestacional y frecuencia cardiaca fetal.
Se realizé un andlisis estadistico con prueba t
de Student y se consideré significativo un valor
de p<0.05. Resultados: las tasas de fertilizacién
y embarazo para el grupo con oligo-asteno-

teratozoospermia (n=46) fueron: 77% y 42%,
respectivamente; mientras que para el grupo con
azoospermia no-obstructiva (n=58) fueron: 68
y 33%. Se encontré una diferencia significativa
en la tasa de fertilizacion entre oligo-asteno-
teratozoospermia y azoospermia no-obstructiva
(p=0.0024). El andlisis de la tasa de embarazo
respecto al dia de transferencia 3 demostré una
diferencia significativa entre los grupos (oligo-
asteno-teratozoospermia, 45% y azoospermia
no-obstructiva, 25.5% (p=0.004). En el dia de
trasferencia 5 no se encontraron diferencias
significativas (azoospermia no-obstructiva 64%
y oligo-asteno-teratozoospermia: 29%, p=0.9).
Conclusiones: los espermatozoides de tejido
testicular ofrecen mayor posibilidad de obtener
blastocistos y de incrementar la tasa de embarazo
que en los casos de espermas de eyaculado.

Correccion del factor cervical dependiente
de mioma intraligamentario gigante mediante
laparoscopia sin sutura

Gutierrez-Rueda Maria Cristina, Lucas-Flores Ma-
rio Alberto, Arroyo-Méndez Francisco Alfredo,
Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin, Medellin-
Meza Isabel Leticia, Arreola-Conde Eric Rodolfo,
Gaspar-Martinez César Alberto, Yanez Padilla
Luis-Angel, Sordo-Machado Dora Luz, Madrigal-
Medina Victor Alonso, Garcia-Wrooman José
Manuel

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccién: un mioma es el tumor benigno
mas frecuente del Utero; la prevalencia en po-
blacién general es de 30 a 40%. Los sintomas
incluyen sangrados vaginales, dolor pélvico
crénico, dismenorrea, infertilidad y, segtn la
localizacién del mioma, puede haber compre-
sion de la vejiga, del recto o desplazamiento del
uréter. Entre las técnicas de miomectomia estdn
histeroscopia quirdrgica, laparoscopia y lapa-
rotomia; en estas dos Ultimas se usan puntos de
sutura para afrontar los bordes de la incision. La
zona de la vejiga y la base del ligamento ancho
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son las de mas riesgo durante el procedimiento.
Material y método: la técnica es via laparoscé-
pica. Se identifica el ligamento ancho izquierdo
abombado, se realiza apertura transversal de la
hoja anterior, tracciéon del mioma con pozzi,
con coagulacion de los vasos visualizados en la
circunferencia del mioma con Gyrus de 5 mm
y corte de los vasos del tejido circunvecino con
arménico de 5 mm hasta llegar a la base. Se
visualiza mioma de 12 cm, se procede a colocar
hemostatico Responder y morcelacion eléctrica
con Gynecare, se corrobora la hemostasia y se
termina la cirugia. Resultados: se logré la extrac-
cién de un mioma intraligamentario gigante de
alto riesgo entre los vasos uterinos y el uréter sin
sangrado y sin utilizar suturas; el cuello uterino
quedd en su posicion anatémica. Conclusiones:
esta técnica demuestra que es segura para evitar
lesion de los vasos uterinos y del uréter, mantener
una incision sin sangrado y para la extraccion
completa del tumor.
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Estudio comparativo entre el empleo de la hor-
mona foliculoestimulante recombinante (rFSH)
versus hormona foliculoestimulante urinaria
(uFSH) para la estimulacion ovarica en ciclos
de baja complejidad

Gonzalez-Lopez Barbara, Bidl; Villegas-Moreno
Gerardo, Biél; Muroz-Padilla Daniela, QFB;
Sordo-Machado Dora Luz, Dr; Gutiérrez-Rueda
Maria Cristina, Dr; Arroyo-Méndez Francisco
Alfredo, Dr; Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccion: la inseminacién intrauterina es una
técnica de reproduccién asistida de baja com-
plejidad en la que se prescriben gonadotropinas
exégenas para la estimulacion ovdrica; existen
datos controversiales respecto a la administra-
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cién de gonadotropinas recombinantes versus
urinarias. Objetivo: comparar la administracion
de la hormona foliculoestimulante recombinante
(rFSH) vs las gonadotropinas urinarias (UFSH)
en la tasa de embarazo en pacientes ingresa-
das a un ciclo de inseminacién intrauterina.
Material y método: estudio retrospectivo que
incluyé 101 pacientes estimuladas con 150 Ul
de FSHu o FSHr al inicio de su regla, y se indujo
la ovulaciéon 36 horas después con 5000 Ul de
gonadotropina coriénica (hCG); al corroborar
la ruptura del foliculo(s) mediante ultrasonido,
se realizé la inseminacién intrauterina. Se con-
sideré embarazo positivo por la existencia de
latido fetal a las 6 semanas posinseminacion;
se evaluaron seis grupos experimentales, de
acuerdo con la hormona administrada y con
la muestra seminal. Grupol: FSHr + muestra
normal; grupo 2: FSHu + muestra normal; grupo
3: FSHr + muestra anormal; grupo 4: FSHu +
muestra anormal; grupo 5: FSHr + donador, y
grupo 6: FSHu + donador. Resultados: las tasas
de embarazos fueron: Grupo 1=35%; Grupo
2=33%, Grupo 3=28.5%, Grupo 4=23.5%,
Grupo 5=33% y Grupo 6=28.5%. El subanalisis
por grupo de edad demostré que las tasas de
embarazo obtenidas en pacientes menores de
35 anos de edad fueron de 42% para el grupo
de recombinantes y de 27% en el grupo de
urinarias. En mujeres mayores de 35 anos de
edad, las tasa de embarazo fueron similares (31
vs 29). Conclusiones: nuestros datos mostraron
una tendencia a aumentar la tasa de embarazo
de pacientes tratadas con FSHr e inseminadas
con muestras ya sean normozoospermicas, con
alguna alteracion en su evaluacién espermatica,
o con muestra de donador, comparada con las
pacientes tratadas con FSHu, lo que nos lleva
a recomendar que las gonadotropinas recom-
binantes parecen ser mas eficientes que las
urinarias en ciclos de inseminacion intrauterina.

Opciones reproductivas en mujeres portadoras
del polimorfismo NLRP7 asociado con mola
recurrente
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Gaspar-Martinez César Alberto, Gutiérrez-
Rueda Maria Cristina, Arroyo-Méndez Francisco
Alfredo, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin,
Sordo-Machado Dora Luz, Arreola-Conde Eric
Rodolfo, Medellin-Meza Isabel Leticia, Yarnez-
Padilla Luis Ange/, Martinez-Sanchez Adrian,
Buendia-Diaz Gerardo, Garcia-Wrooman José
Manuel, Madrigal-Medina Victor Alonso, Lucas-
Flores Mario Alberto

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccién: la mola hidatidiforme es un
embarazo humano aberrante con excesiva
proliferacién del trofoblasto y con desarrollo
embrionario ausente o severamente danado.
Las mutaciones recesivas en el gen NLRP7 son
responsables de la mola hidatidiforme recurren-
te."? En México, se reporta una incidencia de
2.4 por cada 1000 embarazos. La frecuencia
en la recurrencia del siguiente embarazo varia
de 1 a 5% y en raras ocasiones aparece en por
lo menos dos integrantes de la misma familia.
De 2007 a la fecha sélo se reportaron cuatro
nacidos vivos con tratamiento de ovodonacién.?
Objetivo: describir dos casos de mujeres con
mutacion recesiva del gen NLRP7 en el Insti-
tuto Vida y su alternativa de tratamiento para
mola hidatidiforme de repeticién, relacionado
con este polimorfismo. Material y método:
pacientes de 32 y 36 afios de edad, con ante-
cedente personal de dos embarazos molares
en ambos casos. El analisis de NLRP7 revel6
mutacion errénea. Las pacientes decidieron
intentar técnicas de reproduccién asistida con
6vulos donados, asi como con 6vulos donados
mas semen donado con la esperanza de lograr
un embarazo normal. Se transfirieron tres em-
briones en un primer intento para ambas, con
lo que se obtuvo un embarazo gemelar, con
dos embriones en ambos casos. La primera
paciente con dos nacidos sanos, y la segunda
con un embarazo gemelar bicorial biamni6ti-
co de 32 sdg. Conclusion: de acuerdo con los
resultados, proponemos la donacién de ambos

gametos como una alternativa efectiva para el
tratamiento de este polimorfismo.
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Técnica de profundidad y marcaje quiridrgico
de tabique uterino previo a reseccion histe-
roscopica
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Machado Dora Luz, Lucas-Flores Mario Alberto,
Madrigal-Medina Victor Alonso, Garcia Wroo-
man-José Manuel

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccion: en las técnicas quirdrgicas basicas
es importante identificar la region anatémica, el
tipo de abordaje, la incision a realizar; ademas
de delimitar la zona a tratar. Existen diferentes
técnicas para marcar el drea a operar: desde
plumones, pinzamiento de la piel e incisiones
en los extremos. En histeroscopia existen dife-
rentes técnicas y equipos: desde utilizar tijeras,
electrodos o asas monopolares y bipolares.
Material y método: la técnica que describimos
consiste en hacer una histeroscopia diagnéstica
de inicio; posteriormente delimitar con una
incision superficial creada con energia bipolar
con resectoscopio Gynecare de 9 mm en forma
de huso transversal, dejando libres los orificos
por fuera; se realiza un segundo marcaje a ma-
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yor profundidad y una vez incluida la totalidad
de la lesién, se inicia la reseccién del tejido. El
sentido del corte es bidireccional y transversal,
con reseccién completa de la lesion; se observa
sangrado de los vasos sanguineos del miometrio
sano al disminuir la presién intrauterina. Se rea-
liza hemostasia de la zona quirirgica, se coloca
el dispositivo intrauterino y se finaliza la cirugia.
Resultados: se eliminé completamente la zona
de la lesién de manera rapida con imagen niti-
da en todo momento; actualmente la paciente
estd en posoperatorio. Conclusiones: la técnica
descrita ayuda a que el cirujano identifique
mejor la zona, disminuye el riesgo quirdrgico de
lesionar los orificios o zonas sanas. Esta técnica
puede ser Gtil en sinequias o tabiques uterinos
en fondo uterino.
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Recepcion de ovocitos de la pareja (ropa):
nueva técnica en reproduccion asistida en el
tratamiento de parejas del mismo género
Sordo-Machado Dora Luz, Yanez-Padilla Luis
Ange/, Gaspar-Martinez César Alberto, Arreola-
Conde Eric Rodolfo, Medellin-Meza Isabel
Leticia, Gutiérrez-Rueda Maria Cristina, Arroyo-
Méndez Francisco Alfredo, Lucas-Flores Mario
Alberto, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin
Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccion: una pareja de lesbianas puede par-
ticipar en un embarazo: la mas joven proporciona
o6vulos, fertilizados con espermatozoides donados
y la otra recibe los embriones para gestarlos. La
recepcion de ovocitos de la pareja' permite que
madres lesbianas compartan una maternidad
bioldgica.? La sociedad europea acepta esta téc-
nica,’ pero es mds costosa que una inseminacion
artificial con espermatozoides donados.* Material
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y método: se comunican dos casos de parejas que
recurrieron a donacion de 6vulos de mujeres de 28
y 31 afios de edad. La estimulacion ovarica se reali-
z6 bajo el esquema de antagonistas. Las receptoras
fueron de 30y 33 afos edad, con preparacion en-
dometrial con ciclo sustituido a base de estrégenos
via oral, dosis ascendente. El cultivo de embriones
se realizé hasta el dia 5. Resultados: se recuperaron
15y 17 évulos fertilizados con espermatozoides
donados. Se observé endometrio trilaminar mayor
de 7 mm, estradiol en sangre mayor de 200 pg/mL.
Prueba de embarazo positiva en ambos casos. El
embarazo estd en curso. Conclusiones: ropa es una
alternativa exitosa para parejas del mismo género
en busqueda de un embarazo, donde ambas com-
parten una maternidad bioldgica y la més joven
aporta el 6vulo.
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Tratamiento alternativo minimamente invasivo
mediante punciéon ecoguiada para embarazo
heterotopico

Arroyo-Méndez Francisco Alfredo, Gutiérrez-
Rueda Maria Cristina, Gutiérrez Gutiérrez
Antonio Martin, Medellin-Meza Isabel Leticia,
Arreola-Conde Eric Rodolfo, Gaspar-Martinez
César Alberto, Yanez-Padilla Luis Angel, Sordo-
Machado Dora Luz, Lucas-Flores Mario Alberto,
Madrigal-Medina Victor Alonso, Garcia-Wroo-
man José Manuel

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF
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Introduccion: la enfermedad inflamatoria
pélvicay la reproduccion asistida aumentaron
los embarazos ectépicos de 0.3 a 3%. El em-
barazo heterotépico se reporta en 1 de cada
30 mil embarazos espontaneos; sin embargo,
las técnicas de reproduccion asistida aumen-
taron a 1:119 casos. Las complicaciones en el
embarazo heterotépico van de 0.75 a 1%. El
tratamiento tradicional incluye laparotomia,
laparoscopia y metrotexato. Caso clinico:
mujer de 42 afos de edad, nuligesta, salpinges
sanas, fecundacion in vitro negativa con évulos
propios y embarazo con évulos donados y se-
men de pareja; se transfirieron tres embriones
con Frydman, de los que resultaron trillizos,
dos intrauterinos y uno extrauterino. A las 6.5
semanas se realizé una puncién endovaginal
ecoguiada de saco ectdpico con lesion trauma-
tica en el embriocardio y aplicacién de 1T mL
de cloruro de potasio, que corroboré ausencia
de actividad cardiaca. En la semana 29 tuvo
hipotension postural y desmayo; se le realizo
laparotomia con salpinge derecha sangrante,
sanpingectomia y aspiracion de 900 cc de
hemoperitoneo; se egresé y a las 37 semanas
tuvo cesarea gemelar con dos productos sanos.
Conclusion: el embarazo intrauterino pudo
brindar un efecto hormonal en el sincitiotro-
foblasto del heterot6pico, que se desprendid,
favorecido por efecto compresivo o mecanico
y generd sangrado a las 23 semanas después de
la puncién. La técnica ecoguiada descrita es
ideal en embarazos ectépicos. Una opcién en
el embarazo heterotopico es la administracién
de una sustancia no embriotoxica, como la
solucién glucosada hiperosmola, que busca un
efecto supresor de las células de la placenta
con o sin cloruro de potasio complementario.
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Uso de antioxidantes para mejorar la calidad
espermatica en pacientes con criptozoospermia
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Sordo-Machado Dora Luz, Arreola-Conde Eric
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Alberto, Madrigal-Medina Victor Alonso, Lucas-
Flores Mario Alberto

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
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Introduccion: 80% de las parejas con factor
masculino alterado se someten a inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides, que
ofrece una posibilidad realista de ser padres a
varones que se consideraban totalmente esté-
riles.” Se considera criptozoospermia cuando
encontramos ausencia de espermatozoides en el
andlisis inicial y presencia de espermatozoides
tras centrifugacion (100,000/mL);* en 35% de los
pacientes catalogados como azoospermicos se
encuentra alglin espermatozoide Util después de
centrifugar la muestra.® El dafo oxidativo altera
la calidad espermdtica.* Las tasas de fertiliza-
cién, embarazo e implantacion por inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides son
mayores, segln la concentracién de esper-
matozoides; sin embargo, los resultados son
comparables con grupos de oligozoospermia.®
Consumir antioxidantes se asocia con mejor ca-
lidad espermatica.®” En casos con varicocele, la
microcirugia mejora los parametros espermaticos
y se observan mayores resultados si se agrega
vitamina C al tratamiento.> Material y método:
se analizaron los expedientes de pacientes con
criptozoospermia que acudieron al Instituto Vida,
de 2012 a 2015. Todos recibieron tratamiento
con antioxidantes. Resultados: diez pacientes
se diagnosticaron con criptozoospermia. Se
excluyeron ocho pacientes (cinco no realiza-
ron tratamiento, dos optaron por donacién de
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esperma y uno opté por biopsia testicular). Dos
pacientes se trataron con inyeccién intracitoplas-
matica de espermatozoides morfolégicamente
seleccionados, previa administracion de antio-
xidantes, lo que resulté en mejoria en la muestra
de uno de ellos, con prueba beta positiva y uno
sin mostrar mejoria, con prueba negativa. Con-
clusiones: la tendencia a consumir antioxidantes
para mejorar la calidad espermatica aln tiene
controversias y la evidencia de su efecto en la
calidad espermatica es baja, aunque los estudios
sugieren un efecto positivo. Es necesario disefar
protocolos que incluyan una muestra mayor para
alcanzar resultados mas concretos.
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Manejo conservador del embarazo heterotépico
cornual posFIV: reporte de caso

Chinolla-Arellano Zarela Lizbeth, Yanez-Padilla
Luis Ange/, Gaspar-Martinez César Alberto,
Gutiérrez-Rueda Maria Cristina, Arroyo-Méndez
Francisco Alfredo, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
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Martin, Sordo-Machado Dora Luz, Arreola-
Conde Eric Rodolfo, Medellin-Meza Isabel
Leticia, Martinez-Sanchez Adrian, Buendia-
Diaz Gerardo, Garcia-Wrooman José Manuel,
Madrigal-Medina Victor Alonso, Lucas-Flores
Mario Alberto

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, México, DF

Introduccién: de 2 a 4% de los embarazos ec-
topicos se desarrollan en la regién cornual, con
mortalidad de 2 a 5%." La ruptura del Gtero ocurre
en 20% de los casos cuando el embarazo supera
las 12 semanas de gestacion. Para tratar un emba-
razo heterotpico se administra metotrexato; sin
embargo, en nuestro caso se prescribié mifepris-
tona, que es un antiprogestageno que modifica el
endometrio y produce que se desprenda. Aproxi-
madamente, 95% de las mujeres logra un aborto
exitoso con administracion de mifepristona en los
49 dias del inicio del Gltimo periodo menstrual.
Los indices de éxito de aborto medicamentoso
se reducen con embarazo mayor a 8 semanas de
gestacion.? Caso clinico: paciente de 36 anos de
edad, diabética desde los 14 afos, con cinco ges-
taciones, cuatro abortos y antecedente personal
de tres curetajes previos. Se realizo transferencia
de tres embriones de dia 3. A las 6 semanas se
visualizé saco gestacional en la regién cornual e
intrauterino con vitalidad; a la semana 8, ambos
embriones sin latido cardiaco. Se le administré
dosis Unica de miferistona 400 mg y aspiracion
manual endouterina con control posterior con
descenso de gonadotrofina coriénica. Resultados:
durante el control ultrasonografico, a las dos se-
manas posteriores, se observé ausencia de saco
gestacional cornual e intrauterino. Los valores de
gonadotrofina coriénica humana descendiendo
de 16,055 a 103 pcg/mL, dos semanas posteriores
a la prescripcion de mifepristona. Conclusion: con
tratamiento médico conservador se logra resolver
un embarazo cornual sin requerir intervencién
quirdrgica, con lo que disminuye el riesgo de
hemorragia e histerectomia.
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Comparacion de resultados en transferencia de
embriones congelados

Haro-Ordaz Maria Teresa, Carrillo-Vidrio Héctor
Jesus, Casas-Godoy Arturo, Dominguez-Galvan
Areli, Garcia-Gonzélez Ménica, Garcia-Gutiérrez
Rosa Isela, Garcia-Ruan Karen, Hernandez-
Ruiz Christian Omar, Huerta-Arana Manuel,
Ledezma-Kahiry Carolina, Lopezmastache-Pefa
Emma Mayanith, Ramos-Reyes Edith Maria,
Torres-Isturiz Mdnica Graciela, Valdez-Francisco,
Rivera-Montes Alfredo Martin, Cedillo-Garcia-
Lascurain Luciano

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
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Introduccion: en la transferencia de embriones
congelados, la tasa de embarazos es menor que
en fresco; sin embargo, proporciona seguridad
clinica para detectar hiperestimulacién ovdrica.
Actualmente aumenta el ndmero de ciclos diferi-
dos debido a la mejora en técnicas de vitrificacion
y descongelacién, con mejores resultados clinicos
al transferir embriones en el dia 5 de desarrollo.
Objetivo: conocer los resultados clinicos en
transferencia de embriones congelados y trans-
feridos en diferentes dias de desarrollo.Material
y métodos: estudio en el que se analizaron los
resultados clinicos en ciclos de transferencia de
embriones congelados y se dividieron en tres
grupos. A: congelados y transferidos en el dia 3;
B: congelados en el dia 3 y transferidos en el dia
5; vy C: congelados y transferidos en el dia 5. Se
tomaron en cuenta los ciclos con 6vulos propios
y donados en el periodo de 2012 a 2013. Resulta-
dos: se incluyeron 524 ciclos: 411 del grupo A, 33
del grupo B y 80 del grupo C. La tasa de embarazo

fue de 54, 60 y 70.5%, respectivamente; la tasa
de embarazo clinico fue de 45, 54.5 y 62.5%, res-
pectivamente; y la tasa de recién nacido vivo fue
de 44, 48 y 61%, respectivamente. Conclusiones:
los resultados clinicos fueron mejores al transferir
embriones congelados en el dia 5; esto puede
deberse a su proceso de seleccion en fresco.
Por lo que hoy no se recomendaria descongelar
y transferir embriones en el dia 3, de acuerdo a
nuestros resultados.
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Relacion entre indice de masa corporal y

seminogramas anormales en pacientes con
infertilidad

Herndndez-Ruiz Christian Omar, Carrillo-Vidrio
Héctor Jesus, Casas-Godoy Arturo, Domin-
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Garcia-Gutiérrez Rosa Isela, Garcia-Ruan Karen,
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Alfredo Martin
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Introduccion: varios estudios reportan un au-
mento en la calidad seminal de los hombres con
sobrepeso y un riesgo elevado de infertilidad
en las parejas en las que el hombre es obeso.
Varios mecanismos podrian explicar el efecto de
la obesidad en la infertilidad masculina, directa
e indirectamente, mediante alteraciones en los
perfiles hormonales y aumento de la temperatura
escrotal. Objetivo: determinar la relaciéon entre
los seminogramas anormales, de acuerdo con
el indice de masa corporal. Material y método:
estudio retrospectivo en el que se analizaron pa-
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cientes a los que se les realizaron seminogramas
en 2014. Se incluyeron pacientes de 18 a 50
anos de edad, sanos y sin tabaquismo positivo.
Se clasificaron, de acuerdo con el indice de
masa corporal, en cinco grupos: grupo 1, indice
de masa corporal menor de 24; grupo 2: indice
de masa corporal de 25-29; grupo 3: indice de
masa corporal de 30-34; grupo 4: indice de masa
corporal de 35-39; y grupo 5: indice de masa cor-
poral mayor de 40. Se clasificé un seminograma
anormal de acuerdo con los valores de referencia
de Organizacion Mundial de la Salud de 2010
para concentracién, movilidad y morfologia.
Resultados: Se analizaron 986 seminogramas.
El grupo I: 102 (73%) seminogramas normales
y 38 (27%) anormales. Grupo 2: 325 (66%) se-
minogramas normales y 170 (34%) anormales.
Grupo 3: 169 (66%) seminogramas normales
y 87 (34%) anormales. Grupo 4: 42 (60%) se-
minogramas normales y 28 (40%) anormales.
Grupo 5: 9 (36%) seminogramas normales y
16 (64%) anormales. Se report6 que a mayor
indice de masa corporal, mayor frecuencia de
seminogramas anormales, pero al compararlos
(mediante c¢?), no resulté significativo. Conclu-
siones: no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal y
los seminogramas anormales.

Miomatosis uterina submucosa como causa de
infertilidad. Reporte de un caso
Carrillo-Aguilar Laura Helena, Herrera-Pena-
loza Erwin Marcelo, Peraza-Briones Maria del
Carmen, Chavez-Herndndez Alvaro, Muraira-
Heredia Rubén, Moreno-Garcia Jests Daniel,
Cortés-Hernandez Karen, Gonzalez-Ochoa
Liliana

Servicio de Biologia de la Reproducciéon Huma-
na, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.,
ISSSTE, México, DF

Introduccion: la miomatosis uterina es respon-
sable de 5 a 10% de la infertilidad en mujeres;
de acuerdo con la localizacién anatémica de
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los miomas, es altamente relevante la posibili-
dad de producir infertilidad; el tipo submucoso
es el mas frecuente asociado con infertilidad,
y provoca aumento de la tasa de abortos de
repeticion. Objetivo: comunicar un caso de
infertilidad con factor uterino alterado por mio-
matosis uterina de tipo submucoso. Material
y método: paciente con infertilidad primaria
que previa realizacién de FIV-TE se someti6 a
miomectomia por resectoscopia. Resultados:
se observé mediante histeroscopia multiples
miomas submucosos tipo 0-1 por Wamsteker
que deformaban la cavidad, mismos que abar-
caban en su totalidad la misma; se fragmentaron
mediante resectoscopia, con lo que lograron
resecarse 17 miomas submucosos, con un
promedio de diametro de 1x1 cm. El estudio
histopatolégico report6 leiomatosis de patron
histologico clasico. Conclusiones: la miomato-
sis uterina de tipo submucosa ejerce un efecto
negativo en la fertilidad, y mas atiin cuando hay
distorsion en la cavidad endometrial, debido
a que disminuye la tasa de embarazos, con
alteraciones en la implantacién embrionaria,
contractilidad uterina y obstruccién tubaria.
Consideramos que el tratamiento quirdrgico
realizado permitira corregir la cavidad endome-
trial y, de esta manera, brindar mejor pronéstico
reproductivo a la paciente. Se decidié progra-
mar a la paciente para fertilizacién in vitro con
transferencia de embriones.

Actitudes y conocimiento de profesionales de
lasalud (PS) de Latinoamérica, en comparacion
con PS de otros paises respecto a la anticoncep-
cion intrauterina para mujeres nuliparas
Lira-Plascencia Josefina,’ Rodriguez Rosa,? Marin
Victor,? Vazquez-Estrada Leopoldo*

! Jefe de la Clinica de la Adolescente, Instituto
Nacional de Perinatologia

2 Residente de Biologia de la Reproduccién Hu-
mana, Instituto Nacional de Perinatologia

3 Hospital Central Sur, Petréleos Mexicanos

* Gerente Médico, Bayer de México
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Introduccion: la anticoncepcion intrauterina es
efectiva y segura para la mayoria de las mujeres,
independientemente de su paridad; sin embargo,
diversas barreras e ideas erréneas limitan su uso.
Objetivo: conocer hasta qué punto persisten
diversas barreras e ideas erréneas acerca de la
anticoncepcion intrauterina en profesionales
de la salud anticonceptivos en Latinoamérica,
en comparacién con prefesionales de la salud
de otros paises, particularmente respecto al uso
de la anticoncepcién intrauterina en mujeres
nuliparas. Material y método: se desarrollé una
encuesta en linea para evaluar el conocimien-
to y actitudes de los profesionales de la salud
respecto a la anticoncepcion intrauterina. La
informacién recolectada incluyé las principa-
les barreras, actitudes hacia la inclusion de la
anticoncepcién intrauterina en la consejeria
anticonceptiva y conocimiento de los criterios
médicos de elegibilidad de la Organizacién
Mundial de la Salud. Resultados: 1,787 profe-
sionales de la salud de 15 paises respondieron la
encuesta, incluyendo 402 encuestados de cuatro
paises de Latinoamérica. De estos Gltimos, 22%
reporté que nunca inclufan proactivamente la
anticoncepcién intrauterina en la consejeria.
Las barreras reportadas mds frecuentemente para
considerar la anticoncepcién intrauterina para
mujeres nuliparas incluyeron la preocupacién
por enfermedad pelviana inflamatoria, coloca-
cioén dificil, infertilidad y dolor en la colocacion.
Conclusiones: las barreras e ideas erréneas que
limitan el uso mas amplio de la anticoncepcion
intrauterina en Latinoamérica son similares a las
de otros paises; resolverlas mejoraria y ampliaria
el uso de la anticoncepcion intrauterina en los
profesionales de la salud de Latinoamérica.

Dispositivo intrauterino posparto: prevencion
de embarazo en adolescentes en el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Lira-Plascencia Josefina,' Rodriguez Rosa,? Marin
Victor,® Vazquez-Estrada Leopoldo*

! Jefe de al Clinica de la Adolescente, Instituto
Nacional de Perinatologia; ? Residente de Bio-
logia de la Reproduccién Humana, Instituto
Nacional de Perinatologia; * Hospital Central
Sur, Petr6leos Mexicanos. * Gerente médico,
Bayer de México

Introduccion: los adolescentes son el segmento
de la problacién con mayor riesgo, por lo que
es necesario aconsejar a los adolescentes en la
actividad sexual y los métodos anticonceptivos.
En México, la ENSANUT reporto un incremento
de adolescentes que iniciaron su vida sexual en
2012 (23%); 90% report6 tener conocimiento
de alglin método. Sin embargo, del total de las
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, la
mitad (52%) report6 alguna vez estar embaraza-
da. Objetivo: conocer el método anticonceptivo
usado previo al embarazo y el aplicado durante
el puerperio, con el fin de proveer una mejor
consejeria anticonceptiva. Material y método:
estudio retrospectivo, descriptivo y transversal,
en el que se identificaron embarazadas menores
de 19 afios que acudieron por primera vez a la
Clinica de la Adolescencia del Instituto Nacional
de Perinatologia, entre enero de 2010 y junio de
2012. Se examinaron 873 expedientes en total y
los resultados obtenidos se analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS 20. Resultados: 93% tenia
su primer embarazo y 6% cursaba su segundo
embarazo. El anticonceptivo mas usado previo al
embarazo fue el condén (18%). El 76% report6
no usar un método previamente. En el puerperio,
78% eligi6 el dispositivo intrauterino, 1.5% las
hormonales inyectables y 19% no acepté ningtn
método. Conclusiones: la consejeria acerca de
anticoncepcién durante el control prenatal es
fundamental para las adolescentes. El dispositivo
intrauterino es un método anticonceptivo ideal
para prevenir un segundo embarazo a corto plazo.

Relacion del nimero de ovocitos recuperados en
la aspiracion folicular y los resultados clinicos
en pacientes sometidas a fertilizacién in vitro
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Lopezmastache-Pefia Emma Mayanith, Carrillo-
Vidrio Héctor Jesds, Casas-Godoy Arturo,
Dominguez-Galvan Areli, Garcia-Gonzélez Mo-
nica, Garcia-Gutiérrez Rosa Isela, Garcia-Ruan
Karen, Haro-Ordaz Maria Teresa, Hernandez-
Ruiz Christian Omar, Huerta-Arana Manuel,
Ledezma-Kahiry Carolina, Ramos-Reyes Edith
Maria, Torres-Isturiz Mdénica Graciela, Valdez
Francisco, Rivera-Montes Alfredo Martin
INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: existe evidencia de que la res-
puesta ovdrica excesiva en los tratamientos de
fertilizacion in vitro tiene efectos negativos en
la calidad ovular embrionaria y endometrial. Se
propuso que puede existir un nimero 6ptimo de
6vulos necesario para lograr una transferencia
embrionaria y el embarazo. Objetivo: conocer
la tasa de embarazo clinico de acuerdo con el
nimero de ovocitos obtenidos en la aspiracion
folicular en pacientes sometidas a tratamientos
de fertilizacién in vitro.Material y método:
estudio en el que se analizaron de manera re-
trospectiva los ciclos realizados de fertilizacion
in vitro a pacientes menores a 39 anos, se des-
carté sindrome de hiperestimulacién ovarica;
se analiz6 el nimero de ovocitos recuperados
por aspiracion folicular. Se dividieron en tres
grupos: grupo A: de 1 a 7 évulos; grupo B: de 8
a 15 évulos; y grupo C: mas de 16 6vulos. Resul-
tados: se analizaron 286 ciclos de fertilizacion
in vitro, divididos en: grupo A: 47 ciclos, Grupo
B: 132 ciclos, y Grupo C: 107 ciclos. La tasa de
embarazo por grupo fue de 51% en el grupo A;
57% en el grupo B; y 71% en el grupo C; la tasa
de embarazo clinico por grupo fue: 28% en el
grupo A, 38% en el grupo B'y 59% en el grupo C.
Conclusiones: de acuerdo con los resultados, se
observo que las pacientes del grupo C son las que
tienen mejores resultados clinicos al no cursar
con sindrome de hiperestimulacion ovarica y al
tener en cuenta la alta incidencia de pacientes
con sindrome de ovario poliquistico.

Volumen 8, Ndm. 1 julio-septiembre 2015

La presencia de agrupaciones de reticulo en-
doplasmico liso (aREL) en el citoplasma de
cinco dovulos en una cohorte ovocitaria de una
paciente joven no afecta los resultados clinicos
in vitro. Reporte de caso

Macias-Gonzalez Jorge Alberto, Maldonado-Ro-
sas Israel, Cuéllar-Reséndiz Martin Emmanuel,
Guerrero-Venegas Dora Maria, Gémez-Salas
Jimena, Pena-Garcia Arely, Rodriguez-Villasana
Enrique, Gonzélez-Cruz Fernando, Rivera-Mon-
tes Alfredo Martin, Sierra-Jiménez Hugo Jesds,
Cedillo-Garcia-Lascurain Luciano, Camargo-
Diaz Felipe Andrés, Macias-Gonzalez Jorge
Alberto

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: segin Otsuki J y colaboradores
(2004) y Rosalia Sy su grupo (2011), en cohortes
de ovocitos de pacientes sometidas a inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides, la exis-
tencia de al menos un ovocito con agrupaciones
de reticulo endoplasmico liso (aREL) esta asocia-
da con un desarrollo embrionario escaso, tasas
bajas de implantacion y tasas bajas de recién
nacidos vivos, aun en ovocitos de esa cohorte
que no tengan esta afeccién. Objetivo: evaluar
los resultados clinicos obtenidos posinyeccion
intracitoplasmdtica de espermatozoides en una
cohorte ovocitaria de una paciente joven con
cinco ovocitos con reticulo endoplasmico liso
(aREL) en su citoplasma. Material y método:
paciente de 36 afios de edad, con sindrome de
ovario poliquistico, estimulada con antagonistas
a dosis diarias. Se recuperaron 20 ovocitos al
momento de la decumulacion; para la microin-
yeccion se encuentran 9 Mll, 2 MI, seis vesiculas
germinales y tres zonas rotas. La muestra seminal
tuvo oligozoospermia. Resultados: se recupera-
ron 20 ovocitos, de los que nueve de ellos son
metafase Il para microinyectar; cinco de estos
embriones tenfan agrupaciones de reticulo
endoplasmico liso en su citoplasma. De éstos,
ocho fertilizaron correctamente (2/2); en el dia 2
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de desarrollo tenemos cinco embriones bonitos
de ocho en seguimiento; en el dia 3 tenemos
cuatro embriones bonitos de ocho en desarrollo;
y al llegar a la etapa de blastocisto tenemos tres
embriones bonitos un blasto expandido B/B,
un blasto cavitado B/B y otro blasto cavitado
B/C; resalta que los tres embriones tenian agru-
paciones de reticulo endopldsmico liso en su
citoplasma al momento de microinyectar. Estos
tres embriones se transfirieron, con resultado de
un embarazo Gnico que transcurrio de manera
normal y posteriormente, un recién nacido vivo
sano. Conclusiones: segln el andlisis de resul-
tados de este trabajo, la seleccién de embriones
para transferencia provenientes de ovocitos que
en su citoplasma tienen reticulo endoplasmico
liso, no afectan los resultados clinicos in vitro.
Debido a que los ovocitos que tienen reticulo
endoplasmico liso en su citoplasma, cuentan con
la capacidad de tener una buena fertilizacion,
un buen desarrollo embrionario, una buena tasa
de formacién de blastocisto e incluso, tener un
recién nacido vivo sano.

Conocimiento, mitos e ideas erroneas en mu-
jeres latinoamericanas, en comparacién con
mujeres de otros 13 paises, respecto a sus op-
ciones anticonceptivas

Marin Victor," Lira-Plascencia Josefina,? Rodriguez
Rosa,’ Vazquez-Estrada Leopoldo*

" Hospital Central Sur, Petr6leos Mexicanos

2 Jefe de la Clinica de la Adolescente, Instituto
de Perinatologia

3 Residente de Biologia de la Reproduccién
Humana, Instituto de Perinatologia

* Gerente médico, Bayer de México

Objetivo: evaluar el conocimiento, las ideas
erréneas y los mitos acerca de las opciones an-
ticonceptivas en 1,953 mujeres (1,308 nuliparas
y 645 con paridad previa) de cuatro paises lati-
noamericanos y compararlas con 6,884 mujeres
(4,684 nuliparas y 2,200 con paridad) de otros 13
paises. Material y método: se realizaron entre-
vistas via Internet de 30 minutos de duracién, de

febrero a marzo de 2012, a mujeres de 20 a 30
afnos, en cuatro paises latinoamericanas y otros
13 paises. Resultados: se recabé informacién
con base en diferentes rubros y se documenté.
Aproximadamente, 80% de las mujeres recorda-
ron espontaneamente el dispositivo intrauterino
de cobre en Austria, Argentina, Bélgica y Suecia.
En Estados Unidos, Australia, Austria y Suecia
se encontraron las mayores proporciones de
mujeres que espontanea y especificamente
mencionaron el SIU-LNG. Uno de los principales
mitos acerca de la anticoncepcion fue que el coi-
to interrumpido es un método seguro y efectivo;
47% de las mujeres no sabe dénde se coloca
un SIU; un ndmero considerable de mujeres en
México (18%), Colombia (19%), Gran Bretana
(13%) y Australia (22%) piensan que el DIU/SIU
se coloca en el brazo. Conclusion: las ideas erré-
neas y mitos respecto a la anticoncepcion vy el
DIU/SIU-LNG estan ampliamente extendidos en
mujeres latinoamericanas, y en algunos aspectos
con mayor medida que en otros paises.

Ideas erréneas de mujeres latinoamericanas
jovenes acerca de los anticonceptivos intraute-
rinos y sus creencias y preferencias respecto al
sangrado menstrual: resultados de una encuesta
en linea

Marin Victor, Lira-Plascencia Josefina,? Rodriguez
Rosa,’? Vazquez-Estrada Leopoldo*

" Hospital Central Sur, Petr6leos Mexicanos

2 Jefe de la Clinica de la Adolescente, Instituto
de Perinatologia

3 Residente de Biologia de la Reproduccién
Humana, Instituto de Perinatologia

* Gerente médico, Bayer de México

Introduccion: las tasas de embarazos no planea-
dos auin son altas en todo el mundo; esto podria
resolverse mediante el mayor uso de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion.
Sin embargo, las tasas de utilizacién de anticon-
ceptivos intrauterinos varian ampliamente entre
las regiones y entre los paises. Objetivo: com-
prender mejor las ideas erréneas de las mujeres
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latinoamericanas respecto a los anticonceptivos
intrauterinos y sus creencias y preferencias acer-
ca del sangrado menstrual. Material y métodos:
estudio en el que se reclutaron mujeres de 20 a
30 afios de edad de México, Colombia, Argenti-
nay Brasil. Los criterios de exclusién incluyeron:
esterilizacion o histerectomia previa, menopau-
sia, infertilidad conocida y pareja masculina con
vasectomia. Se realizaron entrevistas via Internet,
de 30 minutos de duracién, en febrero y marzo
de 2012. Resultados: del total de la cohorte: 9%
de las mujeres nuliparas tuvieron un embarazo
no planeado; 66% de las mujeres con paridad
tuvieron un embarazo no planeado; 35% de esos
embarazos ocurrieron mientras la mujer tomaba
anticonceptivos. La ideas erréneas mas prevalen-
tes fueron que los dispositivos intrauterinos de
cobre pueden causar infecciones pélvicas y que
los sistemas intrauterinos hormonales pueden
provocar aumento de peso. Conclusiones: las
ideas erréneas de las mujeres y los profesiona-
les de la salud en cuanto a los anticonceptivos
intrauterinos deben superarse mediante mayor
educacion, para que se valoren como la opcién
confiable y segura que representan.

Experiencia en laparoscopia e histeroscopia
diagnéstica y terapéutica en el Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad Ciudad Victoria
Martinez-Hernandez Ayda Josefina, Medina-
Escobedo Sandra Gabriela, Lopez-Herrera Hugo
Ernesto

Clinica de Fertilidad, Hospital Regional de Alta
Especialidad Bicentenario 2010, Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México.

Introduccién: la infertilidad es un problema
que afecta aproximadamente a 70 millones de
parejas en todo el mundo. En el tratamiento
de pacientes con afecciones ginecoldgicas e
infertilidad, la cirugia de minima invasién es
el método de eleccion. La endoscopia gineco-
[6gica no es un estudio de primera eleccion en
pacientes con infertilidad; sin embargo, un diag-
noéstico preciso en estas pacientes es la clave
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para un tratamiento adecuado. Objetivo: descri-
bir la utilidad e indicaciones de la laparoscopia
e histeroscopia en nuestra clinica de fertilidad.
Material y método: estudio retrospectivo y
descriptivo de pacientes que se sometieron a
laparoscopia e histeroscopia, de julio de 2011
a marzo de 2015. Resultados: se realizaron 57
laparoscopias y 44 histeroscopias diagnosticas,
todas bajo anestesia general balanceada, am-
bulatorias, con ingreso y egreso el mismo dia
del procedimiento, con una media de tiempo
quirdrgico de 85 minutos y de 120 minutos de
recuperacion posquirdrgica. Las indicaciones
fueron: 30 protocolo de infertilidad, 10 mioma
intracavitario, 6 tumoracion anexial, 4 tabique
uterino, 4 embarazo ectépico y 3 endome-
triosis; 29 pacientes requirieron histeroscopia
operatoria, sin complicaciones; 19 pacientes
lograron el embarazo en los 12 meses poste-
riores a la cirugia. Conclusiones: laparoscopia
e histeroscopia son procedimientos ambulato-
rios, indispensables en el estudio y tratamiento
de las pacientes con infertilidad y afecciones
ginecolégicas, con minimas complicaciones y
excelentes resultados reproductivos.
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Protocolo de estradiol en fase litea previa a
ciclos de estimulacién ovdrica controlada para
FIV/ICSI en pacientes con pobre prondstico
reproductivo mejora el niimero y la calidad de
ovocitos

Dra. Martinez-Robles Isabela, QCB Gonzélez-
Ortega Claudia, Dra. Ruvalcaba-Ortega Lorena,
Anaya-Torres Francisco Javier, Dr. Elorriaga-
Garcia Enrique, Dr. Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Martin

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
VIDA, Leén, Guanajuato, México
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Introduccion: las pacientes bajas respondedoras
tienen tasas de embarazo de 3 a 14% y de can-
celacion incluso de 76%. Hay estrategias para
aumentar el reclutamiento folicular y promover su
desarrollo; la administracion de estradiol en fase
[Gtea previa se basa en la supresion de la elevacion
temprana de la hormona foliculoestimulante, con
lo que evita el desarrollo prematuro de foliculos
que ocasionan una discrepancia en la cohorte
folicular y disminuye el nimero y calidad de ovo-
citos obtenidos. Obijetivo: valorar si administrar
valerianato de estradiol en la fase Idtea previa a la
estimulacion ovdrica controlada tiene un efecto
en pacientes con pronostico reproductivo escaso.
Material y método: estudio de casos y controles,
prospectivo, aleatorizado y comparativo, realizado
en el Instituto Vida Ledn, Guanajuato, México, de
enero de 2013 a diciembre de 2014 en pacientes
con prondstico reproductivo escaso para FIV/ICSI
(criterios de inclusién: > 40 afos de edad, FSH: >10
mU, reserva ovdrica <6 foliculos). Se incluyeron
76 pacientes; grupo de estudio: 37 pacientes con
valerianato de estradiol (4 mg/dia) en fase ldtea
previa a estimulacion ovarica controlada, y grupo
control: 39 pacientes. Resultados: recuperacion
de ovocitos metafase II: de 6.8 + 3.31 en el grupo
estudio y de 4.4 + 3.0 en el grupo control, con
diferencia estadisticamente significativa (p<0.008).
Embriones de buena calidad: 4.2 + 2.86 en grupo
de estudioy 2.2 + 1.96 en grupo control, con signi-
ficacion estadistica (p<0.01). La tasa de embarazo
fue de 46% (17/37) y 36% (14/39), respectivamen-
te, sin diferencia significativa; sin embargo, con
inclinacién al grupo de estudio. Conclusiones: con-
sideramos apropiado administrar estradiol previo a
protocolos de estimulacién ovarica controlada en
mujeres con prondstico reproductivo escaso para
FIV/ICSI, debido a que aumenta significativamente
el nimero y calidad de ovocitos, lo que puede
influir en mejores tasas de gestacion.

Uso de hormona luteinizante recombinante
(LHr) en estimulacion ovarica controlada en
pacientes mayores de 35 aios para FIV o ICSI
aumenta la tasa de recién nacido vivo

Dra. Martinez-Robles Isabela, QCB. Gonzélez-
Ortega Claudia, Dr. Sanchez-Posada Enrique, Dr.
Anaya-Torres Francisco, Dr. Gutiérrez-Gutiérrez
Antonio Martin

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
VIDA, Le6n, Guanajuato, México

Introduccion: la suplementacién de la hormona
luteinizante recombinante para estimulacion
ovdrica controlada en fertilizacién in vitro o
inyeccién intracitoplasmatica de espermato-
zoides es controversial desde la introduccién
de gonadotropinas en las técnicas de reproduc-
cién asistida. No existe material que pruebe la
eficacia de afadirla siempre. Los factores que
justificarian su prescripcion son: hipogonadis-
mo hipogonadotréfico, exceso de supresion de
andlogos de GnRH, polimorfismos en receptor
de hormona luteinizante, pacientes de edad
avanzada y con respuesta inicial no esperada
a hormona foliculoestimulante. Objetivo: de-
terminar el efecto de la hormona luteinizante
recombinante en el protocolo convencional con
hormona foliculoestimulante recombinante en
la tasa de recién nacido vivo en pacientes >35
afos de edad para fertilizacion in vitro o inyec-
cién intracitoplasmatica de espermatozoides.
Material y métodos: estudio de casos y contro-
les, retrospectivo, comparativo y observacional,
realizado en el Instituto Vida Leén, Guanajuato,
Meéxico, de septiembre de 2012 a marzo de 2014
en pacientes >35 anos de edad para fertilizacién
in vitro o inyeccién intracitoplasmética de es-
permatozoides. Se incluyeron 120 pacientes en
primer ciclo de fertilizacién in vitro o inyeccién
intracitoplasmdtica de espermatozoides; grupo
de estudio de 52 pacientes con estimulacién
ovarica controlada de 300 Ul de hormona
foliculoestimulante recombinante/150 Ul de
hormona luteinizante recombinante; y grupo
control e 68 pacientes con 300 Ul de hormona
foliculoestimulante recombinante. Resultados:
tasa de embarazo de 56% en el grupo con
hormona foliculoestimulante recombinante/
hormona luteinizante recombinante y de 35%
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con hormona foliculoestimulante recombinante.
La diferencia fue estadisticamente significativa
(p<0.02). Igualmente, la tasa de implantacién fue
de 26.5% con hormona foliculoestimulante re-
combinante/hormona luteinizante recombinante,
en comparacién con 16.3% en el grupo de hor-
mona foliculoestimulante recombinante (p<0.02).
La tasa de nacimiento en el grupo de estudio fue
de 40% vy en el grupo control de 22% (P<0.03)
Conclusion: consideramos administrar hormona
luteinizante recombinante en protocolos de
estimulacién ovarica controlada con hormona
foliculoestimulante recombinante en mujeres
mayores de 35 afos de edad para fertilizacion
in vitro o inyeccion intracitoplasmdtica de esper-
matozoides para aumentar significativamente las
tasas de embarazo, implantacion y nacimiento.
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Aplicacion de fragmentacion de ADN esper-
matico y conteo de espermatozoides moviles
progresivo en el abordaje del factor masculino
Martinez-Sanchez César, Gonzalez de Jesds
Laura Patricia, Mora-Rodriguez José Arturo,
Hernandez-Garcia Carlos, Islas-Varela José
Enrique

Instituto Especializado en Infertilidad y Medicina
Reproductiva

Introduccion: el grado de dano al ADN de
espermatozoides esta relacionado con el
éxito en la implantaciéon y el desarrollo del
embrion en técnicas de reproduccion asisti-
da. El indice de fragmentacién de ADN vy el
diagndstico espermatico tradicional tienen
una correlacién en la severidad del diagnés-
tico. Objetivo: describir la correlacion entre
el indice de fragmentacién de ADN vy los
hallazgos de la espermatobioscopia directa.
Material y método: estudio retrospectivo, el
que se incluyeron 94 pacientes con diferentes
diagnésticos de alteraciones espermaticas, en
los que se evalué el indice de fragmentacion
de ADN. Se realiz6 un anélisis estadistico para
buscar la relacién existente entre el indice
de fragmentacién de ADN y los porcentajes
de espermatozoides anormales e inmoviles.
Resultados: encontramos una relacion esta-
disticamente significativa de 20 a 40% entre
el indice de fragmentacién de ADN y los
porcentajes de espermas anormales; y de 50
a 70% con espermas inmoviles en los grupos
con TZ y OATZ; mientras que en el grupo
de ATZ sé6lo se observé una correlacion de
20% con el porcentaje de espermatozoides
inmoviles, la severidad del diagndstico esper-
matico y el indice de fragmentaciéon de ADN.
Conclusiones: nuestros resultados sugieren
que la severidad del diagnéstico en el analisis
espermatico convencional esta directamente
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relacionada con el indice de fragmentacion
de ADN.
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Transferencia embrionaria consecutiva dia 3 y
dia 5. Reporte de 3 casos en el Instituto Vida de
la Ciudad de México

Medellin-Meza Isabel Leticia, Arreola-Conde
Eric Rodolfo, Madrigal-Medina Victor Alonso,
Gutiérrez-Rueda Cristina, Arroyo-Méndez fFran-
cisco Alfredo, Gutiérrez-Gutiérrez Antonio
Instituto Vida, México, DF

Introduccion: la transferencia embrionaria
consecutiva consiste en transferir embriones en
fase de morula (dia 2 o 3) y posteriormente en
blastocisto, con la finalidad de elevar las tasas
de embarazo en pacientes con diagndstico
de falla de implantacién. Caso 1: paciente de
38 anos de edad, con infertilidad secundaria,
factor tubo-peritoneal corregido. Se inicié
estimulacion ovarica controlada, de la que se
obteniendo cinco 6vulos MII, a los que se les
realiz6 inyeccién intracitoplasmatica de esper-
matozoides con transferencia embrionaria en
el dia 3, de 3 embriones de buena calidad; pie
negativa. En el segundo tratamiento se decide
realizar ovodonacién, con transferencia de
tres embriones en el dia 3, de buena calidad,
vitrificacion de seis embriones dia, con pie
negativo. Se realizé transfer de vitrificados en
el dia 3 y el dia 5, obteniendo pie positivo.
Caso 2: paciente 35 afios de edad, con factor
endocrino corregido. Factor masculino. Se rea-
liz6 inseminacion artificial homdloga, con pie
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negativo. Se propuso fertilizacién in vitro, con
8 ovocitos MII, inyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides con transferencia embrio-
naria de tres embriones de buena calidad en el
dia 3, con pie negativo. Segunda transferencia
de tres embriones con pie negativo. Tercera
transferencia de dos embriones en el dia 5,
con pie negativo. Transferencia en el dia 3
(dos embriones siglo XXI) y transferencia con-
secutiva de blastocito desvitrificado, con pie
positivo. Caso 3: paciente de31 afios de edad,
con primera fertilizacién in vitro + diagnostico
genético primplantacional, con transfer de dos
embriones en el dia tres, de buena calidad,
con pie negativo. Segunda fertilizacién in vitro
+ microsort + diagndstico genético primplan-
tacional, con transfer de dos embriones en el
dia 3, de buena calidad, y transfer de un blasto,
con pie negativo. Conclusiones: |a transferen-
cia embrionaria consecutiva de embriones en
el dia 2 o0 3 y blastocisto puede ser una opcién
efectiva en pacientes con falla de implantacién.
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Exito de la valoracion morfolégica embrionaria
en dia 2 para la seleccion y transferencia de
blastocistos

Mejia-Gomez Aarén, Diaz-Arzola Yadira, Quin-
tero-Cinto Marcela, Buenrostro-Lépez Alberto
Israel, Maldonado-Rosas Israel, Casas-Godoy
Arturo, Ramos-Reyes Edith Maria, Rivera-Montes
Alfredo Martin
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Laboratorio FIV. Instituto de Fertilidad y Genética
Guadalajara, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccioén: en el laboratorio de embriologia,
la valoracién morfolégica embrionaria es la
herramienta mas utilizada para la seleccién y
transferencia de embriones de calidad, logro de
embarazos a término y de recién nacidos sanos.
Objetivo: determinar si la valoracién embriona-
ria cualitativa en el dia 2 es una herramienta que
asegura realizar transferencias de blastocistos.
Material y método: estudio restrospectivo en el
que se revisaron 473 ciclos propios y 316 por
ovodonacién; los parametros evaluados fueron
la cantidad de 6vulos obtenidos/recibidos, tasa
de fecundacién, desarrollo en el dia 2, dia 3
y dia 5. Se hizo una separacién de grupos en
pacientes con evaluacién morfolégica de em-
briones en el dia 3 (CEMD3) vy sin evaluacion
morfolégica de embriones en dia 3 (SEMD3).
Para el andlisis estadistico se realiz6 anova y
posthoc de Bonferroni. Se incluy6 un total de
194 ciclos (67 pacientes SEMD3, 36 pacientes
CEMD3, 56 receptoras SEMD3 y 35 receptoras
CEMD3) y se transfirieron 405 blastocitos, con lo
que se obtuvo una tasa de embriones transferidos
por paciente de 2.06 + 0.29; 2.08 + 0.28; 2.03
+ 0.18; 2.22 + 0.42 (p 0.006); tasa de embara-
zo clinico de 48/67 (72%); 28/35 (80%); 42/56
(75%); 29/36 (80%) y tasa de implantacion de
55/138 (40%); 43/73 (59%); 46/114 (40%); 46/80
(57%), respectivamente. No se encontré diferen-
cia estadistica entre los grupos analizados, en los
diferentes parametros evaluados. Conclusiones:
los resultados sugieren que la valoracién mor-
folégica embrionaria en el dia 2 de desarrollo
resulta igualmente efectiva que la valoracion en
el dia 3 en cuanto a tasas de embarazo clinicoy
de implantacién; y que en dia 2 se puede tener
una prediccion de transferencia de blastocistos.
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Resultados perinatales con transferencia de
embriones congelados en Red Crea, Medicina
Reproductiva

Mejia-Garcia Cintia,? Maquita-Nakano Carlos
Guillermo,’ Flores-Islas Maria de Lourdes,?
Bustamante-Mendoza Jenifer Alejandra,’ Alva-
rado-Enriquez Minerva,® Blancas-Lépez Alma
Vania,? Pérez-Quijano Yolotzin Nallely,’ Victores
Monroy Alejandra’

! Director general

2 Médico especialista

3 Embridlogo

Red Crea, Medicina Reproductiva, México, DF

Introduccién: muchos nifios nacen mediante
criopreservacion de embriones. En relacién con
las complicaciones inherentes, los resultados son
contradictorios, pues algunos estudios concluyen
que esta técnica tiene un riesgo incrementado
de aborto espontdneo, bajo peso al nacer, parto
pretérmino y muerte neonatal; otros autores re-
futan estos hallazgos. Se requiere la evaluacién
de los resultados materno-fetales en términos de
seguridad. Objetivo: describir los resultados pe-
rinatales después de transferencia de embriones
congelados. Material y método: estudio observa-
cional, retrospectivo y descriptivo, realizado en
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Red Crea, Medicina Reproductiva, en pacientes
que lograron el embarazo con transferencia de
embriones congelados, entre 1999 y 2014. Se
analizaron: edad materna, tipo, duracién y causa
de infertilidad, nimero de embriones transferidos,
tiempo de congelacién y etapa del desarrollo,
embarazo bioquimico, ectdpico, aborto tempra-
no, tardio, parto pretérmino, embarazo mdltiple,
peso, malformaciones congénitas, Apgar, via de
nacimiento, abruptio placentae, placenta previa,
diabetes gestacional y enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo. Resultados: se inclu-
yeron 27 pacientes; 12 embarazos culminaron
durante la primera mitad, siendo lo mas frecuente
el embarazo bioquimico. Se obtuvieron 21 re-
cién nacidos vivos, producto de 15 embarazos.
No mostraron mayor indice de bajo peso, parto
pretérmino, ni macrosomia fetal. La principal
complicacién reportada fue la hipertension in-
ducida por el embarazo. Discusién: aunque este
estudio sugiere que algunos resultados perinatales
adversos son mas altos en los embarazos conce-
bidos mediante criopreservacién de embriones,
el riesgo global de estos problemas atn es bajo.
Conclusion: si se considera el riesgo-beneficio,
la transferencia de embriones congelados resulta
una técnica atractiva que ofrece ventajas y tasas
de gestacién adecuadas.

Resultados de ciclos repetidos de estimulacion
ovarica controlada en pacientes donadoras
Meléndez-Trevifio Maria Rocio, Obeso-Montoya
José Iram, Galache-Vega Pedro, Bracamonte-
Diaz Angélica Sarai, Islas-Escudero Carmen
Adriana, Peraza-Manjarrez Efrén

Instituto para el Estudio de la Concepcion Hu-
mana, Centro de Fertilidad IECH, Monterrey,
Nuevo Ledn, México

Introduccién: la donacién de 6vulos es un pro-
cedimiento frecuente en reproduccion asistida.
Una sola donadora es sometida a varios ciclos
de estimulacion ovdrica, sin conocer si los ci-
clos repetidos de estimulacion ovdrica tienen
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repercusion en los resultados de la estimulacion
y desarrollo embrionario. Objetivo: conocer los
resultados de los ciclos repetidos de estimulacion
ovérica controlada en pacientes donadoras. Ma-
terial y método: estudio descriptivo, retrospectivo
y comparativo. Se seleccionaron donadoras que
realizaron mds de dos ciclos de estimulacion
ovarica controlada con aspiraciéon de évulos,
en el periodo de enero de 2012 a diciembre de
2014. Se analizaron los resultados de acuerdo con
el nimero de ciclos de estimulacién y se realizo
comparacién de medias y Anova de factores,
con SPSS 20.0. Resultados: se seleccionaron
46 donadoras que realizaron 134 ciclos; 46
donadoras realizaron dos ciclos, 28, tres ciclos,
10, cuatro ciclos y 4 realizaron cinco ciclos. No
hubo diferencia estadistica en el nimero de foli-
culos antrales, dosis prescrita, dia de aspiracion,
nimero de 6vulos aspirados, évulos maduros,
porcentaje de fertilizacién, calidad embrionaria,
embriones transferidos y porcentaje de embarazo
por ciclo en los ciclos repetidos de estimulacién
en donadoras. Conclusiones: no se observaron
diferencias significativas en los resultados de la
estimulacion (ndmero de 6vulos, maduracion
ovocitaria, desarrollo embrionario hasta blas-
tocisto y embarazo) en los ciclos repetidos de
estimulacion ovarica en pacientes donadoras.
En nuestra experiencia de hasta cinco ciclos de
estimulacion en una donadora seleccionada, no
hubo diferencia significativa en sus resultados.

Embarazo gemelar y su relacion con la calidad
embrionaria en ciclos de FIV en fresco
Rosales de Leén Julio Ceséar, Meléndez-Trevifio
Maria Rocio, Diaz-Spindola Pablo, Bracamonte-
Diaz Angélica Sarai, Islas-Escudero Carmen
Adriana, Peraza-Manjarrez Efrén

Instituto para el Estudio de la Concepcién Hu-
mana, Centro de Fertilidad [ECH, Monterrey,
Nuevo Ledn, México

Introduccion: el embarazo miltiple es uno de los
riesgos mas comunes de la fertilizacién in vitro,
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y esta asociado con la transferencia de mas de
un embrién, con la finalidad de aumentar las
tasas de embarazo. Objetivo: evaluar la relacién
entre la calidad de los embriones transferidos y
la probabilidad de embarazo gemelar en ciclos
homélogos con transferencia en fresco. Material
y método: estudio retrospectivo y comparativo,
en el que se incluyeron pacientes con embara-
zo clinico, de enero de 2010 a diciembre de
2014. La calidad embrionaria, de acuerdo con
la Sociedad Europea de Reproduccién Humana
y Embriologia, fue: blastocisto | (grado 4-3),
Il (grado 2) y 1l (el resto); embrion en el dia 3
de transferencia: | (grado I), Il (grado 2) y 1lI (el
resto). Se utilizé el programa SPSS 20.0 para el
andlisis estadistico. Resultados: se incluyeron
350 embarazos clinicos, 101 con transferencia
en blastocisto; de 60 con embarazo Gnico (A1)
y 41 con embarazo gemelar (A2); 249 pacientes
con transferencia en el dia 3, 182 con embarazo
Gnico (B1) y 67 con embarazo gemelar (B2). El
embarazo gemelar tuvo mayor frecuencia en pa-
cientes con transferencia de embriones tipo Il (49
vs 15%) p= 0.0106. De un subanalisis por edad
(<35 y =235 anos) se obtuvo un mayor ndimero
de embarazo gemelar en <35 afos al transferir
embriones de tipo Il (p=0.006). Conclusiones:
la calidad embrionaria, en especial embriones
de excelente y buena calidad, esta en relacién
con la probabilidad de embarazo gemelar, por lo
que debe ser un parametro clinico para decidir
el nimero de embriones a transferir, en especial
en pacientes menores de 35 afios de edad.

Manejo exitoso de embarazo heterotépico
cervical posterior a transferencia embrionaria
con reduccién transvaginal. Presentacion de
un caso clinico

Dra. Morales-Herndndez Fela Vanesa,' Dra.
Guadarrama-Garcia Laura Fabiola,’ Biol. Cubi-
llos-Garcia Sandra,” Dr. Géngora-R. Alfredo,? Dr.
Caldifio-Soto Felipe,’ Dr. Cuneo-Pareto Silvio’

' Clinica de Reproduccién Asistida Concibe,
Meéxico, DF

2 Centro de Fertilidad Humana en México, Mé-
xico DF

Introduccion: la prevalencia del embarazo
ectépico se increment6 con el uso de técnicas
de reproduccién asistida; el embarazo cervical
espontaneo tiene una prevalencia de 1 de 1000
a 18,000y se reporta una prevalenciade 1 a 3%
de embarazo heterotépico con técnicas de re-
produccién asistida. Objetivo: comunicar el caso
clinico de una paciente que posterior a fertiliza-
cién in vitro y transferencia de embriones logré
embarazo heterotépico cervical con resolucion
exitosa del mismo, via reduccién embrionaria
vaginal. Material y métodos: paciente a la que
se le transfirieron tres embriones del dia 3 de
cultivo, con lo que se logré embarazo gemelar
heterotopico: uno con un saco intrauterino y
otro cervical, ambos con embrién y frecuencia
cardiaca positiva. Se realiz6 reduccion em-
brionaria del saco cervical, con guia ecogéfica
transvaginal, con aplicacién de alcohol absoluto
de manera satisfactoria. El saco intrauterino
evoluciond adecuadamente, con obtencion de
producto Unico vivo a término, con cesdrea pro-
gramada. Discusion: los embarazos cervicales
tienen gran morbilidad y mortalidad; por ello,
debe realizarse un diagnéstico temprano, para
resolverlo de la manera mas adecuada. Esta re-
portada la administraciéns de cloruro de potasio
intraamnidtico; de igual manera, esta reportada
la extraccién histeroscépica o con miniférceps,
en algunos casos con la aplicacion de cerclajes;
sin embargo, es importante realizar la técnica
mas segura para la paciente, debido a que el
riesgo de hemorragia es muy alto. Conclusion:
las pacientes que se sometieron a técnicas de
reproduccion asistida deben ser evaluadas de
manera estrecha para, en lo posible, resolver
las complicaciones que puedan aparcer lo mas
pronto posible, para asi disminuir los riesgos.

Reduccion embrionaria en embarazo gemelar
espontaneo. Presentacion de un caso clinico
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Dra. Morales-Hernandez Fela Vanesa, Dra.
Guadarrama-Garcia Laura Fabiola, Biol. Cubillos-
Garcia Sandra, Dr. Caldifo-Soto Felipe, Dr.
Cuneo-Pareto Silvio

Clinica de Reproduccién Asistida Concibe,
México, DF

Introduccién: el embarazo gemelar tiene mayor
riesgo de resultar en diabetes gestacional, asi
como de amenaza de parto pretérmino y pree-
clampsia. La edad reproductiva avanzada también
tiene mayor riesgo para desarrollar preeclampsia
y diabetes gestacional, por lo que al contar con
ambos factores, el riesgo es mayor para una pa-
ciente. Objetivo: comunicar el caso clinico de
una paciente que logré embarazo gemelar espon-
taneo a los 41 anos de edad y solicitd la reduccion
embrionaria. Material y método: paciente de 41
afios de edad, que acudié con embarazo de 7.0
semanas de gestacion, observandose dos sacos
gestacionales con embrién y latido cardiaco de
ambos; se le realizé una segunda valoracién a
las 8.6 semanas, con adecuado crecimiento del
embarazo gemelar; sin embargo, la paciente
solicité reduccion embrionaria. Se programé
procedimiento, por lo que se le aplicé alcohol
absoluto via vaginal, con aguja guiada por ultra-
sonido en el embridn en el polo distal del fondo
uterino, sin complicaciones ni sangrado durante
el procedimiento: Se realizo revisiéon nuevamente
alas 10.6 semanas y se observé un solo embrion
intrauterino con vitalidad; se indicé continuar
con vigilancia estrecha. Discusion: estd reporta-
da menor incidencia de parto pretérmino en las
pacientes a las que se les realiz6 reduccion fetal
de embarazo gemelar; también los porcentajes
de aborto fueron menores; en algunos articulos
se reporta disminucion en el riesgo de restriccion
del crecimiento intrauterino y de preeclampsia.
Conclusion: es importante conocer las complica-
ciones que aparecen en un embarazo gemelar, asi
como evaluar a cada paciente de manera persona-
lizada para decidir si una reduccién embrionaria
mejoraria o no el prondstico.
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Laparoscopia diagnéstica en pacientes con
infertilidad en el Centro Médico Nacional 20
de Noviembre

Moreno-Garcia Jests Daniel, Sondon-Garcia
Z0é Gloria, Cortés-Hernandez Karen, Herrera-
Peraloza Erwin Marcelo, Peraza-Briones Maria
del Carmen, Muraira-Heredia Rubén, Chavez-
Hernandez Alvaro, Carrillo-Aguilar Laura Helena,
Gonzéalez-Ochoa Liliana, Diaz-Jaime Rogelio
Tonatiuh

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

Introduccion: la infertilidad afecta de 10 a 15%
de la poblacién. Entre los factores femeninos
como causa se identifican: factor ovarico, 20
a 30%, tubario, 15 a 20%, cervical, 5 a 10%,
uterino, 5 a 10% y desconocido, 5 a 10%. En
la enfermedad tubaria, la enfermedad pélvica
inflamatoria contribuye con mas de 50% vy es
una causa identificable mediante laparoscopia.
El término laparoscopia diagnéstica describe la
investigacion endoscépica de la cavidad peri-
toneal en mujeres infértiles cuyos antecedentes
personales y exploracién fisica fallan al demos-
trar evidencia clara de enfermedad. Material
y método: estudio descriptivo, retrospectivo,
en el que se incluyeron pacientes del servicio
de Reproduccién Humana del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE, en
México, DF, con diagnéstico de infertilidad, y
que se sometieron a laparoscopia diagnostica
en el periodo de enero a diciembre de 2014.
Resultados: se realizaron 47 laparoscopias; de
éstas, 24 pacientes (51%) tenian infertilidad
primaria 'y 23 (49%), infertilidad secundaria. El
factor uterino fue el mas afectado, en 41% de las
pacientes, en relacién con miomatosis uterina; el
segundo lugar fue el factor peritoneal, con 39% e
incluy6 endometriosis en 31% de las pacientes y
sindrome adherencial en 9%; en tercer lugar es-
tuvo el factor tubarico, con 15%. Conclusiones:
este estudio mostr6 que la alteracion del factor
uterino es el hallazgo mas frecuente, en 41%. Al
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comparar con la bibliografia, se menciona como
factor relacionado como causa de infertilidad
en s6lo 5 a 10%; pero como hallazgo en lapa-
roscopia diagnosticas de pacientes infértiles no
ocupa el primer lugar, siendo mas relevante el
tubo peritoneal. Es necesario resaltar las ventajas
de la laparoscopia en el estudio de infertilidad.

La incorporacion de la seleccion espermatica
mediante PICSI en un programa de ICSI para
el tratamiento del factor masculino severo in-
crementa las tasas de embarazo e implantacion:
reporte de 999 casos

LCB Pascual-Rodriguez Antonio Vidal,"w LCB
Robles-Murillo Ana Karina,” LCB Fujimura-
Hernandez Sayaka,” Dr. Pérez-Pena Efrain,” Dr.
Gutiérrez-Gutiérrez Antonio Martin?

! Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida Guadalajara, Zapopan, Jalisco, México.

v Director de los laboratorios del Instituto de
Ciencias en Reproducciéon Humana Vida de
Guadalajara, Zapopan, Jalisco, México.

2 Instituto de Ciencias en Reproducciéon Humana
Vida, Leén, Guanajuato, México.

Introduccion: la seleccion morfolégica esper-
matica para inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides en factor masculino severo
es insuficiente para descartar anomalias cro-
mosomicas, de fragmentacion del ADN, de
alteraciones en la estructura de la cromatina
y de apoptosis que condicionan alteraciones
epigenéticas. Para mejorar esta seleccion
se agregaron al armamento técnicas como
el procedimiento de seleccién de espermas
fisiol6gicamente funcionales, que junto con
otras técnicas de seleccién espermatica,
como Motile Sperm Organelle Morphology
Examination (MSOME) y microinyeccién intra-
citoplasmica de esperma seleccionado (IMSI)
incrementa las tasas de embarazo. Objetivo:
comparar la tasa de fertilizacién, embarazo
e implantaciéon en un programa de inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides, en el

que la seleccion espermatica es morfoldgica
(400X) versus la seleccién espermatica a la que
se anade el procedimiento de seleccién de es-
permas fisiol6gicamente funcionales. Material
y método: estudio retrospectivo, comparativo
y observacional con 999 ciclos de inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides por
factor masculino severo; 416 con seleccion
espermatica morfolégica convencional (grupo
1) y 583 afadiendo procedimiento de selec-
cién de espermas fisiolégicamente funcionales
(grupo 2); se compararon las tasas de fertiliza-
cién, embarazo e implantacién. Resultados: el
promedio de edad en el grupo 1 fue de 34.81
+ 4.7 vs 34.85 + 5.2 del grupo 2 (p=.923). Se
inyectaron 3513 ovocitos del grupo 1y 5153
del grupo 2. La tasa de fertilizacion fue de 76
y 77%, respectivamente (p=.346), sin diferen-
cia estadisticamente significativa. De los 416
ciclos de inyeccién intracitoplasmatica de es-
permatozoides convencional, 377 terminaron
en transferencia embrionaria en fresco; y de
los 583 ciclos del procedimiento de seleccion
de espermas fisiolégicamente funcionales, 483
fueron transferidos en fresco. Las razones por
las que se pospusieron las transferencias se de-
bieron a elevacién de la progresterona y a una
inadecuada receptividad endometrial. No hubo
fallas de fertilizacién o falta de embriones para
transferir. La media de embriones transferidos
fue de 2.7 £ 0.6 y de 2.4 + 0.5, respectiva-
mente. La tasa de embarazo fue de 40 y de
49%, respectivamente (p=.001); se report6 una
diferencia estadisticamente significativa. De los
1,009 embriones transferidos en el grupo 1, 211
(21%) embriones se implantaron y de los 1,201
transferidos en el grupo 2, 324 embriones (27%)
se implantaron; se report6 una p=.009, con di-
ferencia estadistica significativa. Conclusiones:
la incorporacién del procedimiento de selec-
cién de espermas fisiolégicamente funcionales
para la seleccion del espermatozoide en un
programa de inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides para el tratamiento del factor
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masculino severo mejora considerablemente las
tasas de embarazo e implantacion.

Metotrexato intrasacular en embarazo ectépico
cervical. Reporte de un caso

Pérez-Morones Daniela, Valdés-Martinez Otto
Hugo, Valenzuela-Rodriguez Rosa Maria, Vidal-
Gutiérrez Oscar, Saldivar-Rodriguez Donato,
Morales-Martinez Felipe Arturo, Sordia-Hernéan-
dez Luis Humberto, Pefia-Lizola Sara Patricia,
Lemini-Camarillo Patricia

Biologia de la Reproduccién Humana, Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Mon-
terrey, Nuevo Le6n, México

Introduccioén: el embarazo ectépico cervical
constituye menos de 1% de todos los emba-
razos, con incidencia de 1 en 2,500 a 18,000
embarazos. Al poner en riesgo la vida de la
paciente, representa un reto diagnostico y
terapéutico. Estan descritos tratamientos con-
servadores para intentar preservar la fertilidad:
metotrexato sistémico o intrasacular, cloruro de
potasio intramnidtico, embolizacién de arterias
uterinas. El seguimiento estrecho debe identificar
la necesidad de alguna intervencion adicional.
Material y método: paciente de 32 afos de edad,
con primer embarazo espontaneo de 6.3 sema-
nas. En la ecografia transvaginal se reporté saco
gestacional cervical con embrién vivo, BGCH,
26054 mUI/mL. Por edad y nuliparidad se indicé
stratamiento conservador mediante protocolo de
dosis mdltiple con metotrexato. Se administra-
ron dos dosis alternadas con acido folinico, sin
cambios ecograficos, bioquimicos o clinicos que
sugirieran éxito terapéutico. Se realizé instilacién
intramnidtica de metotrexato guiada por ecogra-
ffa; no hubo sangrado transcervical al término
del procedimiento. Resultados: |a paciente tuvo
vigilancia de complicaciones a corto plazo,
con alta a las 72 horas; ademas de seguimiento
ambulatorio mediante ecografia hasta corrobo-
rar, un mes después, el cuello uterino limpio.
Discusion: la mayor parte de estos casos son
tratados quirdrgicamente (41%). Aplicar el pro-

Volumen 8, Ndm. 1 julio-septiembre 2015

tocolo de multidosis o inyeccién intramnidtica
de metotrexato en pacientes bien seleccionadas
permite conservar el Gtero en 80%; en tanto que
en 5% se requiere de otra intervencion y en 1%
de histerectomia. No existe una guia terapéutica
optima del embarazo cervical y en la mayor parte
de los casos, el tratamiento es una combinacion
de regimenes. Conclusion: el tratamiento conser-
vador con quimioterapia disminuye el riesgo de
hemorragia y ofrece una alternativa eficaz a los
procedimientos quirdrgicos radicales.
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Sindrome de Swyer y embarazo en paciente
con hipotiroidismo subclinico. A propésito de
un caso

Pefa-Lizola Sara Patricia, Valdés-Martinez Otto
Hugo, Morales-Martinez Felipe Arturo, Sordia-
Herndndez Luis Humberto, Vidal-Gutiérrez Oscar,
Saldivar-Rodriguez Donato, Campos-Martinez
Carlos Alberto, Monrreal-Alanis Maria Esther,
Pérez-Morones Daniela, Lemini-Camarillo Patricia
Residente de primer afio del Programa de Es-
pecializacién en Biologia de la Reproduccién
Humana, Centro Universitario de Medicina
Reproductiva del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzélez, Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, México

Introduccioén: el sindrome de Swyer es un tras-
torno de cromosomas sexuales, caracterizado
por disgenesia gonadal 46, XY en un individuo
fenotipicamente femenino con amenorrea



52° Congreso de la Asociacién Mexicana de Medicina de la Reproduccién

primaria, ausencia de caracteres sexuales se-
cundarios y proporciones antropométricas
eunucoides; ademas de tener estrias gonadales
y Utero hipoplasico. Objetivo: comunicar el caso
de una paciente con este sindrome y embarazo
exitoso. Material y método: paciente de 41
afos de edad, con diagnéstico de sindrome de
Swyer desde los 20 afos, sometida a reseccion
de estrias gonadales cuatro anos después, en
tratamiento con estrogenos y progesterona desde
entonces, con lo que se logré el desarrollo de
caracteres sexuales y menstruaciones regulares.
Acudié por deseo de embarazo y se le detectd
hipotiroidismo subclinico, por lo que se le inici6
tratamiento. Se le propuso fertilizacién in vitro
con donacién de évulos y semen de su esposo.
Se le inyectaron nueve ovocitos y en el cuarto
dia se le transfirieron dos embriones en etapa de
mérula; 14 dias postransferencia, la determina-
cién de B-hGC se report6 en 679 mUl/mL; cuatro
semanas después de la transferencia, se le realiz6
ultrasonido, que reporté embrién de 6 mm de
longitud craneo-cauda, con frecuencia cardfaca.
Resultados: debido a placenta marginal, a la se-
mana 35 a la paciente se le realiz6 cesarea, sin
complicaciones; se obtuvo producto femenino
sano, de 2.500 gr. Conclusiones: hasta ahora
estan publicados 15 casos de pacientes con
sindrome de Swyer y embarazo exitoso; ninguno
de ellos, hasta donde sabemos, en pacientes con
hipotiroidismo subclinico, lo que demuestra que
un genotipo XY no afecta la posibilidad de tener
un embarazo normal; y confirma la capacidad
del Gtero para mantener el embarazo en pacien-
tes con disgenesia gonadal.
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La perfusion espermatica intratubaria no ofre-
ce mejores resultados que la inseminacién
intrauterina con catéter blando en parejas con
infertilidad

Peraza-Manjarrez Efrén, Aguilar-Melgar Ashanti
Edith, Diaz-Spindola Pablo, Santos-Haliscak
Roberto, Meléndez-Trevifio Maria Rocio, Islas-
Escudero Carmen Adriana

Instituto de Estudio para la Concepcién Humana,
Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo
Ledn, México

Introduccién: la inseminacién intrauterina estan-
dar y la perfusién espermatica intratubaria son
técnicas que cominmente se ofrecen a parejas
con infertilidad. Objetivo: comparar la tasa de
embarazo de perfusién espermdtica intratubaria
vs inseminacion intrauterina con catéter blan-
do. Material y método: estudio retrospectivo,
observacional y comparativo, en el que 174
pacientes se asignaron a dos médicos diferen-
tes con experiencia en perfusion espermatica
intratubaria (grupo A=85) o en inseminacion
intrauterina con catéter blando (grupo B=89). Se
incluyeron pacientes del periodo 2013-2014. En
cada caso se evalué el nimero de foliculos, dosis
de gonadotropinas y su tasa de embarazo. A las
pacientes del grupo A se les realizé inseminacién
con 4 mL de suspension espermatica. Los datos
se analizaron con el programa SPSS. Resultados:
se incluyeron 174 mujeres con criterios para in-
seminacion intrauterina o con factor masculino
leve. En el grupo A se reportaron 15 embarazos
(20%) con perfusién espermdtica intratubaria.
En el grupo B se reportaron 13 embarazos (16%)
mediante inseminacion intrauterina convencio-
nal con catéter blando. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa en el ndmero de
foliculos (p=0.001), que fue mayor en el grupo
B, aun cuando no se observé diferencia en las
dosis de gonadotropinas; sin embargo, no se
observé diferencia estadisticamente significativa
en la tasa de embarazo (p=0.262). Conclusién:
aunque en otros estudios se reportan tasas de
embarazo superiores con perfusién espermatica
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intratubaria, en comparacién con inseminacion
intrauterina con catéter blando, en nuestro
estudio la tasa de embarazo fue similar en am-
bos grupos. No obstante, se requiere un mayor
ndmero de pacientes para definir la repercusion
real entre ambas técnicas.

Superioridad de primo visién Time-Lapse® en
pacientes con terapia de reproduccién asistida
Ramos-Alvarado Alvaro Martin, Escobar-Aguilar
Marco Arturo, Gonzélez-Robles Arnoldo, Mal-
donado-Carrizales Carlos Alejandro, Garcia-de
la Torre José Ignacio, Martinez-Mufioz Arturo

Centro de Reproduccién Asistida Saltillo, Hos-
pital Universitario de Saltillo, Coahuila, México

Introduccion: la selecciéon embrionaria en ba-
ses morfolégicas es el método mds utilizado en
ciclos de fecundacion in vitro. Los embriones
son evaluados por nimero de células, simetria,
fragmentacion y compactacion celular. Existe evi-
dencia que los embriones con tiempos anormales
de division celular muestran trastornos genéticos
que pueden evitarse al seleccionar embriones
con Time-Lapse”. Objetivo: valorar los resultados
de tiempos de division celular adquiridos con
la implementacién de Time Lapse” en nuestras
técnicas de reproduccion asistida. Material y
método: Time-lapse” es una técnica fotografica
que muestra sucesos que ocurren a velocidades
lentas. Primo Vision System" es un sistema de mo-
nitorizacién embrionaria que captura imagenes y
permite evaluar el embrién en la incubadora. Se
incluyeron 13 pacientes con técnicas de repro-
duccién asistida en el Centro de Reproduccion de
Saltillo, de septiembre de 2014 a abril 2015, en
donde se transfirieron embriones al seleccionar la
mejor division celular observada mediante Time
Lapse®. Con lo anterior se evaluard el éxito tera-
péutico con embarazo. Resultados: estudiamos
110 embriones de 16 pacientes, con transferencia
de 31 embriones al tercer dia de fertilizacion.
Descartamos 79 embriones, congelamos 27 en
el quinto dia y se transfirieron dos embriones de
estos Gltimos. Logramos nueve embarazos (56%):
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ocho del tercer dia y un embrién congelado en
el quinto dia. Conclusiones: existe referencia que
Time Lapse’ aumenta la tasa de implantacion. Es
un método seguro para investigacién y uso clini-
co. Encontramos tiempos similares a los estudios
reportados en la bibliografia.

Tasas de embarazo y cantidad de células cla-
sificadas

Ponce-Cruz Edith, Rangel-Aguila Ana Paula
MicroSort Laboratorio,Guadalajara, Jalisco,
México

Introduccion: la clasificacion espermética
produce tratamientos con una baja cantidad
de células, por lo que se requiera obtener datos
acerca de las tasas de embarazo alcanzadas con
bajos nimero de células clasificadas. Objetivo:
observar las tasas de embarazo alcanzadas, al
compararlas con la cantidad de células clasi-
ficadas. Material y método: se utiliz6 la base
de datos de pacientes de MicroSort Laboratorio
para establecer los resultados de embarazo y
cantidad de células clasificadas. Resultados: la
tasa de embarazo para inseminacién intrauteri-
na fue de 18% (16/91), en donde los embarazos
se obtuvieron con células clasificadas de 263 a
830x10°. La tasa de embarazo para fertilizacion
in vitro fue de 45%, en donde se clasificaron
10 a 1221x10° células (in vitro realizados con
100x10% o menos células). La tasa de embarazo
para fertilizacion in vitro realizada en México
fue de 39%, con 55 a 560x10° células clasifi-
cadas; y fertilizacion in vitro fuera de México
con taza de 66%, con 10 a 1221x10° células
clasificadas. Discusion: las tasas de embarazo
no estan divididas por edad y tampoco pueden
dividirse por el tipo de tratamiento (desde ci-
clos naturales hasta estimulaciones de distintos
tipos). Conclusiones: a pesar de que los datos
utilizados no dividen la poblacién por edad
o por algtn factor adicional a la locacion del
tratamiento, observamos que las tasas de emba-
razo de los tratamientos realizados con células
clasificadas estan en los estdndares mundiales,
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por lo que la baja cantidad de células no reduce
las posibilidades de embarazo.

Géneros seleccionados por parejas que utiliza-
ron la clasificacion espermdtica en Microsort
Laboratorio en Guadalajara, Jalisco
Ponce-Cruz Edith, Rangel-Aguila Ana Paula
MicroSort Laboratorio, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: una de las mds importantes
preguntas en relacion con las tecnologias que
nos permiten seleccionar el género, es si éstas
se utilizan en busca de un género especifico.
Este trabajo busca responder a esa pregunta.
Objetivo: establecer si el uso de la clasifica-
cion espermatica para la seleccién de género
demuestra ventaja para alguno de los géneros.
Material y método: se utiliz6 la base de datos
de los pacientes que realizaron la clasificacién
espermatica por medio de MicroSort Laborato-
rio para establecer los porcentajes de seleccion.
Resultados: de los 568 procesos registrados,
46% fueron para X-Sort (mujeres) y 54% para
Y-Sort (varones). De estos procesos se tienen
resultados de embarazo en 188 pacientes, de
los que 60 fueron positivos; y de estos embara-
zos, 48% fue para X-Sort y 52% para varones.
Al separar estos procesos por tratamiento, para
inseminacion intrauterina 60% fue para X-Sort
y 40% para Y-Sort; para fertilizacién in vitro,
39% fue para X-Sort y 61% para Y-Sort. De la
inseminacioén intrauterina para extranjeros, 76%
fue para X-Sort. Discusion: la diferencia entre
los géneros elegidos es de 4%, pero en relacion
con los embarazos, es slo de 2%. Conclusio-
nes: no hay una diferencia importante entre la
eleccién de un género u otro, y ésta es incluso
menor en los embarazos alcanzados mediante
la clasificacion espermatica.

Sindrome de Ashermann espontaneo de repeti-
cion. Reporte de un caso

Rivas-Aguilar José Luis, Salazar-Lépez Ortiz
Carlos Gerardo, Siu-Moguel Gonzalo de Jesus,
Escalera Silvia

Clinica Hiparep de Reproduccién Asistida, Hos-
pital Espaiol de México, México, DF

Introduccion: el sindrome de Asherman se define
como la existencia de adherencias intrauterinas
permanentes que obliteran de manera completa o
parcial la cavidad uterina. La prevalenciaes de 4 a
23% en mujeres con antecedentes de hemorragia
posparto que requirié de curetaje, de 5 a39% en
mujeres con pérdida gestacional recurrente; y
hasta en 40% en mujeres a las que se les realiz
legrado uterino, con repercusién directa negativa
en la fertilidad subsecuente. Objetivo: demostrar
la efectividad de la histeroscopia operatoria en el
tratamiento de adherencias uterinas severas con
fines de fertilidad. Material y método: reporte de
un caso de adherencias uterinas severas de repe-
ticion, tratadas con histeroscopia operatoria, con
éxito en la fertilidad subsecuente. Resultados: se
logré un recién nacido vivo, en dos ocasiones pos-
teriores al tratamiento quirirgico de adherencias
intrauterinas severas, con histeroscopia opera-
toria. Conclusiones: se demuestra el resultado
positivo en la fertilidad, posterior a la reseccién
de adherencias intrauterinas severas de repeticion.

Valoracion prospectiva de la fertilidad con el uso
de metotrexato en embarazo ectépico
Blanca-Vara Miranda, Badillo-Barradas Claudio,
Carrera-Lomas Emmanuel, Castillo-Martinez
Claudia, Ruiz-Labastida Berenice, Machain-Vaz-
quez Radl Guillermo, Villar-Mufioz Lina Gabriela,
Pérez-Nunez Luis Miguel, Camargo-Diaz Felipe
Andrés, Rodriguez-Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccion: el manejo y tratamiento del emba-
razo ectopico evolucioné de manera importante
en los Gltimos afos; actualmente predomina un
tratamiento conservadora, quirdrgico o médico.
No hay reportes del embarazo posterior a | ad-
ministraciéon de metotrexato, ni el tiempo para
intentar el embarazo. Objetivo: identificar el
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tiempo seguro para intentar el embarazo después
del tratamiento con metotrexato. Material y mé-
todo: estudio con una cohorte de 19 pacientes
que acudieron al instituto con diagndstico de
infertilidad en el periodo de octubre de 2013
a abril de 2015; se obtuvieron valores de betas
posterior a tratamiento de alta complejidad, entre
5y 83, con seguimiento posterior y diagnéstico
de embarazo ectépico. Resultados: en las 19
pacientes se administré metotrexato en promedio
de 2 dosis, con intervalo de 1-3. Siete pacientes,
luego del tratamiento no lograron el embarazo,
con un promedio de tiempo de 6.9 meses. Las
pacientes que lograron el embarazo fueron 12,
con promedio de tiempo de 7 meses a 1 afo.
Se reportaron nueve embarazos Gnicos, tres ge-
melares, con recién nacido sin complicaciones.
Conclusiones: no existen estudios que indiquen
el tiempo ideal para realizar un tratamiento de
alta complejidad posterior a la administracion de
metotrexato. De acuerdo con nuestro estudio, el
promedio de tiempo va de seis meses a un afio, y
es importante considerar los factores secundarios
que pudieran interferir en el no embarazo.

Diferencia en la tasa de fertilizacion de FIV vs
ICSI en INGENES, 2013-2014

Dra. Vazquez Aguilar Paola, Dra. Gonzalez Lo-
pez Laura Esmeralda, Dra. Pena Aguilar Arely,
Dr. Sulaiman Karam Jean Paul, Badillo Barradas
Claudio, Biol. Pedraza Cepeda Jeimy, Biol. Mal-
donado Rosas Israel, Dr. Kameyama Huacuja
Nicolas Kenichi, Dr. Rodriguez Villasana Enrique,
Dr. Camargo Diaz Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: la fertilizacién in vitro conven-
cional y la inyeccion intracitoplasmatica de
espermatozoides son técnicas usadas comun-
mente para asegurar la fertilizacion. Antes,
las indicaciones para realizar la inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides esta-
ban relacionadas con la alteracién del factor
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masculino en infertilidad. Hoy dia, se incluye
el uso de esta técnica como respuesta a la falla
de fecundacién del tratamiento de fertilizacion
in vitro convencional, por el uso de la inyeccién
intracitoplasmatica de espermatozoides en pare-
jas con factor masculino normal, sin evidencia
comprobada de la efectividad de esta técnica en
este grupo de pacientes. Objetivo: evaluar la tasa
de fertilizacion con transferencia de embriones
del dia 5, entre los ciclos de fertilizacion in vitro
convencional vs la inyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides en pacientes que realizaron
tratamiento en INGENES, de 2014 a 2015. Mate-
rial y método: estudio retrospectivo y descriptivo,
con un andlisis de datos obtenidos del expediente
electrénico de los ciclos de fertilizacién in vitro
convencional e inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides, de enero de 2013 a enero de
2014, en el instituto INGENES, y que se transfi-
rieron en etapa de blastocisto; se encontré que
en el periodo mencionado se realizaron 256
ciclos de fertilizacién in vitro y 83 ciclos por in-
yeccion intracitoplasmatica de espermatozoides.
Resultados: la tasa de fertilizacion para los ciclos
de fertilizacién in vitro fue de 72% contra 64%
para los ciclos de inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides (p<0.001). Conclusiones:
en nuestro estudio encontramos que la tasa de
fertilizacion es significativamente mayor en los
ciclos con la técnica de fertilizacion in vitro
convencional en comparacién con la inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides, acorde
con lo publicado por Eftekhar y colaboradores,
debido a la probable preserva de la seleccién
natural del espermatozoide; sin embargo, son
necesarios mds estudios prospectivos controlados.
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Resultados perinatales de ovodonacién

Dra. Vara-Miranda Blanca, Dra. Lépez-Bayghen
Esther, Dr. Briones-Vega Carlos Gabriel, Her-
nandez-Lépez Maria de los Angeles, Lic. en Enf.
Zermeno-Cardenas Maria Fernanda, Dr. Lépez-
Rivero Luis Pablo, Dr. Badillo-Barradas Claudio,
Dr. Pérez-Nunez Luis Miguel, Dr. Camargo-Dias
Felipe Andrés, Dr. Rodriguez Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: la donacion de ovocitos, ademas
de satisfacer las necesidades de muchas parejas
infértiles, tiene frecuencia de malformaciones
fetales asociadas con el procedimiento de
donacion de ovocitos; es equiparable con la
observada en la poblacién general, pero mini-
mizada por la edad de las donantes y la calidad
ovocitaria. En las receptoras de ovocitos, las
complicaciones obstétricas se asocian direc-
tamente con la edad. Objetivo: conocer los
resultados perinatales en recién nacidos con
tratamiento de ovodonacién. Material y método:
estudio retrospectivo en gestaciones de ovodon,
de enero a diciembre de 2012 con pacientes que
acudieron al Instituto de Infertilidad y Genética
México, S.C. El grupo de estudio se integré por
110 pacientes embarazadas con tratamientos
de ovodén. Resultados: 49% de los recién na-
cidos fueron Unicos, seguidos por los gemelares
(44.5%). El peso promedio de los nacidos vivos
Gnicos fue de 2,570 kg y de los nacidos vivos
gemelares fue de 2,087 y 1,983 kg, respec-
tivamente. 36% de las pacientes no resportd
complicaciones, 4.5% padecian diabetes melli-
tus, 19% tuvo preeclampsia y 39% tuvo alguna
otra complicacién; sn embargo, estos valores
no alteraron el total de nacidos vivos por esta
técnica de ovodonacion. Al realizar el analisis
del total de recién nacidos vivos se observé que
80% no tuvo complicaciones, mientras que 13%

si las tuvo, sobre todo por prematurez. Conclu-
siones: el éxito del procedimiento de donacién
de ovocitos estd determinado fundamentalmente
por la calidad de los embriones obtenidos,
preparacion y receptividad endometrial y por
el procedimiento de trasferencia embrionaria.

Resultados perinatales y maternos en una mues-
tra de 100 ciclos de FIV en el Instituto INGENES
Machain-Vazquez Radl Cuillermo, Rodriguez-
Villasana Enrique, Badillo-Barradas Claudio,
Cruz-Clavel Diana Elizabeth, Vara-Miranda
Blanca, Castillo-Martinez Claudia, Carrera-Lomas
Emmanuel, Ruiz-Labastida Berenice, Briones-Ve-
ga Carlos Gabriel, Zarate-Diaz Néstor Alejandro,
Pérez-Nunez Luis Miguel, Camargo-Diaz Felipe
Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: los recién nacidos por fertilizacion
in vitro tienen mayor riesgo de nacimiento pre-
término y bajo peso al nacer. Se encontré mayor
riesgo de preeclampsia en fertilizacion in vitro
con embarazos gemelares. Objetivo: valorar los
resultados perinatales y maternos de 100 ciclos
de fertilizacién in vitro reportados en el instituto
INGENES. Material y método: estudio descripti-
vo, retrospectivo, de 100 ciclos de fertilizacion
in vitro, en el periodo 2012-2013; el analisis
estadistico se realiz6 mediante el programa
SPSS. Resultados: de 100 ciclos, 41% fue con
6vulos propios vs 59% de ovodon; el promedio
de edad fue de 36 afios, con desviacién tipica +
5.51, indice de masa corporal de 24.78 + 3.86;
semanas de resolucién del embarazo de 36.25
+ 2.10; via de resolucién: en 98% de los casos
fue por cesdrea; parto y legrado en 1%, respec-
tivamente. 70% fue Gnico vs 30% gemelar; 56%
tuvo complicaciones maternas: placenta previa,
2%; ruptura prematura de menbranas, 1%;
diabetes gestacional, 13%; preeclampsia, 14%;
ICHOS, 13%, APP, 3%; hipertensién arterial
sistémica crénica, 4%; cerclaje, 1%; cardiopatia,
1%; migraia, 1%; colestasis intrahepatica, 1%;
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insuficiencia venosa profunda, 1%; hemorragia
obstétrica, 1%. De las 56 (100%) complicaciones
maternas, 40 (71%) tenian edad materna de ries-
go (a partir de 35 afos) y 16 (29%) no la tuvieron.
Al comparar las 56 (100%) complicaciones ma-
ternas, 29 (52%) tenfan indice de masa corporal
normal y 27 (48%) no lo tuvieron. De las 56
(100%) complicaciones maternas, 37 (66%) fue
ovodény 19 (34%) con évulos propios. Conclu-
siones: un factor importante en los resultados
perinatales y maternos esta relacionado con la
edad materna y con el origen del 6vulo.

Miomectomia por laparotomia con ligadura de
arterias hipogastricas

Badillo-Barradas Claudio, Vara-Miranda Blanca,
Castillo-Martinez Claudia, Carrera-Lomas Em-
manuel, Ruiz-Labastida Berenice, Villar-Mufioz
Lina Gabriela, Sandoval-Trejo Rosa Maria, Pérez-
Ndnez Luis Miguel, Rodriguez-Villasana Enrique,
Camargo-Diaz Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccién: las miomectomias mediante
laparotomia estan indicadas esencialmente en
mujeres en edad fértil que tienen miomas sinto-
maticos o deseo de embarazo y que no pueden
beneficiarse de un tratamiento quirdrgico por
via histeroscépica o laparoscopica. Estas inter-
venciones no estan desprovistas del riesgo de
complicaciones peroperatorias, principalmen-
te pérdidas sanguineas graves que requieren
transfusién, y posoperatorias, sobre todo con
las pacientes con infertilidad, en las que el be-
neficio uterino y posterior embarazo dependen
de la técnica quirdrgica a utilizar. Objetivo:
evaluar el beneficio de la ligadura de arterias
hipogéstricas en pacientes con miomatosis
uterina de grandes elementos, programadas
para miomectomia por laparotomia. Material
y método: dos pacientes acudieron al instituto
por infertilidad y diagnéstico de miomatosis
uterina de grandes elementos; ambas de 39 afios
de edad, a las que se les realizé miomectomia,

Volumen 8, Ndm. 1 julio-septiembre 2015

previa ligadura de arterias hipogastricas, duran-
te la cirugia sin complicaciones de sangrado,
que se cuantificé en 800 y 950 mL, respectiva-
mente; miomas de 1y 1.4 kg con recuperacion
favorable, sin necesidad de hemotransfusion.
Posterior a la revision al mes, se evalué el Gtero
de 10 cm; a la revisiéon a los 2 meses, ambas
pacientes tuvieron ciclos regulares y dtero de
tamafno normal. Resultados: ambas cirugias se
realizaron sin complicaciones ni eventualida-
des durante la técnica de ligadura de arterias
hipogastricas; las pacientes estan en protocolo
para tratamiento de alta complejidad por factor
ovulatorio. Conclusiones: el beneficio de la
desarterializacion selectiva de arterias hipogas-
tricas en pacientes con miomatosis uterina de
grandes elementos puede ser una opcién para
evitar sangrado importante y la necesidad de
hemotransfusion.

Influencia de la edad en el crecimiento y desa-
rrollo de embriones en estado de blastocisto en
ciclos de FIV/ICSI

Dr. Kava- Braverman Alejandro, Dr. Suarez-
Gutiérrez Juan José, Dr. Sulaiman-Karam Jean
Paul, Dra. Vara-Miranda Blanca, Dr. Kameyama-
Huacuja Nicolas Kenichi, Biol. Sierra-jiménez
Hugo Jesus, Biol. Cedillo-Garcia-Lascuréin Lu-
ciano, Dr. Camargo-Diaz Felipe Andrés, Dr.
Rodriguez-Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccion: la edad de la mujer se relaciona
con disminucién de la calidad ovocitaria y
embrionaria por aumento de aneuploidias v,
por tanto, con disminucién de la tasa de emba-
razo. La transferencia de embriones en estado
de blastocisto se relaciona directamente con
el éxito del tratamiento. Objetivo: evaluar la
influencia de la edad en el crecimiento y de-
sarrollo de embriones en estado de blastocisto
en ciclos de fertilizacion in vitro convencional
e inyeccién intracitoplasmatica de esperma-
tozoides. Material y método: estudio clinico,
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retrospectivo y observacional de una cohorte
simple de 453 ciclos de fertilizacion in vitro
convencional e inyeccién intracitoplasmatica
de espermatozoides que llegaron a transferen-
cia embrionaria en el Instituto INGENES, en
el periodo de enero de 2013 a diciembre de
2014. Resultados: se observé una diferencia
significativa en el porcentaje de embriones
con crecimiento y desarrollo a blastocisto por
grupos de edad; de mayor a menor fueron: en
<35 afios, 18%; de 36 a 39 afos, 17%, y =40
anos, 13% (p=0.026) Conclusiones: en nuestro
estudio se observé una reduccién significativa
en el porcentaje de embriones con crecimiento
y desarrollo a estado de blastocisto, a partir
de los 40 anos de edad, lo que puede afectar
directamente la tasa de embarazo. El aumento
de la edad tiene un efecto perjudicial en la re-
serva y calidad ovocitaria, con aumento en el
nimero de embriones con aneuploidias y, por
tanto, menor desarrollo a estado de blastocisto
y disminucién en las tasas de embarazo.
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Efecto del indice de masa corporal (IMC) en
receptoras de blastocisto con resultado de em-
barazo y recién nacido vivo

Dra. Villar-Murioz Lina Gabriela, Dra. Sanchez-
Nava Maria Fabiola, Dra. Marsal-Martinez Emma
Elizabeth, Dr. Benitez-Castaneda Eder, Biol.
Maldonado-Rosas Israel, Biol. Pedraza-Cepeda
Jeimy, Dr. Kameyama-Huacuja Nicolas Kenichi,
Dr. Rodriguez-Villasana Enrique, Dr. Camargo-
Diaz Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccioén: la obesidad se convirtié en un
problema de salud en todo el mundial. En
mujeres causa alteraciones ovulatorias, in-
fertilidad, aumento en el riesgo de anomalias
fetales y abortos. El efecto de la obesidad en
tratamientos de reproduccién asistida atn es
controversial. Objetivo: determinar los resul-
tados reproductivos con prueba de embarazo
positiva (PIE+) y recién nacido vivo en pacien-
tes receptoras de évulo donado, de acuerdo
con el indice de masa corporal. Material y
método: estudio retrospectivo, en el que se
obtuvo informacién del expediente clinico
de pacientes con diagndstico de infertilidad
sometidas a preparacién endometrial, a las
que se les realizo transferencia embrionaria
en blastocito con protocolo de ovodonacién
en el Instituto de Infertilidad y Genética, en
el periodo de abril de 2010 a junio de 2014.
Resultados: se analizaron 109 pacientes
receptoras de ovodonacién, a las que se les
realizé transferencia embrionaria en blasto-
cisto en fresco con preparacion endometrial.
La media de edad fue de 39 (24-49) afios. Se
estudiaron tres grupos, de acuerdo con indice
de masa corporal normal, sobrepeso y obesi-
dad, con resultado de 42 (38.5%), 40 (37%)
y 27 (25%) pacientes, respectivamente. Por
grupo estudiado, la tasa de embarazo fue: 30
(71%), 32 (80%) y 14 (52%), respectivamen-
te, con p=.952; recién nacidos: 25 (59.5%),
22 (55%) y 8 (30%), respectivamente, con
p=.632. No hubo significacion estadistica
en los tres grupos; sin embargo, se evidencio
menor tasa de gestacién y de recién nacido
vivo en pacientes obesas, respecto a los otros
grupos. Conclusiones: la obesidad parece
afectar los resultados reproductivos en los
tratamientos de reproduccidn asistida, prin-
cipalmente, al disminuir la probabilidad de
recién nacido vivo. Se requieren estudios a
mayor escala.
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Dias de preparaciéon endometrial en mujeres
con transferencia embrionaria en el dia 5 de-
rivados de ovodonacion. Relacion con tasa de
gestacion y de nacido vivo

Dra. Villar-Muroz Lina Gabriela, Dra. Sanchez-
Nava Maria Fabiola, Dra. Marsal-Martinez
Emma Elizabeth, Dra. Vara-Miranda Blanca,
Dr. Kameyama-Huacuja Nicolds Kenichi, Biol.
Sierra-Jiménez Hugo Jesus, Biol. Cedillo-Garcia-
Lascurain Luciano, Dr. Camargo-Diaz Felipe
Andrés, Dr. Rodriguez-Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccion: en reproduccion asistida, el uso

de la ovodonacion es una estrategia para lograr
embriones de mejor calidad y una transferencia
embrionaria en blastocisto y asi aumentar la tasa
de gestacion y de recién nacido vivo. Existen
diferentes técnicas de preparacion endometrial,
aunque prevalece la prescripcion de estrégenos
sintéticos. Objetivo: determinar el tiempo de
prescripcion de estrégenos sintéticos dérmicos
en pacientes con preparacién endometrial para
transferencia de embriones en el dia 5, tasa de
embarazo y de recién nacido vivo. Material
y método: estudio retrospectivo, en el que se
obtuvo informacién del expediente clinico de
pacientes con diagnéstico de infertilidad some-
tidas a preparacion endometrial con el uso de
parches de estradiol hemihidratado (Evorel 50), a
las que se les realizé transferencia de embriones
en fresco en el dia 5, con protocolo de ovodo-
nacion, en el Instituto de Infertilidad y Genética,
en el periodo de abril de 2010 a junio de 2014.
Resultados: se analizaron 109 pacientes con
preparacion endometrial, al valorar los dias de
uso de parches. La media de edad fue 39 (24-49).
La media de dias, 28 (10-44). Se estudiaron tres
grupos: menor de 15, 16 a 29 y mas de 30 dias,
con resultados de 7 (6%), 45 (41%) y 57 (52%)
pacientes, respectivamente. Por grupo estudiado,
la tasa de embarazo fue: 3 (42%), 29 (64%) y
43 (75%), respectivamente, con p=.802; la tasa
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de recién nacido vivo fue: 2 (28%), 21 (46%) y
31 (54%), con p=.710. No hubo significacion
estadistica en los tres grupos. Conclusiones: el
tiempo de uso de parches dérmicos parece no
tener relevancia para lograr el embarazo y recién
nacido vivo, al transferir embriones de buena
calidad en el dia 5.

Desarterializacion uterina en hemorragia obs-
tétrica en pacientes de reproduccion asistida
Badillo-Barradas Claudio, Vara-Miranda Blan-
ca, Ruiz-Labastida Berenice, Carrera-Lomas
Emmanuel, Castillo-Martinez Claudia, Sandoval-
Trejo Rosa Maria, Pérez-Nunez Luis Miguel,
Rodriguez-Villasana Enrique, Camargo-Diaz
Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: la aplicacién de la ligadura
de arterias hipogastricas estd descrita como
una opcion para pacientes con hemorragia
obstétrica. Obijetivo: evaluar la eficacia de la
desarterializacion selectiva de arterias uterinas,
como la troncular en arterias hipogastricas para
control de la hemorragia obstétrica en pacientes
que no responden a firmacos. Material y méto-
do: observamos 13 casos de hipotonia uterina
trasoperatoria durante la cesdrea de pacientes
atendidas por infertilidad primaria y secundaria
que recibieron tratamiento de alta complejidad
en nuestro instituto durante el periodo de junio
de 2014 a mayo de 2015. Los diagnésticos im-
plicaron la interrupcién del embarazo entre la
semana 34.3 y 37.2 de gestacién por diversas
causas; todas las pacientes reportaron edad
materna avanzada como diagndstico comdn.
Durante el evento quirdrgico hubo hipotonia
uterina que no remitié con la administracion
de occitocicos (occitocina 40Ul, ergometrina
0.4 mg) y de coadyuvantes de la contraccién
(gluconato de calcio 1 g), por lo que se decidié
realizar la ligadura de la circulacién uterina en
el segmento (arteria uterina) o, incluso, ligadura
de arterias iliacas internas. Resultados: el total
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de los casos revisados en el periodo tuvieron
resultado favorable al no tener complicaciones
durante la estancia hospitalaria, y en el puerperio
inmediato y mediato. Se describi6 un desgarro de
la vena hipogdstrica, que se soluciond, sin tener
repercusion clinica. Conclusiones: la desarteria-
lizacién es una alternativa Gtil para el tratamiento
de la hemorragia obstétrica que no responde a
tratamiento farmacolégico. Se requiere habili-
dad y experiencia quirlrgica, pero se considera
excelente opcién, antes que la histerectomia.

Tasa de embarazo en transferencia de embriones
criopreservados, producto de ovodonacion con
agonista de GNRH vs sin agonista de GNRH en
el Instituto de Infertilidad y Genética (INGE-
NES), de mayo de 2011 a abril de 2015

Dra. Castillo-Martinez Claudia, Dra. Cruz-Clavel
Diana Elizabeth, Dr. Badillo-Barradas Claudio,
Dr. Carrera-Lomas Emmanuel, Dra. Vara-Miranda
Blanca, Dr. Machain-Vazquez Radl Guillermo,
Dra. Labastida-Ruiz Berenice, Dra. Muradds-
Gil Lucia, Biol. Sierra-Jiménez Hugo Jesds, Dr.
Camargo-Diaz Felipe Andrés, Dr. Rodriguez-
Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: la criopreservacion de embriones
es un procedimiento de rutina en las técnicas
de reproduccién asistida para disminuir la
incidencia del sindrome de hiperestimulacion
ovdrica. La preparacion endometrial puede
realizarse con éxito en un ciclo natural, en un
ciclo hormonal artificial; a menudo es necesa-
rio afiadir un agonista de GnRH para prevenir
la ovulacién espontanea. Objetivo: evaluar si
la administracién de agonistas de GnRH en
los ciclos de preparacion endometrial para la
transferencia de embriones criopreservados
incrementa las tasas de embarazo. Material y
métodos: Se revisaron expedientes electrénicos
de pacientes en preparacion endometrial para
transferencia de embriones criopreservados de
ovodonacién. Las pacientes se aleatorizaron en

dos grupos: las del grupo A recibieron agonista
de GnRH y las del grupo B no recibieron ago-
nista de depdsito (grupo control). En el analisis
estadistico de variables categéricas se aplico
c? con significacion estadistica si el valor de
p era menor a 0.05 Resultados: se analizaron
118 ciclos de preparacién endometrial para
transferencia de embriones criopreservados; el
grupo A con agonista de dep6sito en 58 pacien-
tes y el Grupo B sin agonista en 60 pacientes.
Los resultados fueron comparables en ambos
grupos. Las betas positivas fueron de 52% en
el grupo con agonista y de 67% en el grupo
control; la tasa de embarazo fue de 43% en el
grupo de casos y de 60% en el grupo control;
la diferencia no fue significativa. Conclusiones:
los resultados en las tasas de embarazo son
similares cuando se administra un agonista de
GnRH, que cuando no se administra en ciclos
de preparacién endometrial para transferencia
de embriones congelados.

Diferencia en la curva de estradiol en tres proto-
colos de estimulacion ovarica en pacientes con
embarazo fallido en fertilizacién in vitro anterior

Autin-Rosado Dayna, Godines-Enriquez Myrna
Souraya, Serrano-Garcia Miriam, Herndndez-
Marin Imelda, Mondragon-Mendoza Julio César,
Pérez Ndrez Luis Miguel, Rodriguez-Villasana
Enrique, Camargo-Diaz Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccion: es controversial la eficiencia de
agonistas GnRH contra antagonistas GnRH en
pacientes con falla anterior. Las concentracio-
nes elevadas o bajas de estradiol tienen una
efecto negativo en el desarrollo e implantacion
embrionarios. Objetivo: determinar cual proto-
colo agonista-antagonista produce una curva de
estradiol fisiol6gica. Material y método: estudio
observacional, retrospectivo y comparativo, a tra-
vés de la revision de los expedientes electrénicos
en el Instituto INGENES. Incluyé a pacientes en
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su segundo ciclo de estimulacién, dividiéndose
en protocolo largo (@GnRH), corto (aGnRH) o
antagonista GnRH. Resultados: se incluyeron
150 pacientes, divididas en grupo largo, cortoy
antagonista, de los que se obtuvieron foliculos:
11.6 £+ 53, 6.9 £ 3.8y 8.7 = 4.1, respectiva-
mente. Hubo respuesta fisioldgica de estradiol
con protocolo corto, pero no existi6 diferencia
significativa entre las curvas de estradiol. Con-
clusiones: Berin, en 2010, y Mahdy, en 2011,
compararon antagonistas y flare (largo y corto),
sin encontrar diferencias estadisticas, al igual
que en nuestro estudio. El protocolo corto tuvo
respuesta fisiolégica de estradiol.
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Retencion de embriones en el catéter/doble
transferencia como factor de predictivo en
ciclos de fertilizacion in vitro-transferencia
embrionaria (FIV-TE)

Dr. Lépez-Rivero Luis Pablo, Dr. Madrazo-Rodri-
guez Ivan, Dr. Terrén-Arriaga Juan Emmanuel,
Dra. Ruvalcaba-Ortiz Georgina, Dra. Flores-
Zarate Paulet Renné, Dra. Tizatl-Santos Mdnica
Gabriela, Dr. Pérez-Nuanez Luis Miguel, Biol.
Sierra-Jiménez Hugo Jesus, Biol. Maldonado-
Rosas Israel, Dr. Rodriguez-Villasana Enrique,
Dr. Camargo-Diaz Felipe Andrés

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Meéxico, DF

Introduccion: la retenciéon de uno o mas em-
briones en el catéter de transferencia es un
evento poco comun; se reporta una incidencia
de 1 a 8%. Hay escasa bibliografia médica al
respecto y controversias acerca de si la reten-
cién de embriones y doble transferencia afecta
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negativamente en los resultados de fertilizacion
in vitro-transferencia embrionaria. Objetivo:
determinar si la retencién de embriones/doble
transferencia conlleva un factor pronéstico en
relacién a la prueba de embarazo positiva en
las pacientes en tratamiento de fertilizacién
in vitro-transferencia embrionaria (propios/
congelados-descongelados/ovodén). Material
y método: estudio retrospectivo, descriptivo
y comparativo de 48 casos de retencion de
embriones/doble transfer y 151 casos de trans-
ferencias simples (primer intento) aleatorizadas,
en el periodo de enero de 2013 a enero de
2014. Excluimos los posibles factores de sesgo
(obesidad, edad >38 afnos, endometrio no ade-
cuado), y concentramos 27 casos de retencién
de embriones/doble transferencia y 83 casos de
transferencia simple; ambos con transferencia
de embriones de buena calidad (dia 3 y blastos).
Resultados: tuvimos 1,915 transferencias; de
ellas, 48 fueron casos con retencién de embrio-
nes/doble transferencia; la tasa de incidencia
fue de 2.5%. De 83 controles aleatorizados de
transferencia simples, 50 (60%) fueron hCG-B
(cuantitiva) positiva, y 33 (40%) fueron hCG-B
negativa. Del grupo de embriones retenidos/
doble transferencia, 20 (74%) fueron prueba
positiva y 7 (26%) fueron prueba negativa. Al
aplicar la prueba de c?la correlacion entre
transferencia simple/fembarazo versus retencion
de embriones-doble transferencia/embarazo no
mostré diferencias significativas, con p=0.194.
Conclusiones: no encontramos diferencias signi-
ficativas en relacién a si la transferencia simple
o doble transferencia/retencion de embriones
tenga repercusion en relacion con el resultado
en la prueba de embarazo (prueba positiva) , en
la corte de casos de nuestro estudio.
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Tasa de embarazo en transferencia electiva de
dos embriones por FIV/ICSI con évulos propios
Dra. Muradas-Gil Lucia, Dr. Sulaiman-Karam
Jean Paul, Biol. Sierra-Jiménez Hugo Jesus, Biol.
Cedillo-Garcia-Lascurain Luciano, Biol. Pedraza-
Cepeda Jeimy, Dr. Kameyama-Huacuja Nicolas
Kenichi, Dra. Marsal-Martinez Emma Elizabeth,
Dr. Camargo-Diaz Felipe Andrés, Dr. Rodriguez-
Villasana Enrique

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccion: en los Gltimos afios, las técnicas de
reproduccion asistida demostraron gran mejoria,
lo que se traduce en un incremento en la tasa de
implantacion embrionaria y, por tanto, en la tasa
de embarazo, asi como la incidencia de embara-
zos de alto orden fetal, por lo que esta demostrado
que la transferencia electiva de dos embriones
es (til para la reduccién de la misma. Objetivo:
identificar los resultados en las pacientes con
transferencia electiva de dos embriones. Material
y método: los datos analizados se obtuvieron de
los ciclos de fertilizacién in vitro-transferencia
embrionaria con évulos propios realizados en el
instituto INGENES, de junio de 2013 a junio de
2014. Las transferencias embrionarias se realiza-
ron en D+3 o D+5, de acuerdo con el nidmero
de embriones disponibles. En este periodo de
tiempo se realizaron 141 transferencias de dos
embriones de manera electiva en mujeres con
edad entre 25 y 40 afios, y se vitrificaron los

embriones sobrantes. Las principales causas de
infertilidad fueron: factor tubario, endometriosis,
factor masculino, factor ovulary otras. Resultados:
la tasa de embarazo fue de 74%; la frecuencia
de embarazo gemelar fue de 28% (39 pacien-
tes); de embarazo Gnico, 30% (42 pacientes);
de aborto, 16% (23 pacientes); y de embarazo
ectépico, 0.7% (1 paciente), respectivamente.
Conclusiones: pueden mantenerse buenas tasas
de embarazo con transferencia electiva de uno o
dos embriones, cuando al menos uno de ellos es
de buena calidad.
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;Existe relacion entre el nivel sérico de proges-
terona en el dia de disparo y los resultados de
FIV en ciclos de antagonistas de GnRh?
Pérez-Nufiez Luis Miguel, Ortiz-Olivera Ginna
Milena, Rodriguez-Trejo Israel, Mondragon-
Mendoza Julio César, Rodrigez-Villasana Enrique,
Camargo-Diaz Felipe

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
México, DF

Introduccién: la progesterona es una hormona
esteroidea que juega un papel vital durante la
segunda fase del ciclo ovdrico; se relaciona con
la implantacién embrionaria y la progresion del
embarazo; sin embargo, esta propuesto que las
concentraciones séricas elevadas de esta hor-
mona durante un ciclo estimulado pueden tener
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efectos deletéreos en el endometrio, al disminuir
la receptividad endometrial, asi como la posibi-
lidad del embarazo en curso. Por el contrario,
existen estudios en los que no esta demostrado
que estas concentraciones guarden relacién
con los resultados obtenidos durante los ciclos
de fertilizacién in vitro. Objetivo: determinar si
existe relacion entre las concentraciones séricas
de progesterona y los resultados de fertilizacion in
vitro en pacientes que se someten a estimulacion
ovarica controlada en ciclos de antagonistas de
GnRH. Material y método: estudio retrospectivo
de cohorte, de 2010 a 2014, en pacientes que se
sometieron a ciclos de fertilizacién in vitro, con
protocolo de estimulacién con antagonistas de
GnRH, en pacientes de 20 a 39 afos de edad,
con parejas que tuvieran estudio de seminograma
normal, de acuerdo con los criterios de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud 2010, en las que
se tomo progesterona sérica el dia del disparo y
se realizé transferencia embrionaria en el mismo
ciclo. Resultados: se analizaron 51 expedientes.
El valor minimo detectado de progesterona fue de
0.29 ng/dL y el valor maximo fue 1.45 ng/dL. Se
analizaron los resultados clinicos de cada pacien-
tey se encontr6 una tasa de embarazo de 69%,
de la que 11% tuvo embarazo bioquimico, 20%
tuvo aborto antes de las 20 semanas de gestacion
y 68.5% tuvo parto posterior a las 20 semanas de
gestacion. La media de progesterona en pacientes
embarazadas fue de 0.76 ng/dL y en no embara-
zadas de 0.70 ng/dL (p<0.78). Conclusiones: no
existe relacion entre las concentraciones séricas
de progesterona en el dia del disparo y los resul-
tados de fertilizacién in vitro en pacientes que se
sometieron a estimulacién ovarica controlada en
ciclos de antagonistas de GnRH. Sin embargo,
se necesita una muestra mayor para establecer
distintos puntos de corte de progesterona y asi
definir el efecto de misma en los resultados.

Uso de Merapur multidosis en estimulacion
ovarica controlada con baja reserva ovarica
para ICSI

Volumen 8, Ndm. 1 julio-septiembre 2015

Romero-Mercado Martha Julia,’ Pérez-Pefa
Efrain, ? Pérez-Luna Ernesto,’ Ballesteros Maria,*
Villalobos-Romero Julio Octavio,” Portillo-Osor-
no, Emma Gabriela®

! Residente de segundo afo

2 Director médico

3 Jefe de ensenanza

4#Médico adscrito

> Residente de primer afio

Instituto VIDA, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccioén: se estima que de 5 a 18% de los ci-
clos se complican con baja respuesta al tratamiento
de estimulacién ovarica debido al descenso de la
reserva ovdrica ligado a la edad, pues existe un de-
clive cuantitativo y cualitativo del funcionamiento
ovdrico. El estudio correcto de la reserva ovdrica
es determinante para optimizar el tratamiento de
estimulacion y minimizar los riesgos inesperados.
Objetivo: determinar el éxito de la prescripcion
de Merapur multidosis en la estimulacién ovérica
controlada con baja reserva ovdrica para inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides. Presen-
tacion del caso: pareja de 39 y 42 afios de edad,
con diagndstico de infertilidad primaria. Estudio
basico: * perfil ovéarico: hormona foliculoesti-
mulante: 9.5 mUI/mL, hormona luteinizante: 2.3
mUI/mL, estradiol: 20 pg/mL, prolactina 14.9 ng/
mL y TSH 2.3 mUI/mL. * andlisis seminal EBD:
normozoospermia. *Histerosalpingografia: en
parametros normales. Protocolo: dosis totales de
Merapur (tiempo y forma de empleo): 1,500 Ul del
dia 3 al dia 12 del ciclo (150 UV/ dia SC). Gonal-F:
dosis total 2250 U, iniciado del dia 3 al dia 12 del
ciclo (225 Ul/ dia SC). Cetrotide: dosis total 1.75
mg, del dia 7 al dia 13 del ciclo (0.25 mg/dia SC).
Disparo con Ovidrel (dos ampulas) el dia 13 del
ciclo. Se obtuvieron 6 cco de los que 5 en Ml se
inseminaron, fertilizandose tres y congelandose
en prondcleos. Se realizé transferencia de dos
o6vulos fertilizados en D+3: 10/2/5% y 6/1%, en
espera de prueba de embarazo. Conclusiones: el
protocolo combinando de hormona foliculoesti-
mulante y hormona luteinizante desde el inicio es
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una buena opcién para las pacientes en las que se
prevé tendran una baja respuesta a la estimulacién
ovarica controlada, porque puede proporcionar
mayor ndmero de dvulos, asi como mejorar la
calidad de éstos.
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Utilidad de la histeroscopia diagnéstica previa
a ciclo de TRA (FIV-ICSI)

Dra. Ruvalcaba-Ortega Lorena, Dr. Anaya-
Torres Francisco Javier, Dra. Lanuza-Lépez
Maria Cristina, Dra. Martinez-Robles Isabela,
QCB. Gonzélez-Ortega Claudia, Dr. Gutiérrez-
Gutiérrez Antonio Martin

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
VIDA, Leén, Guanajuato, México

Objetivo: determinar si la histeroscopia diag-
noéstica previa a la realizacién de técnicas de
reproduccion asistida tiene un efecto positivo en
las tasas de embarazo e implantacién. Material
y método: estudio retrospectivo, observacional,
en el que se incluyeron 1,165 ciclos de técnicas
de reproduccion asistida, de las que en 914 se
realizé histeroscopia diagndstica previa a la rea-
lizacién de primer ciclo de fertilizacion in vitro
convencional e inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoides (grupo 1), mientras que en 251

se realizaron técnicas de reproduccién asistida
sin histeroscopia previa (grupo 2). Resultados:
en pacientes con histeroscopia previa a ciclos
de fertilizacion in vitro, la tasa de embarazo fue
de 53.5% y la tasa de implantacion fue de 27%,
comparado con el grupo al que no se le realizé
histeroscopia, que tuvo tasa de embarazo y de
implantacion de 45% y 20%, respectivamente,
con diferencia estadisticamente significativa.
Conclusiones: debe reevaluarse la recomenda-
cién de realizar histeroscopia en los primeros
ciclos de fertilizacién in vitro por tener una
tendencia a favor en las tasas de embarazo y
de implantacién; ademas del beneficio de tra-
tar afecciones uterinas no diagnosticadas y de
facilitar la técnica de transferencia embrionaria.

Tamizaje prenatal de aneuplodias mediante
ADN fetal libre (NIPT): una alternativa precisa
y practica para el gineco-obstetra
Sdnchez-Usabiaga Rafael,’ Batista-Espinoza
Anaid,? Hurtado-Amador Ricardo,? Macotela-
Nakagaki Kiyoshi Arturo,> Romero-Tovar Sergio?
! Director general, Médica Fértil

2Médica Fértil, Querétaro, México

Introduccién: articulos recientes demuestran
que el tamiz prenatal para la deteccién de
aneuploidias fetales mediante ADN fetal libre
en sangre materna (estudio genético no invasivo
prenatal) tiene sensibilidad >99% para trisomias
21 (T-21), 98% para trisomias 18 (T-18) y 89%
para trisomias 13 (T-13), con tasas de falsos
positivos correspondientes a 0.1, 0.1 y 0.4%,
respectivamente; resultados que superan con-
siderablemente al tamiz combinado del primer
trimestre. Objetivo: compartir nuestra experien-
cia al integrar a la practica clinica en México
el estudio genético no invasivo prenatal en su
variante de polimorfismo de nucleétido dnico
como método de tamiz prenatal para la detec-
cion de aneuplodias comunes (cromosomas
21,18,13,X,Y y triploidias) a partir de la novena
semana de gestacion. Pacientes y método: es-
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tudio observacional, prospectivo, realizado de
marzo de 2013 a mayo de 2015. Se incluyeron
mujeres con embarazo Unico, a las que se les
ofrecié tamiz combinado del primer trimestre
para aneuploidias fetales o la nueva alternativa
del estudio genético no invasivo prenatal en su
variante de polimorfismo de nucleétido unico.
Resultados: se incluyeron 365 mujeres, con
media de edad de 34.9 anos y 11.7 semanas
de gestacion. El resultado se obtuvo en 99%.
En cuatro pacientes no se obtuvo resultado.
El estudio genético no invasivo prenatal en su
variante de polimorfismo de nucleétido Gnico
resulté positivo en 10 casos, 8 para T-21, uno
para T-18 y el restante para T-13. Se tuvo un
falso negativo paraT-18. Conclusiones: nuestros
resultados demuestran que el estudio genético
no invasivo prenatal en su variante de polimor-
fismo de nucledtido Gnico es una alternativa de
tamiz prenatal para aneupolidias comunes con
el potencial de disminuir significativamente los
procedimientos invasivos innecesarios a partir de
la novena semana de gestacion. Es indiscutible
que el ultrasonido es de vital importancia para
las alteraciones estructurales fetales.

Deteccion de aneuplodias “24 cromosomas”
en blastocistos: una realidad clinica en México
Sanchez-Usabiaga Rafael A,’ Vera-Aguado Ma.
Guadalupe,? Batista-Espinoza Anaid,? Hurtado-
Amador Ricardo,? Macotela-Nakagaki Kiyoshi
Arturo,? Romero-Tovar Sergio?

! Director general, Médica Fértil

2 Médica Fértil, Querétaro, México

Introduccién: las aneuploidias son extrema-
damente comunes en embriones humanos,
asociandose con resultados negativos en trata-
mientos de fecundacion in vitro. Con el propésito
de mejorar los resultados se propone el tamizaje
genético preimplantacional, al analizar 24 cro-
mosomas. Objetivo: conocer la frecuencia de
aneuploidias en embriones obtenidos mediante
fecundacién in vitro en una clinica privada en
México. Material y método: se analizaron 304
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embriones de 71 parejas bajo tratamiento de
fertilizacion in vitro. Los embriones se estudiaron
mediante microarreglos con base en polimorfis-
mos de nucleétido Unico. Se analiz6 la frecuencia
de aneuploidias en diferentes grupos de edades
(<35 anos, 35-39 afos y 40 afos o mads), el origen
de las aneuploidias (materno, paterno o mixto),
asi como el tipo de aneuploidia (nulisomia,
monosomia, trisomia, delecién, duplicacion, et-
cétera). Todos los embriones se vitrificaron para su
posterior transferencia al Gtero. Resultados: en pa-
cientes <35 anos, 42% (69/164) de los embriones
fueron aneuploides; en el grupo de 35-39 afos,
45% tuvieron aneuploidias (45/100), mientras
que en pacientes >40 afos, 72.5% (29/40) de
los embriones fueron anormales. El origen de las
aneuploidias fue: en 57% materno, en 9% paterno
y en 35% mixto. Las anormalidades observadas
con mayor frecuencia fueron: tri/polisomias (55%)
y monosomias (37%). Conclusiones: el analisis
cromosémico de embriones mediante polimor-
fismos de nucleétido Gnico demuestra una alta
frecuencia de aneuploidias; se observé que el
mayor porcentaje de éstas, en mujeres >35 anos,
deriva de origen materno. Esta informacion es
clinicamente relevante porque contribuye en la
seleccion de embriones potencialmente viables,
lo que favorece los resultados en la fertilizaciénn
in vitro.

Vitrificacion seriada de morulas, con tamizaje
preimplantacién genético “24 cromosomas” en
blastocisto: reporte de un caso
Sdnchez-Usabiaga Rafael A,' Batista-Espinoza
Anaid,? Macotela-Nakagaki Kiyoshi Arturo,’
Marchese Victoria’

! Director general, Médica Fértil

2Médica Fértil, Querétaro, México

3Médica Fértil Santa Fe, México, DF

Introduccioén: un alto porcentaje de embriones
en mujeres mayores de 40 afos son aneuploides,
lo que reduce significativamente la posibilidad
de lograr embarazos a término. Objetivo: docu-
mentar el logro de un embarazo en una paciente
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de 42 afos con baja respuesta y pérdida gesta-
cional recurrente, resultado de vitrificaciones en
serie y tamizaje genético preimplantacién en 24
cromosomas. Paciente y método: paciente de 42
anos, GIV PI Alll, con tres pérdidas consecutivas
del primer trimestre, embarazos logrados me-
diante la administracion de citrato de clomifeno.
Andlisis citogenético de tejido de aborto en el
Gltimo embarazo trisomia 21. El protocolo de
pérdida gestacional recurrente (cariotipos de
pareja, histeroscopia, sindrome antifosfolipidos,
hormona estimulante de la tiroides) se encontrd
normal. Se someti6 a tres ciclos de fertilizacion
in vitro, de octubre de 2014 a enero de 2015. Se
obtuvieron 4, 1 y 5 ovocitos, respectivamente,
en cada ciclo, se vitrificaron 3 y 1 embriones en
el primer y segundo ciclo; en el tercer ciclo, tres
crecieron a mérula, se descongelaron los previos
y se dejaron en crecimiento un total de siete
blastocistos; se realizé estudio genético preim-
plantacion-polimorfismo de nucleétido simples
y se vitrificando nuevamente los embriones,
en espera de resultados. Resultados: el estudio
genético preimplantacién reporté cuatro embrio-
nes euploides y tres aneuploides. A insistencia
de la pareja, se transfirieron dos embriones. Al
momento de redactar este documento, la pa-
ciente cursaba embarazo gemelar bivitelino de
12 semanas de gestacion, normoevolutivo. Con-
clusion: la vitrificacion y acimulo de embriones,
aunado al andlisis de los 24 cromosomas durante
ciclos de fertilizacion in vitro es una alternativa
de tratamiento para mujeres de edad materna
avanzada con pérdida gestacional recurrente,
como es el caso comunicado.

Primeros resultados de la estimulacion ovarica
controlada sin la utilizacién de andlogos de la
GnRH

Dr. Enrique Salinas Garcia, MVZ Alma Belén
Aguilar Hernandez, Dr. Guillermo Crespo Flores,
Dra. Deyanira Néjera Cerda

Centro Materno Infantil (CEMAIN) Tampico,
Tamaulipas, México

Introduccion: al analizar la mejora de las hor-
monas y el problema econémico social que
enfrenta el estado de Tamaulipas en CEMAIN se
han dado a la tarea de disminuir la dosis de las
hormonas estimulantes y eliminar los anadlogos
de la GnRH. Objetivo: encontrar un protocolo
adecuado a la economia predominante en la
zona y que dé resultados similares a los actuales.
Material y método: se realiz6 dicho estudio en
CEMAIN de la ciudad e Tampico en Tamaulipas,
México, de 2013 a marzo de 2015. Se incluyeron
9 pacientes entre los 30 y 43 afios con diferentes
diagndsticos de infertilidad, que contaban con
fenometria normal en ovarios y Gtero. La esti-
mulacién ovarica se realizé mediante citrato de
clomifeno de 50 mg (Omifin), 100mg diarios a
partir del dia 3 al dia 7 del ciclo y Pergoveris®
(Serono México), 1 ampolleta subcutidnea en
los dias 4, 6, 8, 10 y 12 del ciclo. Se realiza
seguimiento folicular los dias 4, 8 y 10 de la esti-
mulacién, mediante ultrasonido endovaginal. Al
observar foliculos de 18 a 20 mm se aplica hCG
recombinante (Ovidrel® Serono México) para
inducir la maduracion ovocitaria y se captura a
las 34 a 36 horas después. Se fertilizé6 mediante
in-vitro convencional y PICSI. Revisando la
presencia de prontcleos entre 16 y 19 horas
posteriores. Se cultivd en microgotas de 50 pL
de medio de crecimiento global (Life Global
Group) adicionado con 10% de albdmina. La
segmentacion se valoré cada 24 horas hasta el
dia 5. Resultados: se recuperaron 67 6vulos de
los cuales 59 (88.06%) estaban en metafase 2
(M2), obteniendo 21 cigotos fertilizados (84%)
por FIV'y 27 (64.29%) por PICSI. Se observé que
mas de 50% de embriones hasta el dia 4 fueron
de calidad 1 y el 30% se mantuvieron asi hasta
blastocisto. A dos pacientes se les transfirié en
dia 3 obteniendo un embarazo. Otras dos fueron
canceladas por falta de 6vulos y las 5 restantes
fueron transferidas en dia 5 en estado de blasto-
cisto obteniendo 2 embarazos. A dos pacientes
se les vitrificaron blastocistos. Conclusiones: con
este protocolo se ha podido evitar la ovulacién
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espontanea, produciendo embriones de calidad
1 en mas del 50% llegando incluso al estado de
blastocisto y dando una tasa de embarazo por
transferencias del 42.85%. Aunque es pequefio
el grupo, creemos que el protocolo sin anélogos
de la GnRH es una buena opcién para disminuir
costos y sin riesgo de pérdida ovocitaria, ademas
de resultados favorables.

Presentacion de caso clinico. Sindrome de As-
herman y sindrome de ovario poliquistico
Pérez-Fonseca José Guillermo,! Solache-Blanco
Lucio?

' Bi6logo en Reproduccién Humana

2 Residente de tercer ano de Ginecologia y
Obstetricia

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia Ndm. 3, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México, DF

Paciente femenina de 25 afos de edad.

Antecedentes personales no patoldgicos: origina-
ria y residente del Distrito Federal, escolaridad:
licenciatura en Psicologia, ocupacién: psicélo-
ga; estado civil: casada desde hace cinco afios;
hemotipo: A negativo. Antecedentes personales
patoldgicos: Quirlrgicos: cesarea hace seis afios
por infeccién del virus del papiloma humano,
legrado uterino instrumental por aborto séptico
en 2010. Transfusiones: en 2010 por aborto
séptico. Traumaticos: Negado. Antecedentes
ginecoobstétricos: menarca: 13 afios; telarca:
12 afos; pubarca: 10 afos. Ciclos menstruales:
hipomenorrea y amenorrea, oligometrorragia. Fe-
cha de dltima menstruacién: diciembre de 2009;
inicio de vida sexual activa: 14 afos. Nimero
de parejas sexuales: 3. Método de planificacion
familiar: ninguno. Citologia cervical: Hace 1 afo
y medio, clase 2. Enfermedades de trasmision
sexual: refirié infeccién por virus del papiloma,
humano diagnosticada por colposcopia, sin
tratamiento. Gesta 2, cesarea 1, aborto 1. Gesta
1 en 2009, cesarea por infeccion de virus del
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papiloma humano; producto con peso de 3.5 kg,
vivo y sano. Gesta 2, en 2010, aborto séptico en
el primer trimestre que amerité legrado uterino
instrumentado y transfusién de dos paquetes glo-
bulares. Padecimiento actual: dolor tipo célico de
intensidad 8/10, ciclico, desde hace cuatro afios,
localizado en la regién del hipogastrio y suprapu-
bico, dolor que llega a ser incapacitante; lo refiri6
como resistente a analgésicos, sin irradiaciones a
alglin otro sitio anatébmico; ademads de amenorrea.
Histerosalpingografia: no se logra distender la
cavidad endometrial por la existencias de bridas.
Ultrasonido pélvico trasvaginal: ovario derecho
con hasta 11 foliculos; el mayor de 9 mm, vol 12
cc. Ovario izquierdo con 14 foliculos; el mayor
de 8 mm, volumen 13 cc.

Ruptura uterina en embarazo de término
Stuht-Lépez Daniela, Granados-Marin Claudio,
Flores-Alatriste Daniel, Stern Colin y Nunes J
Jaroslav

Hospital Angeles del Pedregal, México, DF

Se conoce como ruptura uterina el desgarro supra-
cervical del cuello uterino, del segmento inferior
o del cuerpo uterino. Aunque su incidencia es
baja, es una de las complicaciones mas serias
del embarazo y del parto, por ser una entidad
con alta incidencia de morbilidad y mortalidad
materno-fetales. Varios factores de riesgo estan
relacionados para la ruptura uterina espontanea,
como multiparidad, trabajos de parto prolonga-
dos, macrosomia fetal, distocias de presentacion,
versiones internas y externas, administracién de
oxitocina. Sin embargo, la causa asociada mas
frecuente es la cicatriz uterina previa;la cesarea
es la mas frecuente. Se comunica el caso de una
paciente de 30 afosde edad, primigesta, con
antecedente de miomectomia abierta, tres afnos
antes. Acudié a consulta por dolor abdominal
de inicio sabito, sin irradiaciones. Tras realizarle
ultrasonido se observé pérdida de la integridad del
Gtero y protrusion de las mebranas corioamnié-
ticas hacia la cavidad. Se le realiz6 interrupcion
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de embarazo via abdominal, del que se obtuvo
producto femenino con Apgar 8/9, sin repercusio-
nes hemodinamicas. Después se observo salida
completa de la placenta y del cordén umbilical a
través de la ruptura uterina. Se le realiz6 cierre de
ambas heridas por planos con técnica habitual.
La ruptura uterina es una entidad poco frecuen-
te, pero tiene un indice alto de complicaciones
fatales para el binomio materno-fetal, incluida
muerte fetal in-Gtero. Esta afeccion debe tomarse
en cuenta siempre que su mayor predisposicién
es el antecdente de cirugia uterina; sin embargo,
pueden aparecer por otras causas.

Reto diagnéstico en tumor de Krukenberg
Stuht Lépez Daniela, Granados-Marin | Claudio,
Flores-Alatriste Daniel, Macedo-Torres Esther,
Stern Colin y Nunes | Jaroslav

Hospital Angeles del Pedregal, México, DF

Paciente femenina de 28 afios de edad, nuligesta,
con antecedente de tener dolor abdominal, estre-
fiimiento tratado con laxantes y amenorrea de seis
semanas, por lo que se solicit6 valoracién por el
servicio de Ginecologia. En el consultorio se le
realizé ultrasonografia pélvica, en la que se repor-
t6 como Unico factor evidente, quiste folicular no
roto izquierdo; se le indicé tratamiento hormonal,
con el que tuvo menstruacion y resolucion del
quiste. Dos semanas después acudio6 a urgencias
por exacerbacién de dolor, ndusea y sangrado
trasvaginal serohematico y fétido. A la exploracion
fisica, con dolor a la palpacién abdominal, se
reportd una masa palpable de consistencia firma
en el hipogastrio, con peristalsis disminuida. Se
le realizé ultrasonido trasvaginal, que reportd
ambos ovarios aumentados de tamanfio; el Gtero
abarcaba la cavidad hasta la cicatriz umbilical,
con liquido libre. La tomografia axial computada
de abdomen reporté abundante liquido libre en
la cavidad, ovario izquierdo de 12 x 7 cm y altura
de fondo uterino 14 cm, implantes peritoneales.
Se solicitaron marcadores tumorales, en los que
Unicamente estaba elevado el Ca, 125 en 401.5U/
mL. La tomografia por emisién de positrones de-

mostré actividad metabdlica tumoral maligna en
el Gtero y en ambos ovarios, con carcinomatosis
peritoneal, depdsitos secundarios en pulmones
y pleura. A la paciente se le realiz6 laparoscopia
diagndstica, de la que se tomé biopsia de ovarios
e implantes peritoneales. El resultado histopato-
|6gico fue adenocarcinoma metastasico a ovario,
con origen primario probable intestinal.

Conocimiento, creencias y actitudes respecto
a la anticoncepcion intrauterina en mujeres
nuliparas: una encuesta a proveedores de la
salud en Latinoamérica

Vazquez-Estrada Leopoldo,’ Lira-Plascencia Jo-
sefina,? Rodriguez Rosa,’ Marin Victor*

! Gerente médico, Bayer de México

2 Jefa de la Clinica del Adolescente, Instituto
Nacional de Perinatologia

3 Residente de Biologia de la Reproduccién Hu-
mana, Instituto Nacional de Perinatologia

* Hospital Central Sur, Petréleos Mexicanos

Introduccion: a pesar de la evidencia acerca del
uso seguro de la anticoncepcion intrauterina, atn
persisten barreras que limitan su uso. En Latinoa-
mérica, las tasas de anticoncepcion intrauterina
en mujeres de 15 a 49 afos de edad varian, desde
0.8% hasta 19%. Buscamos investigar las barreras
y creencias acerca de la anticoncepcién intra-
uterina en los proveedores de anticoncepcion.
Reportamos los resultados de los proveedores de
la salud de Latinoamérica. Objetivo: identificar
las areas en las que se requiere mayor esfuerzo
para mejorar el conocimiento de los proveedores
de la salud y asi extender el uso de la anticon-
cepcion intrauterina en Latinoamérica. Material
y método: se elaboré una encuesta en linea para
valorar el conocimiento y actitudes de los pro-
veedores hacia la anticoncepcién intrauterina.
Se aplicé la encuesta sélo a los proveedores que
trataran por lo menos a 20 pacientes al mes para
anticoncepcion. Resultados: 402 encuestados
(372 ginecdlogos y 30 médicos generales) de
cuatro paises en Latino América; de éstos, 86%
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reporté que ellos mismos colocan los dispositivos
intrauterinos. La principal barrera para la anti-
concepcion intrauterina fue la preocupacion por
enfermedad pélvica inflamatoria (47%), seguida
de la nuliparidad; 22% de los encuestados report6
nunca incluir proactivamente la anticoncepcion
intrauterina en la consejeria anticonceptiva para
mujeres nuliparas. Conclusion: se necesita mas
educacion para asegurar que los proveedores
de la anticoncepcion entiendan la evidencia
cientifica y no descarten a la anticoncepcion
intrauterina como opcién potencial para mujeres
nuliparas durante la consejeria anticonceptiva.

Consejos para la colocacion de anticonceptivos
intrauterinos

Vazquez-Estrada Leopoldo,’ Lira-Plascencia Jo-
sefina,? Rodriguez Rosa,” Marin Victor*

! Gerente médico, Bayer de México

2 Jefa de la Clinica del Adolescente, Instituto
Nacional de Perinatologia

3 Residente de Biologia de la Reproducciéon Hu-
mana, Instituto Nacional de Perinatologia

* Hospital Central Sur, Petréleos Mexicanos

Introduccion: de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, se calcula que 222 millones
de mujeres de paises en desarrollo desean pos-
poner o detener la procreacion, pero no utilizan
ninglin método anticonceptivo. Los anticoncepti-
vos intrauterinos son una opcion eficaz y segura,
que con informacién y asesoria es posible que
tengan mayor aceptacion. Objetivo: ofrecer con-
sejos a los profesionales de la salud para facilitar
la colocacion de anticonceptivos intrauterinos.
Material y método: entrevistas a profesionales de
la salud que colocan mds de 30 anticonceptivos
intrauterinos por semana, acerca de los problemas
frecuentes encontrados durante la colocacién de
los anticonceptivos intrauterinos; asi como con-
sejos para profesionales jévenes que empiezan a
colocar éstos. Resultados: de acuerdo con las res-
puestas obtenidas se ofreci6 una serie de consejos
para que los profesionales de la salud mejoren la
colocacion de los anticonceptivos intrauterinos y
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reduzcan las posibles complicaciones. Se hicieron
recomendaciones como abrir el paquete del an-
ticonceptivo intrauterino hasta que se esté seguro
de que el canal cervical no es demasiado estrecho,
no es necesario dilatar de manera rutinaria, se
debe esperar un momento para permitir que el
cuello uterino se adapte al insertor, informar a las
pacientes que la colocacion de un anticonceptivo
intrauterino se asocia con dolor leve, y tratar la
ansiedad de la paciente con asesoria apropiada, an-
tes del procedimiento. Conclusion: la colocacion
de un anticonceptivo intrauterino es un procedi-
miento ambulatorio simple que puede hacerse
después de que el profesional de la salud reciba
la capacitacion apropiada. Seguir las instrucciones
del fabricante disminuye las dificultades y com-
plicaciones. Contar con el instrumental adecuado
permite colocar los anticonceptivos intrauterinos
de manera mas facil.

Relacion de la calidad embrionaria y embarazo
gemelar en programa de donacién de évulos
Vega-Trapero Ricardo Roberto, Obeso-Montoya
José Iram, Bracamonte-Diaz Angélica Sarai, Rosa-
les-de Leon Julio César, Garcia-Villafana Genaro
Centro de Fertilidad, Instituto para el Estudio
de la Concepcién Humana, Monterrey, Nuevo
Leén, México

Introduccion: el aumento en la frecuencia de
embarazo gemelar en técnicas de reproduccion
asistida llevé a crear estrategias para disminuir
esta incidencia; una de ellas es clasificar la
calidad embrionaria para determinar la pro-
babilidad de embarazo. Objetivo: determinar
la probabilidad de obtener un embarazo ge-
melar de acuerdo con la calidad embrionaria
(blastocistos). Material y método: estudio
observacional, comparativo y retrospectivo en
el que se incluyeron 53 embarazos clinicos de
donacién de 6vulos, de 2011 a 2014. Los em-
barazos se dividieron de acuerdo con los sacos
gestacionales: grupo 1 con 26 embarazos Gnicos
y grupo 2 con 27 gemelares. De acuerdo con la
clasificaciéon embrionaria de ESHRE 2011, cada
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blastocisto transferido se evalué por su grado,
masa celular interna y trofoblasto en: excelen-
tes (E): 4:1:1, 4:1:2, 4:2:1, 4:2:2, 3:1:1 0 3:1:2;
buenos (B): 4:1:3, 4:3:1, 3:1:3, 3:2:1, 3:2:2, o
3:2:3; y el resto en regulares (R). Se crearon seis
tipos de combinaciones con base en la calidad
embrionaria: 1(E+E), 2 (E+QG), 3 (E+R), 4 (G+QC), 5
(G+R)y 6 (R+R). Resultados: no hubo diferencias
en las caracteristicas demograficas de las do-
nantes, la edad y el diagnéstico de la receptora.
En el Grupo 1, la principal combinacién fue el
tipo 2 (23%), tipo 1 (19%), tipos 3, 4, y 5 (15%,
respectivamente), y tipo 6 (11%). En el grupo 2:
tipo 1 (52%), tipo 3 (18.5%), tipo 2 (11%), tipo
5 (7%), tipo 6 (7%) y tipo 4 (4%). Con diferencia
significativa (p =0.04) al transferir embriones de
la combinacion tipo 1. Conclusiones: la calidad
embrionaria evaluada por los pardmetros mor-
fologicos esta estrechamente relacionada con la
tasa de embarazo gemelar cuando se transfieren
dos blastocistos. Debe evitarse la transferencia
de mds de un embrién en etapa de blastocisto
de excelente morfologia en un programa de
donacién de évulos.

Tasas de embarazo en relacion con la edad de las
donadoras de ovocitos en Red Crea, Medicina
Reproductiva

Victores-Monroy Alejandra, Blancas-Lépez
Alma Vania, Alvarado-Enriquez Minerva, Pérez-
Quijano Yolotzin Nallely, Maquita-Nakano
Carlos Guillermo, Flores-Islas Maria de Lourdes,
Bustamante-Mendoza Jenifer Alejandra, Mejia-
Garcia Cintia

Red Crea, Medicina Reproductiva, México,
Distrito Federal

Introduccion: la disminucién de la fertilidad
con respecto a la edad estd demostrada am-
pliamente; ésta se observa a partir de los 30
anos, se acelera entre los 35 y los 40 afios y es
practicamente nula a partir de los 45 afios. La
donacién de ovocitos es una técnica de repro-
duccién asistida en la que el gameto femenino
es donado por una mujer diferente de la que

recibird el gameto o embrién resultante, lo que
permite lograr un embarazo en cualquier mujer,
independientemente de su edad, ausencia de
ovarios o del funcionamiento de éstos. Objetivo:
identificar si existen diferencias significativas en
las tasas de embarazo en funcién de la edad de
las donadoras de ovocitos en Red Crea, Medicina
Reproductiva. Materiales y método: estudio en
el que se analizaron a 48 mujeres donadoras de
ovocitos, con edad de 18 a 40 afios; la mayoria
de ellas con fertilidad probada. Se clasificé a
las donadoras en cuatro grupos: 7) < 24 afos,
2) 25-29 anos, 3) 30-35 anos y 4) > 36 anos. La
significacion estadistica se determiné mediante
pruebas no paramétricas, considerando el valor
de p < 0.05. Resultados: las tasas de embarazo
obtenidas por grupo fueron: 1) 31%, 2) 50%,
3) 82% y 4) 43%, respectivamente. Se observo
mayor tasa de embarazo con donadoras de 30 a
35 afios (grupo 3); sin embargo, no se encontra-
ron diferencias significativas entre los grupos (p
> 0.05). Esto puede atribuirse a que el nimero
de embriones transferidos del grupo 3 fue mayor
(3.1 £ 0.78), comparado con el nimero de em-
briones transferidos de los grupos 1y 2 (G1 2.9
+0.8yG22.6+0.79); o bien, por otros factores
no analizados en este estudio. Conclusion: en
Red Crea, Medicina Reproductiva se observé
mayor tasa de embarazo en las donadoras e 30
a 35 afios, aunque no fue estadisticamente sig-
nificativa con respecto a otros grupos de edad.

Uso de Merapur MD en ciclo corto de estimula-
cion ovarica controlada para FIV, combinando
agonista y antagonista de GnRh
Villalobos-Romero Julio Octavio,’ Pérez-Pefa
Efrain,? Pérez-Luna Ernesto,’ Ballesteros Maria,*
Romero-Mercado Martha Julia,’ Portillo-Osorno
Emma Gabriela®

! Residente de segundo afo

2 Director médico

3 Jefe de ensefnanza

4 Médico adscrito

> Residente de primer afo.

Instituto VIDA Guadalajara, Jalisco, México
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Introduccion: aproximadamente, de 1 a 5% de
los ciclos de reproduccién asistida tienen riesgo
de desarrollar sindrome de hiperestimulacién ova-
rica; existe la posibilidad de disparar con agonista
de GnRH, sin tener repercusiones en las calidad
y cantidad ovocitaria. Por tanto, en nuestro estu-
dio utilizamos protocolo inicial con agonista de
GnRH y posteriormente, cambio de agonista por
antagonista de GnRH. Objetivo: determinar el éxi-
to de la combinacion de agonista y antagonista de
GnRH en ciclo corto de estimulacién ovérica para
fertilizacion in vitro. Presentacion del caso: pareja
de 30 y 26 afios, con diagnostico de infertilidad
primaria por factor tubo peritoneal. Antecedentes
de seis coitos programados fallidos con citrato de
clomifeno. Perfil hormonal: hormona luteinizante:
3.6 mUIl/ mL; hormona foliculoestimulante: 5.5
mUI/mL, estradiol: 17 pg/mL, tratamiento hormo-
nal sustitutivo: 2.10 mUI/mL, prolactina: 6 ng/mL.
Perfil infeccioso negativo. Histerosalpingografia:
trompa izquierda con signos de obstruccion; el
resto, normal. Laparoscopia: salpinge izquierda
no permeable; resto, normal. Espermatobioscopia
directa: normozoospermia. Protocolo: Merapur,
750 Ul, dia 2 al 11 del ciclo (75 Ul/ dia SC). Bra-
velle, 1500 Ul, dia 2 al 11 del ciclo (150 Ul/dia
SC). Gonapeptyl Dayli, 0.5 mg, dia 2 al 6 del ciclo
(0.1 mg/dia SC). Cetrotide, 1.5 mg, dia 7 al 12 del
ciclo (0.25 mg/dia SC). Disparo con Gonapetyl
Dayli, 0.2 mg, dia 14. Se obtuvieron 38 CCCO
(30 metafase I, 3 metafase |, 5 profase ), se con-
gelaron 15 ovocitos y se inseminaron 15 ovocitos
por fertilizacién in vitro. Se fertilizaron 15 de 15
ovocitos, que se dejaron a cultivo extendido. En
D+5 se congelaron 12 blastos (10 3BB y 2 3BA).
Y transferencia de embriones en ciclo diferido
(riesgo elevado de sindrome de hiperestimulacién
ovarica) de 2 en D+5 (3BB, 3BB). Conclusiones:
el uso de este protocolo combinado de agonista
y antagonista de GnRH es una buena opcién
para pacientes con datos de tener sindrome de
hiperestimulacién ovérica; su ventaja radica en
que su vida media es de 24 horas, sin afectar el
resultado del tratamiento.
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Generacion de experiencia con el uso de Mera-
pur Multidosis 2015

Villeda-Espinoza Alejandra

Nuovo Ser, en colaboracion con Insemer

El tratamiento para las parejas infértiles deben ser
conformados a la medida. Lo que funciona para
unos tal vez no ayuda a otros. La experiencia de
éxito con Merapur Multidosis®, mas reciente fue
con RGA de 40 afios de edad. Cudndo comen-
z6 su protocolo de infertilidad de tres afos de
evolucién estaba casada con MNE de 45 afios
de edad sin paternidad comprobada. Ambos sin
antecedentes heredofamiliares de importancia.
Su estudio por factores reportd: factor endocrino-
ovarico con hormona foliculoestimulante de
4.25, hormona luteinizante de 1.17, estradiol
30 pg/mL y prolactina 12 pg/mL. Factor cervi-
cal con papanicolaou negativo clase Il, cultivos
negativos para Chlamydia, ureaplasma y myco-
plasma. Factor uterino con ultrasonografia con
reporte de Utero sin alteraciones anatémicas,
de tamafo normal. Cavidad uterina por histe-
rosalpingografia sin defectos de llenado, factor
tubario con reporte de histerosalpingografia
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que report6 oclusién tubaria derecha. Factor
masculino con reporte de espermatoboscopia
directa en parametros normales. La paciente se
sometio a laparoscopia debido a los hallazgos
mencionados en la histerosalpingografia. Se
corroboré dafio tubario derecho con permeabi-
lidad izquierda y se realiz6 el diagnéstico de
endometriosis minima. Se le trat6 con dos ci-
clos de induccién de ovulacién con hormona
foliculoestimulante recombinante, con reporte
en seguimiento folicular y con progesterona en
fase latea confirmatoria de ovulacién, asi como
capacitacion espermatica con muestra adecuada
para inseminacion, que se realiz6 sin complica-
ciones. Sin embargo, no se logré el embarazo.
Posterior a los dos ciclos realizados, y junto con
una serie de factores emocionales adversos, la
pareja decidié separarse sin posibilidad de con-
ciliacién. Seis meses después, la paciente decidio
continuar con su proyecto de vida, que incluye ser
madre. Debido a su edad y al considerar los su-
cesos ocurridos, se decidié ofrecerle fertilizacion
in vitro y transferencia embrionaria con muestra
espermatica obtenida de un banco de semen.
En conjunto con la paciente, que opt6 por el ci-
clo con évulos propios, se le inicié estimulacién
ovdrica controlada con merapur multidosis® a
razén de 300 Ul a partir del tercer dia del ciclo
menstrual. Se realizé un ciclo con administra-
cién de antagonista de GnRH a partir del dia
7 del ciclo. Se continué con la estimulacion
hasta el dia 12 del ciclo; posterior a ello, se le
program6 disparo con 10,000Ul de hormona
gonadotropina coriénica. Se le realiz6 aspiracion
de ovocitos en el dia 14, con lo que se obtuvieron
10 ovocitos maduros. Se le realizé fertilizacion
in vitro convencional, con transferencia en el
dia 3 de tres embriones en 8 células con menos
de 10% de fragmentos. Dos semanas después se
obtuvo fraccién beta de gonadotropian coridnica
de 690 UI. Al dia de hoy cursa con embarazo
gemelar bicorial biamniético de 24 semanas de
gestacion; con marcadores de cromosomopatia
del primer trimestre negativos. Embarazo nor-

moevolutivo a la fecha. Merapur multidosis® es
una excelente opcién con resultados totalmente
comparables a la administracién de recombi-
nantes. Con esta experiencia permitimos que se
lograra el suefo de una paciente de ser madre.

Asociacion de obesidad y dislipidemia con semi-
nograma en el estudio de la pareja infértil en el
Hospital de Ginecoobstetricia Nim. 3
Zavala-Ortega Maria Isabel, Lopez-Lopez José Luis
Hospital de Ginecoobstetricia Nim. 3, Centro
Médico La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, DF

Introduccién: la creciente prevalencia de
obesidad en México requiere de mayor cono-
cimiento acerca de sus efectos en la fertilidad
masculina. Varios estudios apuntan al aumento
de las anormalidades seminales en pacientes
con sobrepeso y obesidad. Objetivo: conocer
la asociacién entre obesidad, dislipidemia y
alteraciones seminales en parejas infértiles.
Material y método: estudio descriptivo, obser-
vacional, transversal y prospectivo en el que se
incluyeron 89 hombres que ingresaron entre
febrero y junio de 2014. La evaluacién incluyé
variables antropométricas como peso, talla,
indice de masa corporal, indice cintura-cadera;
asi como variables bioquimicas: glucosa, coles-
terol, triglicéridos y espermatobioscopia. Para
el andlisis estadistico se utilizd estadistica des-
criptiva. Resultados: la edad media fue de 33.1
afos (DE + 5.4). En el indice de masa corporal,
32% tuvo obesidad y 47% sobrepeso. Respecto
al indice cintura-cadera, 57% tuvo obesidad
abdomino-visceral. Los paciente con indice de
masa corporal anormal de 72% tuvieron dos
0 mas alteraciones en el seminograma, lo que
resulté estadisticamente significativo (p=.001),
con riesgo relativo de 5.25, con intervalo de
confianza de 95% (1.9-13.9). La alteracién mas
frecuente fue necrozoospermia, en (5 pacientes)
17%, con significacion estadistica (p= <.05). De
los pacientes con obesidad central por indice
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cintura-cadera, 30 (57%) tuvieron dos o mas
alteraciones en el seminograma, lo que es es-
tadisticamente significativo (p=.01), con riesgo
relativo de 2.9 e intervalo de confianza de 95%
(1.2-7.2); 13 sujetos (24.5%) tuvieron hiposper-
mia (p=.019). Se reportd significacion estadistica
cuando la dislipidemia se asocié con dos o mas
de los parametros del seminograma. Conclusién:
la obesidad (IMC >30), la obesidad abdomino-
visceral (ICC >.94) y la dislipidemia se asocian
de manera negativa en la espermatobioscopia.

Histerosalpingografia en pacientes del servicio
de Biologia de la Reproduccién Humana del
Centro Médico Nacional La Raza
DZumdrraga-Avila Joanny Alejandrina, Becerra-
Alcantara Geomar Ivonne

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia Ndm. 3 Dr. Victor
Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez, Centro
Médico Nacional La Raza, Instituto Mexicano
del Seguro Social, México, DF

Introduccion: la infertilidad por dafo tubarico o
anormalidades de la cavidad uterina se reporta
en 25y 10%, respectivamente. La histerosalpin-
gografia es una técnica de imagen, ambulatoria,
indicada en el estudio de infertilidad, abortos de
repeticion y malformaciones congénitas; tienes
sensibilidad de 60 a 98% y especificidad de 16
a 80%, y es una prueba diagnéstica que permite
estimar las probabilidades de embarazo y la
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necesidad de realizar cirugia. Objetivo: reportar
las enfermedades diagnosticadas a través de la
histerosalpingografia. Material y método: se
identificaron las histerosalpingografias de enero
a diciembre de 2014, en el servicio de Radio-
diagndstico, realizadas entre el dia 7 y 12 del
ciclo menstrual, previo aseo vaginal, canulacion
del orificio cervical con catéter Kidde, inyeccion
de medio de contraste hidrosoluble, con siete
proyecciones, con lo que se demostraron los
contornos de la cavidad uterina, las salpinges
y el paso a la cavidad pélvica. Resultados: se
realizaron 72 histerosalpingografias, con media
de edad de las pacientes de 31.1 afios, con uso
promedio de 14.87 mL de medio de contraste.
Se resport6 afeccion uterina en 34% (n=39) y
tubarica en 60% (n=68). En la afeccién uterina,
79.5% (n=31) tuvo defectos de llenado (pdlipos,
miomas, adherencias, adenomiosis) y 20.5%
(n=8) tuvo anomalias mullerianas. En la afecc-
cion tubdrica, 63% (n=43) tuvo adherencias
peritubaricas, 16% (n=11) tuvo oclusién tubarica
unilateral, 13% (n=9) oclusion tubarica bilateral,
6% (n=4) hidrosalpix, y 1.5% (n=1) tuvo salpin-
gitis istmica nodosa; todas, sin complicaciones.
Conclusiones: la histerosalpingografia es un
estudio de gran utilidad en la evaluacién de la
pareja infértil, pues permite la valoracion de las
alteraciones intracavitarias y tubdricas con un
costo bajo. Sus resultados son de importancia
para la seleccion de pacientes que se beneficia-
rian con un tratamiento quirdrgico.



