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Criopreservacion seminal, comparacién entre pro-
tocolos

Carlos Cortés Samaniego, Adan Oliveros Ceballos,
Mayra De La Garza Almeda, Francisco Reyes Catarino
IREGA Cancun, Quintana Roo.

Introduccion: la criopreservacion espermatica es una
herramienta indispensable en la biologia reproductiva.
Inicialmente se desarrollaron protocolos de congelacion
eficientes con diferentes crioprotectores. Actualmente es
ampliamente conocido que existe variacién importante
en la movilidad post-crio preservacion de acuerdo al
protocolo de congelacion aplicado. Esto cobra mayor
importancia cuando se trata de varones oligospérmicos
y/o astenospérmicos o en los casos en que las muestras
seminales en fresco no estan disponibles al momento
de la fertilizacion. Presentamos nuestra experiencia con
el uso de 3 métodos de crio-preservacion seminal en el
testado de la movilidad post-descongelacién. Objetivo:
determinar si existe diferencia estadistica significativa
entre la movilidad de muestras que fueron congeladas
con los siguientes meétodos: A) pastilla de CO,, B) goteo
directo en nitrégeno liquido, C) vapores de nitrogeno.
Material y métodos: se congelaron 46 muestras de
semen de donadores voluntarios normo zoospérmicos.

* Resumenes presentados en el 50° Congreso Mexicano de
Medicina de la Reproduccion, celebrado del 24 al 27 de julio
de 2013 en Cancun, Quintana Roo.

El contenido cientifico y editorial de estos resumenes no es
responsabilidad de Reproduccion (México).

Cada muestra fue fraccionada en 3 partes para conge-
lacién simultdnea con los métodos A, B y C usando
el mismo crioprotector en todas las muestras. Al dia
siguiente de la congelacion se realizé la prueba de des-
congelacion y se valor6 la movilidad postcongelacion.
Los datos obtenidos se analizaron con el estadistico de
prueba paramétrico T de student. Resultados: evidencia
significativa que manifiesta diferencia entre los grupos
Ay B. Evidencia significativa que manifiesta diferencia
entre los grupos A y C. Sin evidencia que manifieste
diferencia entre los grupos B y C. Conclusiones: la
congelacion en perlas con pastilla de CO,, es el protocolo
con mejor porcentaje de recuperacion de progresividad
post-descongelacion.
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Criterios y resultados de transferencia embrionaria
en dia 3: experiencia institucional

Avilene Rosas Fuentes, Victor Romero Rodriguez, Fran-
cisco Rocha Céardenas, Guillermina Dupre Aramburu,
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Abraham Martinez Ruiz, Mario Sergio Cristo Aguirre,
José Enrique Islas Varela

Instituto Especializado en Infertilidad y Medicina Re-
productiva, INSEMER, México, DF

Introduccion: los resultados en los tratamientos de fe-
cundacion in vitro dependen de mdltiples factores, entre
los que destacan la edad, etiologia, tiempo de infertili-
dad, calidad del semen, nimero de ovocitos recuperados,
cantidad y calidad de embriones transferidos y la calidad
y receptividad endometrial. Multiples grupos realizan
transferencia en dia 2, 3 0 en estadio de blastocisto sin
justificacion clara para tal practica y, en consecuencia,
los resultados son muy dispares entre si. Por tanto, el
objetivo del presente trabajo es dar a conocer los criterios
seguidos en nuestro centro para seleccionar embriones
a transferir en dia 3 y los resultados clinicos obtenidos
que nos permitan valorar una politica de transferencia
para incrementar las tasas de embarazo. Material y
métodos: estudio retrospectivo y descriptivo de 286
pacientes agrupadas en tres rangos de edad (< 35, entre
35-38, >38 afios) que se sometieron a tratamiento de
FIV en INSEMER a partir de gametos propios, entre
marzo de 2012 y febrero de 2013; y cuya valoracion
para transferencia embrionaria se realizo en dia 3 del
desarrollo acorde al Gltimo consenso del grupo de interés
en embriologia de la ESHRE. Resultados: la mayor tasa
de embarazo generada fueron en pacientes <35 afios
(n=95) con un 50.5% (13.8 + 8.4 ovocitos, 2.2 £ 0.5
embriones transferidos, tasa de fecundacion 87.7%, tasa
de clivaje 97.5%); mientras que en aquellas entre 35-38
afios (n=106) fueron del 43.4% (13.7 + 8.8 ovocitos, 1.8
+ 0.3 embriones transferidos, tasa de fecundacion 87%,
tasa de clivaje 96.3%), y menor en >38 afios (n=85) al
ser del 37.6% (9.9 = 5.0 ovocitos, 1.4 + 0.5 embriones
transferidos, tasa de fecundacion 85.2%, tasa de clivaje
97%). Lo cual muestra una disminucion significativa
de la tasa conforme aumentan le edad de las pacientes.
Conclusiones: realizar la transferencia embrionaria en
dia 3, con criterios de consenso internacional nos ha
mostrado en INSEMER adecuados resultados clinicos;
sin embargo como sabemos la edad es un factor determi-
nante. Actualmente estamos realizando la transferencia
en estadio de blastocisto (dia 5, 6) para comparar y
buscar mejorar las tasas de embarazo.

Prondstico gestacional en desvitrificacion embrio-
naria de dia 3 y transferidos en blastocisto de dia 5
Leticia Alba Quiroz, Arturo Valdés Carrillo, Luis Angel
Machorro Ramirez, Otto José Paredes Guifian, Carlos
Monsalve Flores, Myrna Souraye Godines Enriquez
CEFAM-Puebla (Centro Especializado en Infertilidad y
Atencion a la Mujer)

Introduccidn: en afios recientes la vitrificacion embrio-
naria se ha incrementado, y por lo general la trasferencia
embrionaria se lleva a cabo el mismo dia de su desvi-
trificacion, con unas horas de diferencia para comprobar
la sobrevivencia embrionaria. Sin embargo, en nuestro
laboratorio tomamos la decision de realizar transferencia
en estadio de blastocito en todos los ciclos de desvitri-
ficados en dia tres de desarrollo. Objetivo: analizar los
resultados de la desvitrificacion de embriones (vitrifi-
cados en dia tres de desarrollo) y la trasferencia de los
mismos después de un cultivo secuencial. Material y
métodos: se analizaron retrospectivamente 38 ciclos de
alta complejidad, su descongelacidn, sobrevivencia y
transferencia realizadas en nuestra clinica desde enero
del 2011 a diciembre del 2012. Resultados: con una
moda de embriones desvitrificados de 4.92 por ciclo, la
sobrevida fue del 85%, y un 77.14% llegaron a blasto-
cisto dia 5. El porcentaje de no transferencia embrionaria
por bloqueo del desarrollo fue 10.25%. La edad pro-
medio de las pacientes fue de 37.92 afios, la moda de
embriones transferidos fue de 1.77; observando una tasa
gestacional de 48.57%, embarazo clinico un 40.00%,
embarazo bioquimico 8.57% y abortos en 5.71%. La tasa
de implantacion fue 30.64%. Conclusiones: disminuir
el nimero de embriones a transferir, ademas de evitar
volver a vitrificar un nimero grande de embriones; redu-
ciendo costos tanto en el al laboratorio como al paciente.
Sin dejar de lado que las tasas de gestacion clinica e
implantacion son muy aceptables inclusive cercanas
a las observadas en ciclos de transferencias en fresco.

Transferencia en blastocisto (D5) como alternativa
para mejorar la tasa de implantacion en ciclos de
FIV/ICSI

Leticia Alba Quirdz, Luis Angel Machorro Ramirez, Ar-
turo Valdeés Carrillo, Otto José Paredes Guifian, Carlos
Monsalve Flores, Eligio Islas Hernandez
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CEFAM-Puebla (Centro Especializado en Infertilidad y
Atencion a la Mujer)

Introduccion: el cultivo secuencial de embriones in
vitro y su transferencia tiene diversas ventajas; como
la seleccion de los embriones mas viables para trans-
ferir, disminuir el nimero de embriones a vitrificar, y
un nimero menor de embriones a transferir. Objetivo:
realizar un andlisis retrospectivo de la tasa de gestacion
e implantacion de embriones transferidos en blastocisto
en ciclos propios y de donacién. Material y métodos:
realizamos un analisis retrospectivo de ciclos de FIV con
oOvulos propios y donados entre enero del 2010 y diciem-
bre del 2012. Se incluyeron 201 ciclos de los cuales 145
con ovulos propios y 56 en 6vulos donados. Resultados:
obtuvimos 63.86% de beta positiva en ciclos propios,
47.89% embarazo clinico; 15.96% bioquimico y una
moda de embriones transferidos de 1.89 con una im-
plantacion del 34.51%. En 6vulos donados beta positiva
del 73.58%, 58.49% embarazos clinicos y 15.09% bio-
quimico y una moda de embriones transferidos de 1.92
con una implantacion del 42.15%. Conclusiones: 1) las
tasas de gestacidn obtenidas en el analisis son similares
a los trabajos publicados en la literatura con transferen-
cias de dia 3 de desarrollo embrionario. 2) Sistematizar
la transferencia en blastocisto dia 5 puede mejorar el
prondstico gestacional en funcion al embarazo clinico.
3) en ciclos de donacidn las tasas de implantacion son
mayores a dvulos propios seguramente por tener 6vulos
de pacientes mas jovenes y con menos influjo hormonal
anivel de endometrio. 4) llevar a blastocisto permite una
mejor seleccion embrionaria y disminuye el nimero de
embriones vitrificados.

Influencia de la estimulacion ovarica minima sobre
calidad embrionariay resultados de ciclos FIV/ICSI
Olga Pashkova, Beatriz Martinez Manzanares, Catalina
Villa Jiménez, Omar Colin Licea, Ana Paola Sanchez
Serrano, Alvaro Santibafiez Morales

Centro de Reproduccion Asistida PROCREA, México,
DF

Introduccidn: en los Gltimos afos, se ha hecho evidente
que estimulacion ovarica, aunque un componente cen-
tral de la FIV, puede tener efectos perjudiciales sobre la

ovogénesis, la calidad del embrion, del endometrio asi
como receptividad y resultados perinatales. Como una
estrategia para reducir el impacto de la estimulacién
ovaricase harealizado la estimulacion ovéarica minima.
Objetivo: comparar los resultados de ciclos de minima
estimulacién en pacientes pobres respondedoras con
resultados de los ciclos con estimulacién convencional.
Material y métodos: se incluyé en el estudio un grupo
seleccionado de 85 pacientes para este tratamiento que
fueron mujeres con pobre respuesta. Definida como es-
tradiol menor a 600 pg/ml el dia del disparo, menos de
3 foliculos el dia del disparo, o ciclo previo cancelado
por las mismas razones. En otro grupo fueron incluidos
112 ciclos de pacientes con estimulacion convencional
y con transferencia de minimo un embrién. Resultados:
los resultados de fecundacion y calidad embrionaria
no mostraron diferencia significativa entre dos grupos.
Siendo 78.7% y 67.2% respectivamente en grupo Ay
77.2% y 65.8% en grupo control. Resultados de emba-
razo clinico en grupo miniFIV fueron 30% en fresco;
40% en transferencia de embriones desvitrificados y
32% cumulativo que no muestra diferencia significativa
con el grupo de control. Conclusiones: la estimulacién
minima permite obtener costo /beneficio menos 6vulos
pero de optima calidad y tasa de embarazo competitiva
para las pacientes de baja respuesta.

Efectos del cultivo secuencial con baja tension de
oxigeno sobre los blastocistos

Sandra Cubillos Garcia, Jaqueline Cordero Oropeza,
Laura Fabiola Guadarrama Garcia, Silvio Cuneo Pareto
CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccién: el uso de incubadoras trigas o con reduc-
cion de oxigeno favorece las condiciones fisiologicas
de los embriones llevados a cultivo secuencial, mejora
la tasa de formacion de blastocisto y la calidad de los
mismos. Objetivos: conocer las caracteristicas de los
embriones cultivados en intubadoras trigas o de baja
tension de oxigeno. Material y métodos: estudio retros-
pectivo descriptivo y comparativo, de noviembre 2012 a
mayo de 2013. El primer grupo (15 pacientes) cultivadas
en IVF- incubator (AztecJapan), atmosfera de CO, de
6% y oxigeno de 5%. El segundo grupo (17 pacientes)
cultivadas en incubador tradicional de atmosfera de CO,

Volumen 6, nim. 1, julio-septiembre, 2013

21



Resumenes

6%. Todos los embriones fueron cultivados con medio
Sage; laedad de las pacientes fue similar 35.3 + 4.6 afios.
La etiologia masculina fue astenoteratozoospermiay el
numero de ovocitos superior a seis, se excluy6 casos de
endometriosis. El anélisis estadistico se realiz6 con una
T de student, con significancia de p<0.05. Resultados:
la tasa de fertilizacion fue similar en ambos grupos
84,23%y 78,69% respectivamente. La tasa de formacion
de blastocito 43.87% y 33.14%, la tasa de blastocitos
criopreservados 54% vs 41.66%. La tasa de embarazo
fue 53.33% y 41.17% y la de implantacion 34% y
25.75%; todas estadisticamente significativas a favor
del grupo I. Conclusiones: estos resultados sugieren
que el uso de condiciones fisioldgicas y atmosféricas
de baja tensién de oxigeno mejoran el clivaje y tiene un
efecto benéfico en la viabilidad y cantidad de blastocitos
finales por ciclo.

PICSI e IMSI, técnicas en reproduccion asistida para
seleccion de espermatozoides, experiencia en Insti-
tuto de Ciencias en Reproduccion Humana Ciudad
de México

Dora Luz Sordo Machado, Gerardo Villegas Moreno,
Francisco Alfredo Arroyo Méndez, Maria Cristina Gu-
tiérrez Rueda, Victor Alonso Madrigal Medina, Antonio
Martin Gutiérrez Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana, Mé-
xico, DF

Introduccion: ha sido demostrado que la morfologia
anormal de la cabeza del espermatozoide esta relacio-
nada con alteraciones cromosomicas y del ADN, que
genera embriones con bajo potencial de desarrollo.
Diversas investigaciones han centrado su investigacion
en dos nuevos métodos de seleccidn espermatica; el
primero se basa en la morfologia de la cabeza del esper-
matozoide, procedimiento designado IMSI; el segundo
método, en la respuesta de los receptores a nivel de la
cabeza del espermatozoide cuando estos sin incubados,
en presencia de acido hialurénico, método denominado
PICSI. La metodologia que permita la seleccion de
espermatozoides con el menor nimero de anormali-
dades genéticas, se traducira en embriones con mayor
expectativa de desarrollo a término. Objetivo: comparar
los resultados de tasa de implantacion y recién nacido

vivo mediante PICSI e IMSI. Material y métodos:
estudio retrospectivo, realizado de febrero del 2011 a
febrero del 2013. Todas las pacientes fueron sometidas
a un protocolo de estimulacién ovarica controlada con
agonistas, antagonistas (o ambos) de la GnRH, gonado-
tropinas exdgenas. El seguimiento folicular se realizo
bajo guia ultrasonografica y cuando se tenian foliculos
igual o mayor a 20 mm de diametro, se administro via
intramuscular 10,000 UI de HCG. La aspiracion de
los foliculos se realiz6 36 horas después por puncién
transvaginal con ultrasonido. Fueron excluidas muestras
espermaticas obtenidas por puncion de epididimo y
biopsia testicular. Resultados: se incluyeron 26 ciclos
de PICSI (grupo A) y 262 ciclos de IMSI (grupo B). Tasa
de implantacion [21.12 (grupo A) vs 23.31 (grupo B)
p= NS] tasa de recién nacido vivo [15.49 (grupo A) vs
14.06 (grupo B) p= NS]. Conclusiones: se observé una
diferencia no significativa en tasa de implantacion para
el grupo de IMSI, y recién nacido vivo para el grupo de
PICSI. Cabe mencionar que nuestra experiencia traduce
que cualquiera de las dos técnicas es recomendable para
seleccién de espermatozoides.

Nueva patologia en histeroscopia, istmocele. Reporte
de caso clinico

Dora Luz Sordo Machado, Francisco Alfredo Arroyo
Méndez, Maria Cristina Gutiérrez Rueda, Victor Alonso
Madrigal Medina, Antonio Martin Gutiérrez Gutiérrez
Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana, Ciudad
de México

Objetivo: reporte de una nueva patologia en histeros-
copia, istmocele. Disefio: caso clinico y revision de
literatura. Intervenciones: ultrasonido vaginal, histe-
roscopia diagnoéstica. Conclusiones: la importancia de
realizar histeroscopia diagnostica en mujeres infértiles
para su diagndstico y tratamiento. El istmocele es una
saculacion localizada en la pared anterior del istmo
uterino, en el &rea de la cicatriz de una cesarea previa.
Existe una relacion entre una cesarea previa, la dife-
rencia de grosor entre el labio superior e inferior de la
histerotomia, el material y el tipo de sutura empleada, y
la isquemia que esta produce, aumentando la posibilidad
de la formacion del istmocele. La apariciéon de nuevos
problemas ginecoldgicos tales como el sangrado uterino
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anormal, tipico del istmocele es postmenstrual y es el
sintoma ginecoldgico mas frecuentemente asociado
a la existencia de dicha patologia, recordando que la
acumulacion del sangrado postmenstrual en cérvix
afecta negativamente la calidad el moco cervical y del
espermatozoide, provocando cuadros de esterilidad se-
cundaria e incluso hematémetra en la implantacion. El
diagnostico de istmocele es basado en la clinica 'y prue-
bas complementarias, como ecografia e histeroscopia.
La ecografia muestra existencia de area econegativa, en
forma triangular, localizada en istmo con vértice hacia la
vejiga. La histeroscopia es la técnica de referencia para
diagnostico, poniendo en manifiesto el area de defecto
del istmo y visualizacion de sus bordes anterior y pos-
terior, restaurando la fertilidad y obteniendo embarazos
en los primeros 6-12 meses tras la correccion quirdrgica,
en la mayoria de los casos. Recordar que la Unica so-
lucion es quirdrgica y que los tratamientos hormonales
no solucionan el problema funcional. Reporte del caso:
pacientes con sangrado uterino postmenstrual, cesarea
previa e infertilidad, ultrasonido vaginal con zona
econegativa en istmo cervical; se realiza histeroscopia
diagndstica encontrando saculacion a nivel de istmo.
Estas pacientes con datos clinicos cuentan protocolo
de infertilidad completo. Actualmente contindan en la
busqueda de un embarazo. Sin embargo, aun no se realiza
procedimiento quirurgico llamado istmoplastia, el cual
se lleva a cabo como herramienta quirargica el resector
con asa de corte para su correccion quirargica; la técnica
quirdrgica consiste en remodelar la saculacion desde el
fondo del mismo hacia el orificio cervical externo.

Diagnostico genético preimplantatorio. FISH vs
aCGH: resultados IVVI México

Abel Avilés Sanchez,! Grisel Estrada Manrique,* Nasser
Al-Asmar Pifiar,2 Francisco Claudio Serviere Zaragoza®
YInstituto Valenciano de Infertilidad (IVI), México

2 [VIOMICS Miami, Estados Unidos

Introduccion: en la actualidad la Gnica herramienta para
la clasificacion embrionaria es principalmente valorar
su morfologia, la cual no esta relacionada con su estatus
cromosomico. Hace mas de una década se ha empleado
el diagndstico genético preimplantatorio, mediante la
técnica de FISH a fin de seleccionar aquellos embriones

sin anomalias cromosomicas. Sin embargo, esta técnica
es limitada ya que solo permite evaluar 5-12 anomalias
cromosomicas numéricas, de un total de 23 pares de
cromosomas. Desde hace muy poco tiempo en el mundo
y recientemente en VI México, es posible el estudio de
todo el genoma del embridn in vitro. La técnica de aCGH
nos permite analizar todo el genoma de un embrién en
busca de cualquier posible alteracion debida a la ganan-
cia o pérdida de material genético. Objetivo: comparar
las tasas de gestacion e implantacion en pacientes <40
y >40 afos con FISH o aCGH de nuestro programa de
genética. Material y métodos: estudio retrospectivo
donde se incluyeron 211 pacientes divididas en 2 grupos:
A) aCGH y B) FISH. Se analizd la tasa de gestacion e
implantacion. Para el analisis estadistico fue empleado
el test de ANOVA.

Resultados:

<40 Gestacion Implantacion =40 Gestacion Implantacion

FISH 317 39.3 FISH 9.8 22.7
aCGH 47.6* 51.0* aCGH 25.4* 49.1*

Conclusiones: el principal beneficio del diagnostico
genético preimplantacional usando aCGH en un pro-
grama de fecundacién in vitro es el aumento de la tasa
de implantacion hasta valores cercanos al 60% y de
embarazo a término con un 78% de los casos.

Comparacién de las tasas de fecundacion tras FIV
convencional e ICSI en pacientes con esterilidad de
origen desconocido (EOD)

Abel Avilés Sanchez, Grisel Estrada Manrique, Héctor
Hernandez Zapata, Eduardo Goyri Carbajal, Francisco
Claudio Serviere Zaragoza

Instituto Valenciano de Infertilidad (IVI) México

Introduccion: actualmente las TRA han sufrido avances
importantes y aun asi el 30% de las parejas no cono-
cen a ciencia cierta la causa de su esterilidad con los
métodos habituales. El algoritmo terapéutico en estas
parejas aunque empirico, pues no sabemos realmente
ddnde esta el problema. Existe una escalera reproductiva,
cuyo tratamiento de primera linea es la inseminacion. La
posibilidad de conseguir un embarazo en un total de 4
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ciclos es del 25%, cuando esta técnica no logra obtener
gestacion, el siguiente paso es ofrecer la fecundacion
in vitro que nos servira de tratamiento y también de
diagnostico sobre posibles problemas de fertilizacion.
Objetivo: comparar la tasa fecundacidn al realizar FIV
o ICSI en pacientes sometidas a tratamiento de fecun-
dacion in vitro con esterilidad de origen desconocido
(EOD). Material y métodos: estudio retrospectivo y
descriptivo donde se incluyeron 103 pacientes divididas
en 2 grupos A (FIV) y B (ICSI). Se analizaron: tasa de fe-
cundacion, embriones transferidos, tasa de implantacién,
tasa de gestacion y tasa de aborto. El analisis estadistico
fue realizado mediante el test de ANOVA, desviacion
estandar y 2. Resultados: la tasa de fecundacion se
observo una diferencia significativa (50.2% vs 75%) al
comparar los grupos, asi como en la cantidad de embrio-
nes transferidos (2.2 vs 1.9) sin ser significativa. La tasa
de gestacion (55.5% vs 54.7%) e implantacion (32.6%
vs 30.2%) no se observo diferencia significativa entre los
grupos estudiados. La tasa de aborto se increment6 en el
grupo A (25% vs 8%) de manera significativa, también
se observa un mayor nimero de fallos de fecundacion
(44.4 % vs 10%) al comprar los grupos. Conclusiones:
en pacientes de EOD la TRA no influye de manera sig-
nificativa en la gestacion e implantacion, sin embargo
la tendencia es realizar ICSI para disminuir los fallos
de fecundacion, asi como tasa de aborto.

Caso ensefianza: sindrome de hiperestimulacion
ovérica

Alfredo Gongora Rodriguez, José Manuel Garcia Wroo-
man, Jesus Guillermo Pérez Fonseca

Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
México, DF

Introduccion: el SHO es una complicacién en técni-
cas de reproduccion asistida. La presentacion clinica
moderada a severa es de 3-8% de los ciclos de FIV.
Se asocia con crecimiento ovarico, acumulacion de
exudado extracelular, reduccién de volumen vascular,
ascitis, hidrotérax y hemoconcentracion, falla hepaticay
renal. La expresion del factor de crecimiento endotelial
vascular incrementa después de la administraciéon de
hCG, aumentando la permeabilidad vascular. El recep-
tor (VEGF-R2) interfiere en la cantidad de VEGF-A

libre, por tanto a mayor concentracion de (VEGF-R2),
menor riesgo de desarrollar el sindrome y viceversa. Se
han utilizado la hormona antimulleriana y el estradiol
como predictores del sindrome, cancelacién de ciclos,
congelamiento de embriones, uso de coloides intrave-
nosos, agonistas dopaminérgicos. Objetivo: reportar
caso hiperestimulacidn/hiperestrogenismo, su manejo y
resolucion. Paciente 30 afios, OTB hace 7 afios, ciclos
28x7, Tratamiento FIV. Inicia ciclo con menotropinas
150 Ul dias 1y 2, estradiol en dia 3 de 32 pg/mL, se
incrementa dosis a 225 U, sin presencia de foliculos ma-
yores a5 mm, se mantiene la dosis y se inicia cetrorelix
0.25 mg dia 07, 4 fol., estradiol 761. Dia 8, 13 foliculos
8-10 mm. E2 dia 12 >3000, 15 foliculos 11-16mm, Se
disminuye la dosis de gonadotrofina a 150 UI, estradiol
endia 15 12,777, en dia 16, 22,107.49, 35 foliculos 11-
20 mm. Se cancela ciclo y aspiran foliculos. Paciente
asintomatica. Control estradiol 1,199.07 y 6 dias después
46.27. Conclusion: en hiperestimulacién ovarica es de
suma importancia su prevencion y deteccion oportuna
para garantizar un pronostico favorable, disminuyendo
los riesgos y complicaciones.

Consideraciones clinicas para determinar la terapia
reproductiva asistida en un centro privado

Alfredo Gongora Rodriguez, Jests Guillermo Pérez-
Fonseca, José Garcia Wrooman

Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
México, DF

Introduccion: la infertilidad se define como la incapa-
cidad para concebir después de 12 meses de relaciones
sexuales sin proteccion, es un importante problema
de salud publica que afecta hasta un 15% de todas
las parejas. Objetivos: determinar las caracteristicas
reproductivas en una muestra de pacientes que acuden
a un centro privado de reproduccion asistida (RA).
Material y métodos: se incluyeron 116 mujeres que se
sometieron a alguna técnica de RA durante un periodo
de 30 meses. En esta muestra se indujeron 236 ciclos
para un promedio de 2.03 por paciente. Las técnicas
empleadas fueron: inseminacién homdloga 27.5% e
inseminacion heteréloga 72.5%. Resultados: las edades
comprendieron un rango de 22 a 45 afios un 51.7% de 35
o mas anos. Las causas de infertilidad se identificé factor
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femenino en 39.8%, SOP causa mas frecuente 11.0%,
factor masculino en 49.1%, siendo la azoospermia 22.9%
mas recurrente y 11.1% inexplicable. De los 236 ciclos
realizados, el 49.2% fue procedimiento Unico, 23.7% fue
resultado de un segundo procedimiento y 8.4% tres o
mas. El restante 18.7% fue cancelado por falta o exceso
de respuesta, o decision de paciente. Se obtuvieron 14
embarazos de los cuales 13 de ellos 92.9% fueron por
inseminacion heterdloga. Conclusiones: induccion de la
ovulacion con la inseminacién intrauterina para lograr el
embarazo en SOP podria representar la opcion de trata-
miento inicial, que es menos invasiva y menos costosa.

Embarazo ectdpico istmico post salpingectomia ipsi-
lateral tras fecundacion in vitro: presentacion de un
caso y revision de la literatura

Julio Francisco De la Jara Diaz, Oliver Paul Cruz
Orozco, Victor Sanchez Solis, Alvaro Santibafiez Mo-
rales, Antonio Garcia Luna Vasquez, Miguel Angel
Kumul Baak

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

Introduccion: la prevalencia de embarazo ectopico pos-
terior a técnicas de reproduccion asistida es ocho veces
mas alta que la poblacidn general, correspondiendo a
5% de los embarazos por técnicas de alta complejidad.
Objetivos: reporte de un caso de embarazo ectépico
postsalpingectomia previa ipsilateral tras fecundacion
in vitro. Materiales y métodos: paciente de 33 afios
de edad del Instituto Nacional de Perinatologia con
infertilidad secundaria de 4 afios de evolucion. Durante
el estudio de pareja se descartaron factores endocrino-
ovarico y masculino. Se realiz6 laparoscopia en el 2012
por datos de enfermedad pélvica inflamatoria hallando
hidrosalpinx derecho y sindrome adherencial severo
(Fitz-Hugh-Curtis), realizandose salpingectomia dere-
chay adherenciolisis incluyendo histeroscopia normal.
Inicié ciclo de fecundacién in vitro protocolo antagonista
(dosis total de FSHr 1575 Ul, capturando 20 ovocitos,
estradiol 1,034) transfiriendo 3 embriones. hCG seriada
de 201, 701 y 858 mUI/mL. Ultrasonido transvaginal
reportd Utero con eco medio de 7 mm, sin embarazo
intrauterino, con plastron anexial derecho de 22x18 mm,
concluyendo embarazo ectdpico derecho. Resultados:

se realizo reseccion de embarazo ectopico y remanente
de salpinge derecha por laparoscopia, egresando la
paciente en 24 h sin complicaciones. Conclusiones:
en la literatura mundial, existen 9 casos de embarazos
ectdpicos con antecedentes de salpingectomia ipsilateral.
El presente caso constituye el décimo reporte histérico.

Resultado obstétrico posterior a evacuacion histe-
roscopica con resectoscopio de embarazo ectopico
cervical espontaneo: reporte de dos casos

Antonio Gutiérrez Gutiérrez, Eric R Arreola Conde
Instituto de Ciencias en Reproducciéon Humana, Mé-
xico, DF

Introduccién: el embarazo ectopico cervical es un saco
gestacional ectopico por debajo del orificio cervical
interno. Laincidenciaes de 1 en 2,400 a 50,000, con FIV-
TE su frecuencia es 0.12% a 0.2%. Los cervicales son el
0.15% de todos los ectdpicos. La ultrasonografia de alta
resolucion y determinaciones rapidas de gonadotropina
coridnica permiten diagnosticar tempranamente con el
objeto de minimizar el riesgo materno de complicacio-
nes. En el presente reporte describiremos los casos. Caso
1: paciente de 38 afios, gesta 2, embarazos ectdpicos 2,
ectépico ampular resuelto por laparoscopia, segundo
ectopico espontaneo cervical embrion sin actividad
cardiaca intervenido por histeroscopia quirdrgica con
resectoscopio y hemostasia con globo de Foley, este-
nosis cervical posterior al tratamiento con histeroscopia
identificado durante el primero de 5 ciclos con IAH, se
realizd dilatacion cervical mecénica, procede FIV-TE
con ovocitos propios para transferencia de 3 embriones
congelados en dia 3, logrando embarazo Unico de 39
semanas de gestacion, cesarea electiva sin complicacio-
nes con producto femenino de término y peso adecuado.
Caso 2: paciente de 40 afios gesta 6, abortos 4, parto 1,
ectdpico 1, ectopico espontaneo cervical y embridn sin
latido cardiaco, histeroscopia quirdrgica con resectos-
copio y hemostasia con globo de Foley, posterior a 3
ciclos de reposo, histeroscopia de control normal, inicia
CP exitoso al 2 intento con ciclo natural, se diagnostico
insuficiencia istmico cervical y aplico cerclaje. Cesarea a
las 35 semanas por parto pretérmino y oligohidramnios,
obteniéndose producto Unico femenino y peso adecua-
do para la edad sin complicaciones. Resultados: dos
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evacuaciones histeroscopicas de embarazo cervical con
éxito para la funcion reproductiva y resultado obstétrico
prometedor con técnicas de baja y moderada compleji-
dad. Dilatacion cervical por estenosis en el primer caso,
cerclaje cervical por insuficiencia istmicocervical del
segundo, ambos obstétricamente exitosos. Discusion:
la histeroscopia es un recurso para el diagndstico y
tratamiento de la patologia endocavitaria que ofrece la
posibilidad de preservar la fertilidad, el manejo quirdrgi-
co conservador es un método operador dependiente que
requiere una curva de aprendizaje amplia para el dominio
de la técnica, la primera evacuacion histeroscopica de
ectdpico cervical se reportd en 1996. En las pacientes
que logran embarazo posterior a un tratamiento histe-
roscopico a nivel cervical, se pueden asociar patologias
relacionadas con el manejo.

Efecto en éxito reproductivo y calidad embrionaria
de pacientes pobres respondedoras en ciclos con
antagonistas GnRH usando hormona de crecimiento
Arturo Garza Morales, Irma Gracia Hernandez, Absalén
Leal Garza, Ma. Teresa Cavazos Garza, Alma Delia
Cepeda Reyes

Instituto de Ciencias Vida, Matamoros, Tamaulipas,
México

Introduccién: se han empleado numerosas estrate-
gias para mejorar la mala respuesta ovérica y tasa de
gestacion en pacientes pobres respondedoras y/o mala
calidad ovocitaria. La administracién de hormona de
crecimiento (GH) con el fin de ayudar el efecto de las
gonadotrofinas exogenas. Se ha reportado el efecto
de GH en la modulacion del de la FSH en células
de la granulosa y en regulacion de sintesis local de
crecimiento similar a la insulina factor-I. El IGF-1
amplifica el efecto a nivel de la granulosa y teca ce-
lular. Objetivo: evaluar el efecto GH en pacientes de
edad avanzada pobres respondedoras ciclos antagonista
administrando GH y su influencia en calidad embrio-
naria, tasa de gestacion. Material y métodos: estudio
retrospectivo 2012 a fecha. Analizando 28 pacientes
pobres respondedoras con transferencia embrionaria
y 1 paciente cancelada. Observando la evolucién de
los ovocitos MII, empleando GH (8 Unidades, ZAI-
ZEN, Merck) al momento de la administracion del

antagonista (Orgalutran, MSD), en 117 ovocitos MII
se realiz6 ICSI. Resultado y conclusiones: edad pro-
medio 41.6, captura ovocitaria por paciente 5 ovocitos,
tasa de maduracidon ovocitaria con ovocitos M11-80.7%,
MI-1.4%, VG-17.2%, atrésicos-0.7%, fecundacion
89.6%, division embrionaria 97.0%. Calidad embrio-
naria optima (A-B) 58%-33% y calidad regular a mala
(C-D) 5%-4% (criterios-ASEBIR). Tasa gestacion
39.2%, media embriones transferidos 1.96. 1 paciente
cancelada por fallo fecundacion. En conclusion, este
estudio muestra que pacientes pobres respondedoras
con ciclos previos fallidos en RA'y coestimulando con
GH aseguramos ovocitos maduros y con buena calidad
para dar embriones 6ptimos a transferencia, alta tasa
de fecundacién y mejora en tasa de embarazo.

Pronéstico gestacional en transferencias de blasto-
cisto en dia 6 de desarrollo en ciclos de antagonistas.
Experiencia en el Laboratorio de FIV

Arturo Valdés Carrillo, Otto Paredes Guifian, Carlos
Monsalve Flores, Myrna Souraye Godines Enriquez,
Leticia Alba Quiroz, Luis Angel Machorro Ramirez
CEFAM-Puebla (Centro Especializado en Infertilidad y
Atencion a la Mujer)

Introduccion: existe poca literatura que hable sobre
la experiencia de transferencia en blastocisto dia 6.
Algunos casos presentan un cleavage embrionario
mas lento, pero observandolos en dia 6 tienen un
blastocele bien desarrollado. Por tal motivo pre-
sentamos el prondstico gestacional de estos casos.
Objetivo: analizar los resultados de la transferencia
en blastocisto dia 6 de desarrollo en aquellos ciclos
donde el cleavage era més lento. Material y métodos:
hacemos un estudio retrospectivo-analitico de 21 ci-
clos de FIV/ICSI con antagonistas donde se realizé
transferencia embrionaria al menos de 1 embrién en
dia 6 de desarrollo. Consideramos parametros impor-
tantes para observar: edad, IMC, grosor endometrial.
Datos del laboratorio: ovocitos aspirados, metafase
11, fecundados por FIV y/o ICSI, la indicacién de FIV
dividiéndolos en factor masculino, femenino, mixtoy
origen desconocido. Prondstico gestacional conside-
rando: beta positiva, embarazo bioquimico, clinico,
implantacion y moda de embriones transferidos.
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Resultados: la edad promedio de las pacientes fue
de 36.9 afios, IMC 24.2 y el grosor endometrial 9.6
mm. Observamos al factor femenino como la causa
mas importante con un 52.3%. Las tasas de gestacion
clinica fueron de 47.61% y la implantacién 35.29%,
la moda de embriones transferidos fue de 1.61 por
ciclo. Conclusiones: el cleavage embrionario lento en
ciclos de FIV/ICSI con transferencia embrionaria en
blastocisto dia 6 tiene buen prondstico reproductivo
y tasas de implantacion comparables a la literatura.
Por lo tanto el blastocisto dia 6 es una opcion viable
para ciclos donde los parametros embrionarios en dia
5 no cumplen con los estandares adecuados.

Comparacién de resultados en transferencia de em-
briones en dia 3 de desarrollo vs blastocisto

Arturo Valdés Carrillo, Otto José Paredes Guifian, Leti-
cia Alba Quiréz, Luis Angel Machorro Ramirez, Carlos
Monsalve Flores, Eligio Islas Hernandez
CEFAM-Puebla (Centro Especializado en Infertilidad y
Atencion a la Mujer)

Introduccion: la evolucién natural de todo laboratorio
de reproduccién asistida esta dirigida a mejorar los re-
sultados de tasas de gestacion, implantacion y embarazos
clinicos, transfiriendo el menor nimero de embriones
posibles para evitar las complicaciones inherentes a los
embarazos mdltiples. El desarrollar embriones hasta
estadio de blastocisto ofrece la oportunidad de mejorar
el criterio de seleccion embrionaria a ser transferidos.
Objetivo: determinar si existen diferencias en resultados
entre transferencias embrionarias en dia 3 de desarrollo
y blastocisto. Material y métodos: un anélisis retros-
pectivo de los primeros 270 ciclos de FIV en CEFAM
Puebla con 6vulos propios. En 95 ciclos se realizé
transferencia embrionaria en dia 3 de desarrollo y en
141 en blastocisto. Resultados: ambos grupos fueron
comparables, observando mejores resultados en tasas de
gestacion (48.42% vs 64.53%), implantacion (18.85%
vs 34.48%) y embarazo clinico (33.68% vs 48.93%) en
transferencias en blastocisto, con menor moda de em-
briones transferidos por ciclo (2.4 vs 1.65), porcentajes
similares de ciclos no transferidos por detencion del
desarrollo embrionario (12.03% vs 12.96%), embarazos
bioquimicos (14.73% vs 15.60%); embarazos simples

(68.75% vs 69.56%) y gemelares (28.12% vs 30.43%)
con un caso de triples en transferencia en dia 3 y ninguno
en blastocisto. Conclusiones: desarrollar embriones has-
ta el estadio de blastocisto permite disminuir el nimero
de embriones a transferir lo cual elimina el riesgo de
embarazo triple, no aumenta el riesgo de casos de no
transferencia por detencion del desarrollo embrionario
y ademas permite mejorar las tasas de gestacion, im-
plantacién y embarazo clinico.

Tratamiento médico de embarazo ectdpico: resulta-
dos de una serie de casos

Julio-Francisco De la Jara Diaz, Braulio Hernandez
Gutiérrez, Victor Sanchez Solis, Liliana Oropeza
Chavez, Alejandra Martinez Valle

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

El embarazo ectépico representa 4-6% de las muertes
relacionadas con embarazo y puede ser tratado me-
dicamente con metotrexato. Los criterios para su uso
son mujeres hemodinamicamente estables, hCG sérica
<5,000 mUI/mL, sin actividad cardiaca fetal, tamafio
<3-4 cm. Objetivo: describir la respuesta al tratamiento
médico en pacientes con embarazo ectépico. Material
y métodos: se revisaron los expedientes con diagnos-
tico de embarazo ectopico de 01-2005 a 05-2013 que
recibieron tratamiento médico, se describieron los
factores de riesgo, los criterios que cumplian, y la res-
puesta que presentaron al tratamiento. Resultados: se
obtuvieron 7 pacientes, 3 (42.8%) tenian tabaquismo,
100% infertilidad, 1 (14.2%) antecedente de embarazo
ectopico, 1 (14.2%) antecedente de cirugia pélvica.
Cuatro (57.3%) lograron embarazo espontaneo, dos
(28.5%) con inseminacion intrauterina, una (14.2%)
fertilizacion in vitro. Respecto a la hgc-B, seis (85.8%)
tenian <1,000 mUIl/mL, uno (14.2 %) entre 1,000 y
5,000 mUI/mL. Cinco pacientes (71.4%) respondieron
al tratamiento, de estos dos (40%) disminuyeron mas
de 15% la hgc-B en 6 dias, uno (20%) en 5 dias, dos
(40%) en 4 dias. Presentando hgc-B negativa tres (60
%) en 4 semanas, uno (20%) en 3 semanas, uno (20%)
en 2 semanas. Dos pacientes no respondieron al trata-
miento. Conclusiones: se obtuvo éxito en 71.4%. El
manejo médico del embarazo ectdpico es una opcion,
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sin embargo faltan estudios que reporten el estado
tubo-peritoneal postratamiento médico.

Evolucién y resultados de la Clinica de Fertilizacion
Asistida en el Centro Médico ABC-Santa Fe

Carlos Navarro Martinez, Patricia Munguia, Emilio
Valerio Castro, Tanya Montafiez Diaz de Leon, Luisa
Fernanda Mariscal Mendizabal, Julio Gonzalez Cofrades
Clinica de Fertilizacion Asistida en el Centro Médico
ABC, México, DF

Introduccion: en sus inicios la FIV se ide6 como un tra-
tamiento para solventar la problematica que significaba la
enfermedad tubaria, que provocaba infertilidad. Se pensé en
fecundar al ovocito en un laboratorio y transferir el embrion
resultante en el Gtero de dicha madre y con lo anterior lograr
un embarazo intrauterino viable. Louise Brown naci6 el 25
julio de 1978, tras meses de tratamiento, ahora conocidos
como fertilizacion in vitro (FIV). Fue hasta 1976, cuando
finalmente Edwards y Steptoe logran el primer nacimiento
de FIV, culminando una época de investigacion y viendo
nacer una época de desarrollo e innovaciones la cual, no
ha terminado al dia de hoy. Material y método: se rea-
liz6 un analisis retrospectivo, observacional, descriptivo
y transversal, que incluyé a aquellas pacientes que se
sometieron a tratamientos de reproduccion asistida de la
serie X1y Xll en la CFA. Protocolos de estimulacion: los
protocolos basicos son el largo o de down regulation y el
corto con antagonista, ambos con sincronizacion a través
de anovulatorios orales. La fertlizacién, inyeccién de 6vu-
los y desarrollo embrionario se llevé a cabo de la manera
convencional, para FIV y para ICSI y posterior desarrollo
corto en dia 3 0 extendido a dia 5. Resultados: las tasas de
fertilizacion, desarrollo y embarazo son equiparables con
las reportadas en las mejores clinicas de paises del primer
mundo. Conclusiones: las tasas de éxito son relevantes
por el alto indice de embarazo, bajo nimero de gemelares y
cero casos reportados de hiperestimulacion ovarica severa
durante los afios de trabajo.
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Resultados de la estimulacion leve en donadoras
de ovocitos: aspectos embriolégicos y resultados de
embarazo

Eduardo Aguayo Macias, Alberto Davila Garza, Iram
Obeso Montoya, Roberto Santos Haliscak

Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
IECH. Monterrey, Nuevo Leon, México

Introduccién: la estimulacion ovérica controlada (EOC)
en donadoras de ovocitos se lleva a cabo generalmente
con altas dosis de gonadotropinas recombinantes debi-
do a la creencia que el nimero elevado de ovocitos se
asocia a mayores posibilidades de embarazo. Objeti-
vo: evaluar el resultado de la FIV y las caracteristicas
embrioldgicas de las donadoras que se sometieron a
estimulacién leve en comparacion con EOC tradicional.
Materiales y métodos: un total de 89 donadoras fueron
divididas en estimulacién leve cuando la dosis total de
FSH recombinante fue <1,687 Ul/por ciclo (grupo 1) y
la estimulacion convencional cuando FSHr total fue de
>1,687 Ul/por ciclo (grupo 2). Embarazo, embarazo cli-
nicoy latasa de nacido vivo fueron analizados. También
se analizaron aspectos demograficos de ambos grupos.
Se analizaron las diferencias estadisticas con ANOVA.
Resultados: en ambos grupos, no se encontraron di-
ferencias significativas en los aspectos demograficos.
El dia de la aspiracién folicular tuvo una diferencia
significativa (11.5 para el grupo 1 frente a 12.4 para el
grupo 2). Las tasas de embarazo por transferencia de
embriones fueron similares 32% contra 35% para el
grupo 1y 2 respectivamente. Tasa de embarazo clinico
por transferencia de embridn era 30% para el grupo 1
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en comparacion con 23% para el grupo 2, y de nacido
vivo por transferencia para la estimulacion leve fue de
17.6% contra 15% para el grupo 2. La media de ovo-
citos metafase 11 fue de 15.9y 15.3 para el grupo 1y 2
respectivamente, y los embriones congelados fueron 0.8
para ambos grupos. Conclusion: la estimulacién leve
en pacientes donadoras tiene algunas ventajas como la
reduccion del riesgo de sindrome de hiperestimulacion
ovérica, mejor tolerancia para los pacientes y reduce el
costo de los ciclos de FIV y tienen resultados similares
comparado con la estimulacion convencional.

Niveles de TSH y su asociacion con tasas de embarazo
en mujeres infértiles manejadas con fertilizacion in
vitro

Eduardo Cruz Rivera, Arturo Casas Godoy, Enrique
Rodriguez Villasana, Alfredo Martin Rivera Montes,
Jean Paul Sulaiman Karam, Emma Elizabeth Marsal
Martinez, Catherine Gonzalez Miranda, Hafid Rodolfo
Rodriguez Solis, Felipe Andrés Camargo Diaz, Enrique
Reyes Mufioz

Instituto de Fertilidad y Genética, Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, México, DF

Introduccion: el hipotiroidismo puede afectar el eje
hipotalamo-hipofisis-gonada y el metabolismo periférico
de esteroides sexuales. Por lo tanto, causar alteraciones
menstruales, infertilidad, riesgo incrementado de abor-
tos, complicaciones obstétricas y resultados adversos
en los hijos. Objetivo: comparar las tasa de embarazo
en mujeres infértiles manejadas con FIV/ICSI con TSH
<2.5muUl/L versus TSH entre 2.5y 3.9 mUI/L. Material
y métodos: se desarrolld un estudio de cohorte retros-
pectivo que incluy6 a todas las mujeres infértiles que
se sometieron a un ciclo de fertilizacion in vitro. Los
niveles de TSH se midieron en cada paciente de forma
basal y nuevamente previo a iniciar ciclo de fertiliza-
cion in vitro. Resultados: se incluyeron 743 mujeres
que cumplieron con los criterios de inclusion, grupo 1
TSH <2.5 mUI/L n=602 (81.0%), grupo 2 TSH >2.5 a
3.9 mUI/L n=141 (18.9%). Previo a iniciar el ciclo de
FIV/ICSI, el promedio de TSH fue 1.5 + 0.51 mUI/L
vs 2.9 mU/IL = 0.4 en el grupo 1y 2 respectivamente
(p= 0.0001). Las tasas de embarazo en los grupos 1y
2 respectivamente, fueron: embarazo clinico 31% vs

23.4% (p=0.08), embarazo bioquimico 2.8% vs 2.1%
p= (0.86), aborto 5.9% vs 3.5%, (p=0.25), embarazo
ectdpico 1.1 vs 3.5% (p=0.02), resolucion del embarazo a
término 15.9 vs 9.9%, (p=0.09), resolucién del embarazo
pretérmino 7.4% vs 6.3%, (p=0.78). Conclusiones: la
tasa de embarazo clinico, resolucion del embarazo pre-
término y término mostraron una tendencia mayor en
mujeres que inician un ciclo de FIV/ICSI con una TSH
<2.5mUI/Lvs >2.5-3.9 mUI/L, sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas.

Efectividad del tratamiento médico nutricio mas met-
formina transgestacional vs solo tratamiento médico
nutricio, para disminuir la incidencia de diabetes
mellitus gestacional en embarazadas con sindrome
de ovarios poliquisticos u obesidad

Enrique Reyes Mufioz, Jennifer Mier Cabrera, Carlos
Gonzélez Ortega, Julio De la Jara Diaz, Alfredo Castillo
Mora, Arelia Avila Carrasco

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

Introduccion: laresistencia a la insulina consecuencia
del embarazo per se, incrementan el riesgo de desarro-
llar diabetes mellitus gestacional (DMG) hasta 40% en
embarazadas con antecedente de sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP), obesidad, o ambos. Objetivo:
comparar la efectividad del tratamiento médico nutricio
mas metformina (TMN+MET) vs TMN sin MET para
disminuir la incidencia de DMG en mujeres embara-
zadas con antecedente de SOP u obesidad. Material
y métodos: estudio clinico aleatorizado abierto, se
incluyeron embarazadas con antecedente de SOP u
obesidad, fueron asignadas aleatoriamente a recibir:
TMN+MET (grupo 1) o TMN sin MET (grupo 2).
Se realizé deteccion de DMG con curva de tolerancia
oral a la glucosa con 75 g-2h (CTOG 75 g-2h) entre
las 14-16 semanas de gestacion (SDG) para descartar
DMG al ingreso al estudio y a las 24-28 SDG (10-12
semanas después de la intervencién). Se compar6 la
incidencia de DMG entre ambos grupos. Se considero
significativa una p <0.05. Resultados: se incluyeron
20 mujeres en el grupo 1y 22 mujeres en el grupo 2.
No hubo diferencias en las caracteristicas basales en
ambos grupos. No hubo casos de DMG en el grupo 1
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y hubo 3 casos de DMG (13.6%) en el grupo 2 p=
0.40. Conclusiones: el TMN asociado a metformina
transgestacional muestra una tendencia favorable para
disminuir la incidencia de DMG en mujeres con SOP
u obesidad. Se requieren estudios con mayor muestra
para corroborar dichos hallazgos.

Casuistica de embarazos exitosos después de la
terapia psicocorporal en pacientes sometidas a re-
produccién asistida

Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Enrique Rodriguez
Villasana, Alfredo Martin Rivera Montes, Eduardo
Rivera Cruz, Edith Maria Ramos Reyes, Felipe Andrés
Camargo Diaz, Beatriz Ofelia Ramirez Silva, Arturo
Casas Godoy, Andrés Soot Marquez

Instituto de Fertilidad y Genética, México, DF

Introduccion: desde antes de Hipdcrates se ha descrito
la influencia de la mente sobre la funcién del cuerpo,
Wilhelm Reich es pionero en las terapias transperso-
nales para el alivio del cuerpo, la medicina ayurvédica
estd fundamentada en la esfera mente cuerpo. La
medicina reproductiva no es la excepcién y ha reco-
nocido la influencia del estado emocional en el éxito
del embarazo, lo que ha abierto nuevos campos en la
infertilidad de atencion emocional y la utilidad de las
terapias holisticas, transpersonales, yoga, acupuntura.
Objetivo: demostrar la utilidad de las sesiones trans-
personales en las pacientes sometidas a tratamientos de
reproduccion asistida. Material y métodos: se disefid
un estudio retrospectivo de cohorte, de un grupo de
48 pacientes sometidas a reproduccion asistida, con
homogenizacion de muestra con respecto a edad y
patologia, se aislaron y analizaron 14 casos exitosos,
los cuales habian completado un programa de sesiones.
Resultados: después de completar dos grupos; 1. no
asistencia 2. si asistencia, aplicando pruebas estadisti-
cas de tendencia y dispersion central, se arrojaron los
siguientes resultados: 1. lograron el embarazo 52% de
las pacientes en un primer intento. 2. lograron el em-
barazo en un 68% (p<0.04). Conclusiones: la atencion
emocional a los pacientes que se van a someter a trata-
mientos de reproduccidn asistida, debe ser prioridad.
En el presente estudio se demuestra que efectivamente
el estado afectivo es determinante para lograr el emba-

razo. Son necesarios estudios prospectivos o con mayor
muestra que validen este planteamiento.

Pueden los marcadores de estrés oxidativo alterar la
capacidad predicativa de la AMH en resultados de
FIV? Reporte de 3 casos

Fidel Pablo Lopez Duarte, Nauj Icathiu Cardoso Jaco-
bo, Israel Maldonado Rosas, Edith Cervantes Guerrero,
Juan Francisco Granja Loera

Instituto Mexicano de Alta Tecnologia Reproductiva.
INMATER. Huixquilucan, Estado de México

El éxito de las TRA depende de procesos moleculares
intrafoliculares aln desconocidos. Nuevos marcadores
reproducibles ofrecen mayor estabilidad, sensibilidad,
especificidad. La AMH sintetizada por células de la
granulosa es un excelente predictor de reserva ovarica,
riesgo de hiperestimulacién en SOP y posibilidad de
embarazo. La accion de diversos factores disruptivos,
principalmente los RL derivados del estrés oxidativo
folicular puede modificar la funcionalidad de las células
de la granulosa. Determinar si existe una correlacién entre
la fragmentacion de DNA en células de la granulosa y el
papel predictivo de AMH en la implantacién. Se buscé
dicha relacion para 3 casos: SOP, factor ovarico normal
con implantacion exitosa y una pobre respondedora con
implantacidn fallida (concentraciones de 6 pg/mL, 3 pg/
mL y 1.9 pg/mL respectivamente). Ademas se conside-
ré edad y el porcentaje de fragmentacion (n=200) en
células de la granulosa del cumulo por 6vulo, posterior
a captura ovocitaria en ciclos de FIV y el resultado de
implantacion por embrién mediante el kit Halosperm®
(Gosalvez) adaptado. Se determinaron las manifestaciones
apoptoticas en granulosas: la fragmentacion del DNAYy de
qué manera influyen en el prondstico. Los promedios de
fragmentacion fueron de 49%, 72% y 60% para SOP, im-
plantacion exitosa e implantacion fallida respectivamente.
Los resultados obtenidos en la tendencia fragmentaria
provisionalmente no afectaron el papel predictivo de la
AMH, descartando la correlacion entre la fragmentacién
y los niveles séricos de AMH, un estudio exhaustivo y
suficiente podria dar sustento a las observaciones.

Hidrolaparoscopia transvaginal en pacientes con
infertilidad: hallazgos y complicaciones
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Alvaro Martin Ramos Alvarado, Gerardo Gonzélez
Cantu, Jorge Cardenas Osuna, José Alberto Sebastiano
Arenas Martinez

Centro de Fertilidad de Saltillo, Hospital Universitario
de Saltillo Dr. Gonzalo Valdés Valdés, Saltillo, Coahuila

Introduccion: la hidrolaparoscopia transvaginal,
propuesto como un estudio diagnostico necesario
en la infertilidad, considerado un procedimiento de
minima invasion, ambulatorio y con incidencia de
complicaciones muy baja. Materiales y metodologia:
se realizé un estudio retrospectivo observacional en
el Centro de Fertilidad de Saltillo de enero del 2010
a diciembre del 2012, se analizaron 51 pacientes con
infertilidad primaria o secundaria con reporte de
hidrolaparoscopia transvaginal con el fin de observar
los hallazgos y complicaciones mas frecuentes. Re-
sultados: 51 pacientes con una edad media de 32.6
afios (DE * 3.65), con diagndstico de infertilidad
primaria (32/51) pacientes y secundaria (19/51); el
75% (24/32) de las pacientes con infertilidad pri-
maria, y 73% (14/19) tuvieron reporte anormal en la
hidrolaparoscopia transvaginal, siendo el diagnostico
mas frecuente el sindrome adherencial. Del total de
las 51 pacientes no se tuvo ninguna complicacion
y fueron dadas de alta a las 2 horas posteriores al
procedimiento. Conclusiones: la hidrolaparoscopia
transvaginal puede ser una opcion para la valoracion
integral de la paciente con infertilidad, sin embargo
se necesitan estudios aleatorizados y comparativos,
para definir las ventajas e indicaciones.

Manejo terapeutico de mayor eficacia de erradicacion
del Enterococo faecalis y los cambios seminales pre
y posttramiento en pacientes masculinos infértiles
portadores del mismo

Laura Esmeralda Gonzalez Lépez, Horacio Javier
Alvarado Delgado, Ruben Tlapanco Vargas, Esteban
Duran Boullosa, José Manuel Lozano Sanchez, Heidi
Serrano Velazquez, Maribel Sadnchez Martinez, Xochitl
Elena Flores Escobar, Nubia Montserrat Serrano Man-
cero, Pedro Armando Tadeo Rodriguez Suarez, Mirna
Guadalupe Echavarria Sanchez

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

Introduccion: entre las causas prevalentes (15%) que
conducen a infertilidad masculina estan las infecciones
del tracto genitourinario. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados son E. coli y Enterococo fae-
calis (EF) y ambas alteran la motilidad y concentracién
espermatica. Objetivo: evaluar en pacientes infértiles
masculinos con cultivo positivo a Enterococo faecalis el
manejo terapettico de mayor eficacia para su erradica-
cion y los cambios seminales pre y postramiento.segln
los criterios de la OMS (2010). Material y métodos:
estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de
36 pacientes con cultivo positivo a EF de la Clinica de
Andrologia del INPer. A los cuales se indico tratamiento
con ciprofloxacino, nitrofurazina, azitromicina. Se ana-
liz6 con estadistica descriptiva, medidas de dispersiény
pruebas de Rho de Spearman. Resultados: se analizaron
36 pacientes con espermocultivo positivo a Enterococos
feacalis obtenidos de la base de datos del 01012010 al
14032013 (36/1016 prevalencia de 3.54%). El prome-
dio de edad 34 afios (rango 24-47, moda 32 afios). En
relacion a las caracteristicas seminales: 19.4% tenian
hipospermia,19.4% oligozoospermia, 33.3% asteno-
zoospermia, 55% teratozoospermia, y 8.3% presentaron
azoospermia, y bacterias en el 50%, leucospermia en
25%. Se obtuvo mejoria en concentracion y movilidad
espermatica. La conducta sexual que favorece la infec-
cion fue las relaciones sexuales orales. Conclusiones:
a pesar de la baja prevalencia del Enteroco faecalis en
nuestra poblacion; la ciprofloxacina demostro ser el
esquema terapéutico de mayor eficacia para la erradi-
cacion y mejoria en los parametros seminales. Ademas
de la consejeria en relacion a las conductas sexuales de
las parejas.

Induccion de la maduracion final de la ovulaciéon: una
comparacion entre el uso de agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas contra el uso de hormo-
na gonadotropina coriénica humana recombinante
Horacio Javier Alvarado Delgado, Lizbeth del Car-
men Gonzalez Jara, Sara Jacobo Najera, José Manuel
Lozano Sanchez, Radamés Rivas Lopez, Maria Elena
Gonzéalez Panzzy, Alfredo Ulloa Aguirre, Héctor Sal-
vador Godoy Morales

Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal, México, DF
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Introduccion: como una alternativa al uso de la hor-
mona gonadotropina corionica humana recombinante
(hCG), el uso de agonistas de la hormona liberadora de
gonadotropinas (aGnRH), se ha usado para simular la
secrecion a medio ciclo de gonadotropinas hipofisiarias,
de una manera similar al surgimiento de LH en un ciclo
natural. Los agonistas de GnRH han mostrado la misma
efectividad que la hCG para la estimulacion de la ovula-
cion. Objetivo: comparar el uso de hCGr contra aGnRH,
y evaluar sus efectos en ciclos de reproduccién asistida.
Material y métodos: estudio observacional, prospectivo
Se incluyeron 116 pacientes, de 01/05/11 a 31/05/12, a
las cuales se realiz6 estimulacion ovérica con FSH re-
combinante, y aleatoriamente se realiz6 disparo ovular
con triptorelina (aGnRH) 58 pacientes y 58 con Ovidrell
(hGCr). Se analizd con estadistica descriptiva, medidas
de dispersién y pruebas de Spearman. Resultados: la
edad promedio para triptorelina fue de 34.3+£4.5 afios y de
hCGr de 30.8+6.6. El nimero de ovocitos capturados de
15.7449.3 y de 10.147.9, para la triptorelina y hCG res-
pectivamente. Se obtuvieron en promedio 11.67 ovocitos
en MII con la triptorelinay 8.12 MII con hCG, p=0.02. La
tasa de fertilizacién de 87% para triptorelina y de 84.7%
para hCG, la tasa de embarazo fue de 13% y de 24% para
el grupo de la triptorelina y de la hCG respectivamente.
Conclusiones: con el uso de triptorelina para maduracion
final, se obtiene mayor cantidad de ovocitos maduros MII
sin embargo, la tasa de embarazo es mas baja.

Efectos de la edad sobre la calidad seminal en la
evaluacién de varones que acuden a la Unidad de
Medicina Reproductiva del Hospital Angeles Pedre-
gal, de la Ciudad se México

Horacio Javier Alvarado Delgado, Héctor Salvador
Godoy Morales, José Manuel Lozano Sanchez, Lizbhet
del Carmen Gonzalez Jara, Alex Daniel Maman Can-
cino, Sara Jacobo Najera, Ricardo Mera Mejia, Miguel
Mergold Villasefior, Ricardo Ponce de Sedas, Dorian
Elizondo Gonzalez, Francis Leticia Cuellar Lopez,
Paola Berenice Merchant Alvarez

Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal, México, DF

Introducion: la infertilidad es un problema de impacto
en salud publica. Es importante conocer la relacion de

la edad paterna avanzada y los pardmetros seminales
en una espermatobioscopia, evaluando los parametros
de la OMS del 2010, asi como la relacion de la edad
masculina con el potencial de fertilidad. Objetivo:
describir la influencia de la edad masculina en las alte-
raciones de los parametros seminales segln los criterios
del Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2010.
Material y métodos: se realizé un estudio observacio-
nal, retrospectivo, descriptivo, de cohorte. Se incluyeron
pacientes que acudieron a evaluacion inicial de la pareja
infértil y se recolect6 la primera muestra seminal de la
evaluacion en el periodo de enero del 2009 a marzo del
2012. Para el analisis estadistico se utilizo estadistica
descriptiva. Se consider6 p estadisticamente significativa
un valor menor de 0.05. Resultados: del total de analisis
seminales, n=600, se encontrd que solo el 49% (n=294)
eran muestras seminales normales. De los 106 pacientes
con astenozoospermia la edad promedio fue de 40 +
9.0 afios. 32 pacientes presentaron teratozoospermia,
con una edad promedio de 37.8 + 5.6 afios (p=0.383).
Azoospermia se present6 en 56 pacientes, con una edad
promedio de 40.8 + 9.1 (p=0.001). Conclusiones: en
nuestro estudio, se observa que a mayor edad del vardn,
se presenta menor volumen seminal y menor motilidad
espermatica. La morfologia espermatica no se altera a
medida que avanza la edad masculina.

Agonista de GNRH vs gonadotropina coridnica
humana para maduracion ovocitaria final en ovodo-
nacién de pacientes con infertilidad secundaria y
normozoospermia

Jacobo Dabbah Mussaly, Alexandra BermUdez Rodri-
guez, Mario Alberto Mufiz Vargas, Rubén Alejandro
Avendafio Barrueta, Sergio Sanchez Rodriguez, Miriam
Guadalupe Serrano Garcia, Wolff Christa Eversbusch
Embryos Clinica de Reproduccién Asistida, México, DF

Introduccién: en la maduracion ovocitaria final, una
alternativa a la gonadotropina coriéonica humana (hCG)
son los agonistas de GnRH (aGnRH), estos han mostra-
do reducir el riesgo de sindrome de hiperestimulacién
ovarica (SHO), sin disminuir el nimero de ovocitos. Un
metandlisis muestra menor tasa de embarazo clinico con
aGnRH, no existe ningin estudio en ciclos de donan-
tes de ovocitos con normozoospermia y receptora con
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infertilidad secundaria. Objetivo: comparar el uso de
aGnRH con la hCG en la maduracion final ovocitaria de
los ciclos de donante en pacientes con infertilidad secun-
daria y normozoospermia. Material y método: revisién
retrospectiva de 46 ciclos de donante en pacientes con
embarazo clinico previo y normozoospermia realizados
desde septiembre 2010 hasta mayo 2012. Se excluyeron
ciclos de ovodonacion compartida frescos y vitrificados.
En todos los ciclos se utilizaron gonadotropinas y meno-
tropinas con protocolo antagonista. Se categorizaron las
pacientes de acuerdo a agente de maduracién ovocitaria
y se compar6 nimero de ovocitos MII, tasa de SHO,
tasa de fecundacion, tasa de embarazo clinico y tasa de
recién nacido vivo. Resultados: en 22 ciclos se utilizé
aGnRH, en 24 se utilizo hCG. Promedio de nimero de
ovocitos MII (16 vs 11), tasa de SHO (0 vs 0), tasa de
fecundacidn (80.5% vs 63%), tasa de embarazo clinico
(57.6% vs 64.8%) y tasa de recién nacido vivo (45.1% vs
44.8%). No existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Conclusiones: la maduracion ovocitaria final
en ovodonacién con normozoospermia y receptora con
embarazo previo no afecta estadisticamente la tasa de
fecundacidn, embarazo clinico ni de recién nacido vivo.

Screening genético preimplantacional para la identifi-
cacion de aneuplodias en los 24 cromosomas mediante
la plataforma de Bacs on Beads, Karyolite

Javier Pérez Duran,'? Zenyese Njera Garcia,* Gloria
Queipo Garcial?®

! NanoLab SA de CV, México, DF

2 Escuela Nacional de Ciencias Biologicas ENCB, IPN,
México, DF

% Hospital General de México-Facultad de Medicina
UNAM, México, DF

El screening genético preimplantacional (PGS) es la
herramienta molecular para identificar aneuploidias
en biopsias de embriones en el dia +3 del desarrollo o
etapa de blastocisto. Se desarroll6 para mejorar las tasas
de embarazos en parejas con problemas de infertilidad.
La técnica de FISH (Fluorescent in situ hibridization)
se ha utilizado de manera rutinaria para evaluar las
aneuploidias; sin embargo, presenta grandes limitantes
como el no poder evaluar los 24 cromosomas y una baja
confiabilidad en los resultados. La plataforma Bacs on

Beads, Karyolite, es un microarreglo de baja densidad
que tiene sondas especificas para los 24 cromosomas
en regiones de los brazos largos, cortos, regiones periy
centroméricas. El objetivo del trabajo es implementar
la plataforma de microarreglo Karyolite para identificar
aneuploidias en casos de PGS. Material y método: se
analizaron 22 biopsias de blastémeros en etapa de ocho
células provenientes de siete ciclos de FIV. Se amplifico
el genoma completo de las células con el kit Pico Plex
de Rubicon. Se realizo el screening de aneuploidias
mediante la tecnologia Bacs on Beads con la plataforma
Karyolite. Resultados: el 80% de las muestras fueron
informativas. Del ndmero de células que se pudieron
analizar, el 60% presentaron aneuploidias y un 40% eran
células euploides. Conclusiones: el microarreglo Bacs
on Beads, Karyolite, permite identificar aneuplodias en
los 24 cromosomas con una alta confiabilidad. Es una
alternativa a los métodos convencionales por su menor
costo en el mismo tiempo de proceso.

Efectos adversos de la linfoterapia (LIT) en pacientes
con pérdida gestacional recurrente de origen inmune
JesUs Antonio Lépez Naverrete, Alonso Chavez Olivares,
Viridiana Hernandez Audelo, Mireya Castro Montijo
Centro Mexicano de Fertilidad Culiacan, Culiacan,
Sinaloa

Introduccion: la linfoterapia (siglas en inglés: LIT) se
utiliza desde hace mas de 30 afios como tratamiento para
el aborto recurrente de origen inmunolégico. Objetivo:
en este reporte informamos de nuestra experiencia en
los efectos colaterales adversos de la inmunoterapia con
linfocitos paternos (LIT). Disefio del estudio: prospec-
tivo, longitudinal. Métodos: realizamos un seguimiento
prospectivo de 8 semanas a 17 pacientes con aborto
recurrente de origen inmunolégico por disminucion de
anticuerpos contra leucocitos paternos, que recibieron
LIT en CEMEF Culiacan de enero 2011 a diciembre
2012. El analisis estadistico incluy6 medidas de tendencia
central, media y proporciones. Resultados: 6 pacientes
(35%) presentaron una reaccion local consistente en zona
de hiperemiay prurito en el sitio de la aplicacion durante
la primera semana, 4 pacientes (23%) presentaron roncha,
1 (5%) ampolla, 9 (52%) hiperemia local sola, 2 (11%)
linfadenopatia axilar y 4 (23%) dolor local. No hubo
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reacciones sistémicas o generalizadas en este grupo de
pacientes. Conclusiones: los efectos colaterales agudos
son comparables a los reportados después de vacunacion
intradérmica para enfermedades contagiosas. En nuestra
experiencia, la LIT es un tratamiento seguro y nuestros
resultados proporcionan una base para cuando se tenga
en consideracion usar este tratamiento.

Comparacion entre histerosalpingosonografia (HSS)
e histerosalpingografia (HSG), para el estudio de
anormalidades endometriales en pacientes con in-
fertilidad

JesUs Antonio Lopez Navarrete, Samuel Rios Monzén
Centro Mexicano de Fertilidad Culiacan, Culiacén,
Sinaloa

Objetivo: comparar eficacia entre HSS y HSG para
deteccién de anormalidades endometriales en pacien-
tes con infertilidad. Disefio del estudio: prospectivo,
transversal, comparativo, experimental. Material y
métodos: se estudiaron 33 pacientes. Se les realizd
HSS y HSG. Se compararon las imagenes de ambos
estudios, se establecié un diagnéstico presuntivo de
normalidad o anormalidad. El analisis incluy6 por-
centaje de concordancia, coeficiente de concordancia
Kappa, Ji cuadrada, razon de verosimilitud. Resulta-
dos: de 33 pacientes estudiadas se encontrd correlacion
diagnéstica en 17 (52%). Las patologias con mas co-
rrelacion fueron malformaciones congénitas y mioma
submucoso, con menos correlacion fueron adherencias.
Otras patologias encontradas fueron pdlipos y restos
corioplacentarios. En 9 pacientes (27%) encontramos
normalidad en ambos estudios. Al comparar los estu-
dios positivos en cada grupo no encontramos diferencia
estadisticamente significativa (p > 0.5). La asociacién
entre ambas técnicas fue alta (K = 0.70). La razén
de verosimilitud de las pruebas fue 98% para HSS 'y
90% para HSG. Conclusiones: ambos estudios son
Gtiles para evaluar la cavidad uterina. Sin embargo la
histerosalpingosonografia tiene mayor sensibilidad y
especificidad, ademas de ser un estudio rapido, facil,
econdmico, con menos molestias y complicaciones que
la histerosalpingografia.

Utero unicorne e ICSI (reporte de un caso)

JesUs Fernando Gallardo Pineda, Carlos Gerardo
Salazar Lopez Ortiz, Sergio Téllez Velasco, Gonzalo
Siu Moguel, Luis Miguel Campos Olmedo, Jennifer
Sedglach Rocha

HISPAREP/Clinica de Reproduccién Asistida del Hos-
pital Espafiol, México, DF

Introduccion: las malformaciones millerianas son
un grupo de anomalias congénitas que resultan de
alteraciones en el desarrollo embrionario de los con-
ductos de Miller. La prevalencia de estas anomalias
esta en torno al 3% en la poblacion de mujeres con
infertilidad. Utero unicorne (UU) tiene una incidencia
del 20%. La tasa de aborto espontaneo alcanza el 50%.
Los indices de natalidad de recién nacidos prematuros
llegan al 15%. La infertilidad se asocia a una altera-
cion de la vascularizacion uterinay la disminucion de
la masa muscular miometrial. Se observan tasas altas
de cesarea por distocia dinamica o fetal. Objetivo:
reporte de un caso de Gtero unicorne con obstruccion
tubaria y sinequias uterinas tratadas con histeroscopia
y reproduccion asistida. Material y metodo: femenino
de 27 afios con infertilidad primaria de 6 afios de evo-
lucion. Histerosalpingografia con defectos de llenado
y obstruccion tubaria. La histeroscopia demuestra
Utero unicorne, oclusion tubaria y sinequias uterinas,
resecandolas con tijera a nivel de cuerpo y cuello
uterino. Se realiza ICSI por oligoteratozoospermia,
transfiriendo dos embriones en dia 3. Resultados:
la fraccion beta es positiva, USG 2 semanas poste-
riores demostrando un saco gestacional. Se obtiene
via abdominal a las 37 semanas producto masculino
2900gr, Apgar 8/9. Conclusiones: las pacientes con
Utero unicorne presentan infertilidad por dificultad en
la fecundacidn, implantacion y desarrollo embriona-
rio. El avance tecnoldgico permite tratar exitosamente
a estas pacientes. Es factible realizar tratamientos
endoscopicos y de alta complejidad. Para el éxito de
estas técnicas es muy importante la integridad de la
cavidad uterina.

Calidad seminal en donadores mexicanos y extran-
jeros

JesuUs Guillermo Pérez Fonseca, Alfredo Gdongora Ro-
driguez, Gabriela Capilla
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Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
Meéxico, DF

Introduccion: la inseminacion con semen de donantes
andénimos ha sido una técnica ampliamente utilizada en
reproduccion asistida durante muchas décadas, que se
emplea principalmente en los casos de infertilidad de
factor masculino severoy en mujeres sin pareja masculi-
na. Objetivo: evaluar la calidad seminal de las muestras
de donadores mexicanos y extranjeros del Centro de
Fertilidad Humana en México. Material y métodos: se
realiz6 un andlisis de 25 muestra de donadores mexica-
nos y 25 extranjeros posterior a la descongelacion sin
capacitacion de las cuales se valoré edad, totales, mo-
vilidad, movilidad progresiva y mdviles por eyaculado
de acuerdo a los criterios de la OMS 2010. Resultados:
la edad de los donadores mexicanos en el 92% fue de
20-29 afios donadores extranjeros 56% se encontraban
en este rango, concentracion total en mexicanos el 68%
oscilé en 33 a 36 millones/mL en extranjeros el 44%
estaban en el mismo rango la movilidad mayor se pre-
sentd en donadores mexicanos 16% rango de 25-29%,
donadores extranjeros solo 8%; la mayor movilidad
progresiva se presentd en donadores mexicanos en el
24% vs extranjeros 16%, en el 42% de los mexicanos
la movilidad por eyaculado fue del 21 a 25 millones vs
24% en donadores extranjeros. Conclusiones: la calidad
seminal fue mejor en mexicanos, esto permitird a los
clientes tomar decisiones informadas sobre el uso de las
muestras de semen de un donante de esperma anénimo.

Estimulacion ovarica en tratamientos de reproduc-
cion asistida de baja complejidad, correlacion clinica
JesUs Guillermo Pérez Fonseca, Alfredo Gongora Ro-
driguez, José Garcia Wrooman

Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
México, DF

Introduccién: disfuncion ovulatoria constituye 15% de
las causas de infertilidad. Para infertilidad inexplicada,
factor masculino leve y mujeres anovulatorias que no
logran ovular o concebir con citrato de clomifeno, in-
duccion de la ovulacion con gonadotropina combinada
con la inseminacion intrauterina se utiliza como terapia
de segunda linea. Para evitar los embarazos multiples

el objetivo de induccion de ovulacion mediante gona-
dotropinas consiste en desarrollo monofolicular y la
ovulacion. Objetivos: identificar diferentes esquemas
de tratamientos hormonales para la induccién de la ovu-
lacién y determinar el costo-efectividad de los mismos.
Material y métodos: en un total de 236 ciclos de induc-
cion se utilizaron 5 esquemas de tratamiento hormonal
diferentes, siendo los mas utilizados: HMG (83.5%),
HMG+CLO (7.6%), CLO (4.2%) y HMG+FSH (1.7%).
Resultados: el promedio de las dosis hormonales en cada
esquema de tratamiento fue semejante entre las pacientes
con inseminacion homologa y heteréloga. La tasa de in-
duccion para cada esquema fueron: CLO (100%), HMG
(80.7%), HMG+FSH (75.0%) y HMG+CLO (55.6%).
Tanto para la inseminacion homologa como heterdloga,
el esquema de induccion mas utilizado fue HMG con
frecuencias del 79.4% y 88.0%, respectivamente. De
un total de 14 embarazos logrados en esta muestra,
12 (85.7%) de ellos fueron con tratamiento de HMG.
Conclusiones: los resultados muestran tasas de induc-
cion altas con los diversos esquemas de tratamiento.
La utilizaciéon de HMG presenta el mayor beneficio de
costo-efectividad.

La presencia de agrupaciones de reticulo endoplas-
mico liso (aREL) en el citoplasma de al menos un
ovocito de cohortes ovocitarias de donantes no afecta
los resultados clinicos in vitro

Jorge Alberto Macias Gonzéalez, Israel Maldonado
Rosas, Leticia Chiquillo Lépez, Dora Maria Guerrero
Venegas, Jimena Gomez Salas, Emma Elizabeth Marsal
Martinez, Enrique Rodriguez Villasana, Luis Gabriel
Monroy Moreno, Martin Rivera Montes, Hugo Sierra
Jiménez, Luciano Cedillo Garcia-Lascurain, Felipe
Andrés Camargo Diaz

Instituto Ingenes, Fertilidad y Genética, México, DF

Introduccion: segn Otsuki y col. (2004) y Rosaliay col.
(2011), la transferencia de embriones provenientes de
cohortes ovocitarias de pacientes que presentan al menos
un ovocito con agrupaciones de reticulo endoplasmico
liso (aREL) en el citoplasma esta asociada a un pobre
desarrollo embrionario, bajas tasas de implantacion y
bajas tasas de recién nacidos vivos adn en los ovocitos de
esa cohorte que no presentan dicha patologia. Objetivo:
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evaluar los resultados clinicos obtenidos post ICSI en
cohortes ovocitarias de mujeres jovenes (donantes) con
al menos un ovocito de la cohorte con reticulo endo-
plasmico liso (aREL) en su citoplasma, comparandolas
con un grupo control de ovocitos de mujeres jovenes
(donantes) que no lo presenten. Material y metodos:
un total de 1,350 évulos provenientes de 90 donantes
fueron analizados retrospectivamente entre enero de
2011 y septiembre del 2012y fueron divididos en dos
grupos (Grupo A: 45 donadoras que tuvieron al menos
un ovocito con sREL en su cohorte ovocitaria y que no
presentaron corpulsculo polar fragmentado o vacuolas en
el citoplasma como dismorfismos citoplasmicos adicio-
nales; y Grupo B: 45 donadoras que no presentaron aREL
en ninguno de sus ovocitos, ni presentaron corpusculo
polar fragmentado o vacuolas en el citoplasma). Todos
los ovocitos fueron microinyectados con semen de la
pareja de la receptora, cuya calidad seminal mostré
parametros normales (OMS, 2010). Resultados: no se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos (tasa de fecundacion 81% vs 79% del
grupo control, nimero de embriones de buena calidad
en dia 2: 46% vs 48%, nimero de embriones de buena
calidad en dia 3: 40% vs 41%, implantacion: 41% vs
40.5%, gestacion: 63% vs 62%, tasa de abortos 9% vs
5%. Conclusiones: segun el andlisis de resultados de
este trabajo, la seleccion de embriones para transferencia
sin aREL que provengan de cohortes ovocitarias que
presentan al menos un ovocito con aREL en su citoplas-
ma no afectan los resultados clinicos en los programas
de ovodonacidn, posiblemente porque los 6vulos de
donadoras jovenes y fértiles tienen una gran capacidad
de regular esta anomalia citoplasmica. Este es el primer
trabajo en el mundo que estudia el impacto del aREL
en donantes de 6vulos.

Tasa de embarazos en pacientes sometidas a insemi-
nacion intrauterina con ciclos estimulados con FSH
recombinante en el Servicio de Biologia de la Repro-
duccién del Hospital Materno Infantil ISSEMYM
Jorge Barrera Bobadilla, Esmeralda Fabiola Garcia
Molina, Karla Maria Luna Guerrero

Clinica de Fertilidad y Biologia de la Reproduccion
Humana del ISSEMyM, Atlacomulco, Estado de
México

Introduccion: las gonadotropinas son el tratamiento
de eleccion en la inseminacion intrauterina, obteniendo
mejores resultados que el coito programado, con una
probabilidad mayor de 2.5. La tasa de embarazos some-
tidas a IAC es de 5 a 70%. Las indicaciones son factor
masculino y cervical alterado, endometriosis minima-
leve, anovulacién e infertilidad inexplicable. Objetivo:
describir tasa de embarazo en pacientes sometidas a IAC
con ciclos estimulados con FSH recombinante. Material
y métodos: estudio descriptivo y retrospectivo en pa-
cientes infértiles sometidas a IU con ciclos estimulados
con FSH recombinante. Las variables estudiadas fueron
edad, numero de ciclos de estimulacion y tasa de emba-
razo. Resultados: se registraron 36 pacientes con edad
promedio de 34.6 afios. El nimero de inseminaciones
efectuadas fue de 1.5 + 0.88. En 63% de las pacientes se
realiz6 una inseminacion, en 22.2% dos inseminaciones,
en 8.3% tres, en 5.5 % cuatro inseminaciones. La tasa de
embarazo fue de 22%. El 25% de las pacientes embara-
zadas lo lograron en la primera inseminacion, el 37.5%
en 2yel 37.5% en 3. Conclusiones: la tasa de embarazo
fue de 22% similar a lo reportado en la literatura, El
éxito de la IAC depende del abordaje sistematizado de
la pareja infértil, a las indicaciones y a los factores de
infertilidad implicados.

Incidencia de heterocigosidad y homocigosidad en
pacientes con trombofilias hereditarias y pérdida
gestacional recurrente

José Daniel Flores Alatriste, Sara Jacobo Najera, Rene
Segura, Jorge Jaroslav Stern Colin

Hospital Angeles Pedregal, Clinica de Reproduccion
IMMUNOREP, México, DF

Introduccion: en el ambito reproductivo, las trombofilias
hereditarias han sido asociadas a situaciones adversas
como la restriccion del crecimiento intrauterino, el
desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsiay
la pérdida gestacional recurrente (PGR). Se ha descrito
que existen diferencias tanto en la presentacién clinica
como en el pronostico de los pacientes dependiendo
si genéticamente son heterocigotos u homocigotos
para determinada trombofilia. Objetivo: obtener la
incidencia de pacientes heterocigotos y homocigotos
para cada una de las siguientes alteraciones genéticas,
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relacionadas directamente a trombofilias hereditarias:
G1619A, H1299R (R2), C677T, A1298C, G20210A,
V34L, 455G>A, 4G/5G y a/b(L33P). Material y mé-
todos: realizamos un estudio retrospectivo, lineal, se
revisaron 189 expedientes de la Clinica de Reproduccion
IMMUNOREP desde enero 2007 a diciembre 2012.
Se incluyeron pacientes con el diagnostico de PGR y
de trombofilia hereditaria, que contaran con un panel
laboratorial para trombofilias. Resultados: la altera-
cion del gen 4G/5G, el cual codifica para el inhibidor
del activador del plasmindgeno, fue de 63.4% y 22.4%
para heterocigotos y homocigotos respectivamente. Esta
anormalidad se encontrd presente en el 85.8% del total
de la poblacion estudiada. Conclusiones: el valor clinico
del estudio de la homocigosidad o heterocigosidad de
estos pacientes radica en que los individuos homocigo-
tos presentaran una enfermedad muy severa, mientras
que los individuos heterocigotos la presentaran en una
forma mas tardia y mas leve, dependiendo del nimeroy
gravedad de alteraciones que se presenten en los genes
especificos. Por lo que se debe individualizar cada uno
de los tratamientos que recibiran estos pacientes.

Evaluacién histerosonografica en la poblacién con in-
fertilidad, seguimiento y tasa de embarazos logrados
José Daniel Flores Alatriste, Sara Jacobo Najera,
Mercedes Alvarez Goris, Esther Macedo Torres, Jorge
Jarsolav Stern Colin y Nunes

Hospital Angeles Pedregal, Clinica de Reproduccion
IMMUNOREP, México, DF

Introduccion: la infertilidad secundaria a defectos en la
cavidad uterina tiene una prevalencia en la poblacion ge-
neral de alrededor del 10%. Los exdmenes de primer nivel
en el estudio de la pareja infértil estdn encaminados a la
demostracion de los procesos que afectan la fisiologia o la
anatomia normal reproductiva (0 ambas). La realizacion
de una histerosalpingosonografia (HSG) entre el dia 6 y
10 del ciclo menstrual nos permite diagnosticar diversas
alteraciones estructurales, como la miomatosis uterina,
pélipos endometriales, tabiques uterinos, estenosis o
obstruccion tubdrica uni o bilateral, entre otras, debido
a que la cavidad uterina y la permeabilidad tubaria se
facilitan al existir una distension, obteniendo una mejor
visualizacion interna. Se ha reportado que la (HSG) tiene

una alta eficacia en la deteccion de anomalias uterinas,
con una sensibilidad de hasta el 99%. Material y méto-
dos: se realiz6 un estudio retrospectivo, lineal, donde se
revisaron 204 expedientes de pacientes con infertilidad,
que acudieron a consulta de infertilidad a nuestro centro
del 2008 al 2011, a las cuales se les realizé histerosono-
grafia como parte de su estudio diagndstico. Resultados:
el 20.5% (42) del total de los pacientes no mostraron
alteraciones en la HSG, 22.54% (47) presentaron mio-
matosis, mientras que el 20.5% (42) mostraron pélipos.
Las alteraciones a nivel de las salpinges fueron las que se
encontraron con mayor frecuencia con un 46.5% (95) de
todos los pacientes. La tasa de éxito para lograr embara-
zo en esta poblacion fue del 37.7%(77). Conclusiones:
la existencia de protocolos de estudio en las pacientes
con infertilidad debe incluir una HSG, debido a su alta
precisién. El obtener un diagnostico preciso y oportuno
nos permitira dar un tratamiento preciso aumentando la
tasa de éxito para lograr embarazo.

Intralipids®, una solucion ante la falla de heparina/
aspirina en la pérdida gestacional recurrente. Re-
porte de un caso

José Daniel Flores Alatriste, Sara Jacobo N4jera, Esther
Macedo Torres, René Segura, Jorge Jarslav Stern Colin
Hospital Angeles Pedregal, Clinica de Reproduccion
IMMUNOREP, México, DF

Introduccion: la heparina y la aspirina son exitosos en
el tratamiento de aborto recurrente, la falla de implan-
tacion secundaria a alteraciones inmunolégicas. Una de
las principales alteraciones inmunoldgicas en parejas
con abortos recurrentes es la presencia de anticuerpos
antifosofolipidos. Un tratamiento eficaz en mujeres con
antecedente de infertilidad secundaria a alteraciones
inmunoldgicas sin éxito con heparina y/o aspirina es el
uso de Inmunoterapia. Objetivo: presentamos el caso de
una pareja con infertilidad secundaria y antecedente de
multiples perdidas gestacionales a pesar de tratamiento
con heparina de bajo peso molecular y aspirina. Material
y método: se realizé terapia inmune con la aplicacién de
acidos grasos intravenosos, Intralipids. La aplicacién
se realizd dos veces al mes. Al corroborar embarazo,
se llevo control prenatal regular y seguimiento ultra-
sonogréafico para corroborar crecimiento arménico.
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Resultados: la resolucion del embarazo fue via cesara
de manera electiva a las 38.5 semanas obteniendo pro-
ducto Unico sano. Conclusion: Intralipid es una terapia
inmuno-moduladora eficaz en pacientes con anticuerpos
antifosfolipidos positivos y fracasos previos con el tra-
tamiento de eleccién (heparina/aspirna).

Incidencia, localizacion y abordaje del embarazo
ectdpico en un hospital de atencion privada

José Daniel Flores Alatriste, Elly Guerrero Martinez,
Radamés Rivas Lopez

Hospital Angeles Pedregal, México, DF

Introduccion: se considera que los factores de riesgo para
un embarazo ectdpico incluyen: embarazo ectépico previo,
enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, entre otros.
Dentro de las opciones de tratamiento se encuentra el manejo
expectante, médico o quirdrgico. La eleccion de este depen-
derd totalmente del contexto clinico asi como del momento
al hacer el diagnostico. Objetivo: obtener datos estadisticos
sobre la localizacién y manejo terapéutico en los embarazos
ectopicos. Material y métodos: se realiz6 un estudio lineal,
retrospectivo, de estadistica descriptiva, donde se revisaron
143 expedientes de pacientes con embarazo ectdpico de un
periodo de 5 afios 11 meses en el Hospital Angeles del Pe-
dregal. Se reviso la localizacion de estos Ultimos, asi como
el manejo resolutivo. Resultados: la localizacion con mayor
incidencia fue la ampular con 78.3% (n=112), la segunda
mas frecuente fue la infundibular con 9% (n=13). El Gltimo
lugar en frecuencia fue el embarazo ect6pico cornual con
solo 0.69% (n=1). En cuanto al abordaje de las 143 pacien-
tes se realizd laparotomia exploradora en el 25.1% (n=36),
teniendo como indicaciones principales la presencia de
hemoperitoneo e inestabilidad hemodindmica en la paciente.
Al 74% (n=106) de estos pacientes se le realiz6 laparosco-
piay solo a uno de los pacientes se le proporciono manejo
conservador. Conclusiones: la localizacion con la mayor
incidencia fue para los embarazos ectopicos ampulares,
estos resultados concuerdan con lo reportado en la literatura
mundial. En cuanto al tratamiento, este se individualizé en
cada una de las pacientes, de acuerdo a su situacion clinica
al momento del diagndstico.

Importancia de la genética en el diagndstico y trata-
miento de las parejas que padecen infertilidad

José Manuel Garcia Wrooman, Alfredo Gongora Rodri-
guez, JesUs Guillermo Pérez Fonseca

Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
Meéxico, DF

Introduccidn: un 10-15% de las parejas cursan con
infertilidad. En un 5-10% de estos casos son debido a
factores femeninos relacionados con defectos genéticos.
En cambio, factores masculinos de origen genético se
presentan hasta en un 20-30% de los casos. Objetivo:
implementar un area de genética médica para la atencion
integral de la pareja con infertilidad que acude al CFHM.
Material y métodos: el area de genética médica contara
con un laboratorio para diagnostico genético, tanto en
la parte del andlisis citogenético como para pruebas de
biologia molecular. También contard con una consulta
especializada para la pareja con infertilidad de origen
genético. Resultados: en una muestra de 162 mujeres
analizada previamente y en quienes se les realizé alguna
técnica de reproduccion asistida se pudo determinar que
un 50% de ellas son mujeres con edad avanzada, ade-
mas en algunos casos presentaron abortos recurrentes
y en un caso, un hijo con sindrome de Down. El factor
masculino mas recurrente observado en esta muestra fue
oligospermia severa 0 azoospermia que en un porcentaje
pueden ser causadas por alteraciones del cromosoma Y.
Conclusiones: las parejas que acuden al CFHM presen-
tan ciertas caracteristicas reproductivas que predisponen
a concebir productos con alteraciones genéticas, por lo
cual requieren una atencion integral y multidisciplinaria.

Madurez ovocitaria, tasa de fecundacion y embarazo
en ciclos transferidos en fresco de FIV-ICSI emplean-
do leuprorelina, HCG urinaria y recombinante en
el disparo

Luis Miguel Campos Olmedo, Abdiel Antonio Ocam-
po, Gonzalo Siu Moguel, Héctor Mondragén Alcocer,
Gerardo Velazquez Cornejo, Jennifer Sedglach Rocha,
Fernando Gallardo Pineda, Carlos Salazar Lopez Ortiz,
Sergio Tellez Velasco

HISPAREP Clinica de Reproduccion Asistida del Hos-
pital Espafiol, México, DF

Introduccién: en los TRA una de las complicaciones es
el sindrome de hiperestimulacion ovarica SHO. Algunos
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factores de riesgo son el sindrome de ovario poliquistico,
desarrollo multifolicular, estradiol >3,000 pg/dL, exis-
ten estrategias para prevencion. Objetivo: determinar
impacto de las estrategias de disparo en pacientes con
riesgo de SHO en la madurez ovocitaria de los ovocitos
capturados, el porcentaje de fecundacién y los resultados
de prueba de embarazo en ciclos transferidos en fresco
de pacientes de FIV ICSI. Pacientes y métodos: retros-
pectivo. Se revisaron los expedientes de 2009 a 2013
de pacientes con riesgo de SHO, para este estudio se
definié como estradiol sérico al disparo >3,000 pg/dLy
cohorte multifolicular >15. 3 grupos: Grupo | Disparo
con leuprorelina 2 mg; 32 pacientes, Grupo 2 hCGr
250 mcg/urinaria 5,000 ui; 58 y Grupo 3 hCG urinaria
10,000 ui; 84pacientes. Resultados: en el porcentaje
de madurez ovocitaria se obtuvo un rango promedio
69.86% para el grupo 1, 86.02% grupo 2, 95.24%
grupo 3. Tasa de fecundacién grupo 1 89.67%, grupo
2 88.02% y grupo 3 86.32%. Encontramos diferencias
significativas en el grupo 3 vs grupo 1, mayor porcentaje
de madurez ovocitaria en el grupo 3 (62.9% vs 46.86%)
U de Mann-Whitney de 971.5y P 0.020. En las pruebas
de embarazo no hubo diferencias significativas en los 3
grupos, existié mayor porcentaje de pruebas negativas
en el grupo 1. Conclusiones: se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la madurez ovocitaria
entre el grupo 3 y 1, mayor proporcién de pruebas de
embarazo negativas en el grupo 1. Se requieren estudios
prospectivos.

Aumento en la tasa de prefiez en ganado bovino tras
la modificacion de medios tradicionales para capa-
citacion espermética

Manuel David Arellano Carrillo, Raymundo Rivas Ca-
ceres, Laura Adriana Guerrero Vargas, Cecilia Valero
Cordova, Enrique Soto Canales

Unidad de Reproduccion Humana y Genética, Hospital
Poliplaza Médica, Cd. Juarez, Chihuahua, México

Introduccién: existen programas para repoblacién ga-
nadera mediante técnicas de reproduccion asistida, una
de ellas la inseminacion artificial.>? Estas requieren de
mejoras en los medios que se utilizan en la capacitacion
espermatica, con el fin de aumentar las tasas de prefiez
en ganado vacuno, mejorando el movimiento y vitalidad

espermatica de 8 a 15 horas.>® Objetivo: esta investi-
gacion pretende demostrar si las modificaciones en los
medios de capacitacion espermatica se ven reflejados
en aumento en las tasas de prefiez. Material y método:
estudio prospectivo, casos y controles con 40 vacas raza
Angus. Sincronizadas e iniciando el estro, se aplico
estradiol y prostaglandina F2 alfa, alcanzado el tamafio
ovular, se aplico GnRH e insemin6 con muestras capa-
citadas de semen congelado de toros de la misma raza
(método protegido por derechos de patente). Los datos
demograficos de ambos grupos fueron homogéneos.
Grupo muestra (20 vacas) semen capacitado con medios
tradicionales agregando M1 y Grupo control (20 vacas)
semen capacitado con medios tradicionales sin M1. Des-
pueés de 15 dias se realizé el diagnostico de gestacion y se
compararon resultados. Resultados: en el grupo muestra
se obtuvo un indice de prefiez del 80%, mientras que en
el grupo control fue del 45%, siendo estadisticamente
significativo (p=0.037, IC 95%10.74-74.26). Por lo tanto
el movimiento hiperactivado puede ser dependiente de
M1 en el flagelo.* De manera que la utilizacion de M1
aumenta el movimiento y el tiempo de vida espermatica.
Conclusion: laadicion de M1 a los medios tradicionales
de capacitacion espermatica mejora significativamente
las tasas de prefiez del ganado vacuno.
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Caracteristicas demograficas en pacientes con emba-
razo ectopico en la poblacion mexicana

Radameés Rivas Lopez, Elly Guerrero Martinez, Josué
Sarmiento Angeles, José Daniel Flores Alatriste, Mer-
cedes Alvarez Goris

Hospital Angeles Pedregal/ Clinica de Reproduccion
IMMUNOREP, México, DF
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Introduccidn: el embarazo ectopico (EE) se define como
la implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad
uterina. La tasa de estos embarazos es de 11 por cada
1,000. Representa una de las causas mas importantes de
abdomen agudo en ginecologia y la principal razon de
muerte materna, del primer trimestre de embarazo, con
alrededor del 10%. Aproximadamente, dos tercios de
estas muertes estan asociadas a un mal diagnostico o sub-
tratamiento. Los principales factores de riesgo para esta
patologia incluyen embarazo ectdpico previo, enfermedad
pélvica inflamatoria, endometriosis, tabaquismo entre
otros. Objetivo: obtener datos demograficos y clinicos
sobre la poblaciéon mexicana que presenta uno o varios
embarazos ectopicos. Material y métodos: se realizé un
estudio lineal, retrospectivo, de estadistica descriptiva,
donde se revisaron 143 expedientes de pacientes con
embarazo ectépico de un periodo de 5 afios 11 meses.
Donde se analizaron las caracteristicas demograficas y
clinicas en esta poblacion. Resultados: se encontr6 que
los rangos de edad se distribuyeron de la siguiente for-
ma: 15-24 10% (15), 25-34 52% (74), 35-44 36% (52) y
>45 1% (2). Alrededor de un 10% (14) de las pacientes
presentaron el antecedente de un ectopico previo. De
estas 14 pacientes, 1 presentd 3 EE previos. Un 30%
(43) de las pacientes refirieron tabaquismo al momento
del diagnostico. Solo 2% (3) de las pacientes contaban
con el diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria.
Respecto a los métodos de planificacion familiar, el 72%
(103) no utilizaban ninguno cuando se presento el EE, en
las pacientes que utilizaron anticoncepcion, la incidencia
mas alta se encontro en las usuarias de DIU y preser-
vativo con 9% (14) en ambos casos. Conclusiones: las
situaciones demograficas y clinicas especificas cada una
de las pacientes nos orientan a un diagnéstico preciso, el
cual nos permitira ofrecer un tratamiento individualizado.

Microarreglos de CGH para la deteccion de
translocaciones y tamizaje de aneuplodias en 24
cromosomas: reporte de caso

Rafael Sdnchez Usabiaga, Sergio Romero Tovar, Anaid
Batista Espinoza, Ricardo Hurtado Amador

Médica Fértil, Querétaro, Qro.

Introduccion: varones portadores de translocaciones
reciprocas cromosémicas frecuentemente presentan

infertilidad, requiriendo tratamiento de reproduccion
asistida para lograr una concepcion viable. Anterior-
mente, el tamizaje de embriones en estos pacientes se
realizaba mediante la técnica de FISH. Actualmente
la tecnologia de microarreglos de CGH tiene mayores
ventajas en la deteccidn de embriones viables para su
transferencia uterina. Caso clinico: femenina de 26
afios sana. Varon de 31 afios. Infertilidad primaria de
2 afios. Perfil hormonal masculino normal (FSH, LH,
testosterona, prolactina), espermiograma con menos
de 5 millones de espermas. Cariotipo masculino 46XY,
t(1;19) (g23p13.1) correspondiente a genotipo mascu-
lino con translocacion del brazo largo del cromosoma 1
con el brazo corto del cromosoma 19. Microdeleciones
del cromosoma Y presentes. Sometidos a tratamiento
de ICSI. 11 embriones fecundados. Se realiz6 biopsia
de trofoectodermo estudiandose mediante microarre-
glos de CGH, resultado s6lo tres embriones euploides
balanceados normales para translocacion, los cuales
fueron vitrificados. A peticion de la pareja se transfi-
rieron dos embriones, lograndose embarazo gemelar
normoevolutivo interrumpiéndose en la semana 36 via
abdominal. Naciendo femenino con peso de 2,300 g y
masculino de 2,400 g ambos saludables. Conclusiones:
hasta nuestro conocimiento, este caso es el primero
reportado en México donde se demuestra que la nueva
tecnologia de microarreglos de CGH puede detectar
desequilibrios cromosdémicos ademas de proporcionar
informacién simultanea del tamizaje de aneuploidias en
los 24 cromosomas. Los microarreglos de CGH tienen
el potencial de superar varias limitantes inherentes de
los estudios basados en FISH, proporcionando mejoras
en términos de rendimiento del estudio, automatizacion,
sensibilidad y fiabilidad.

Tamizaje de aneuploidias en 24 cromosomas me-
diante microarreglos de ADN (a-CGH): experiencia
inicial

Rafael Sanchez Usabiaga, Sergio Romero Tovar, Anaid
Batista Espinoza, Ma. Guadalupe Vera Aguado
Médica Fértil, Querétaro, Qro.

Introduccidn: mas del 50% de los embriones obtenidos
por FIV presentan aneuploidias, asociandose a falla de
implantacidn, abortos espontaneos y nacimientos de
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nifios con cromosomopatias. Evidencias recientes de-
muestran las ventajas de la deteccién de aneuploidias en
los 24 cromosomas empleando microarreglos de ADN.
Objetivo: analizar nuestros resultados del tamizaje gené-
tico preimplantacion (PGS) en 24 cromosomas mediante
hibridacion genomica comparativa (a-CGH). Material y
métodos: las indicaciones para PGS fueron: infertilidad
de origen desconocido, edad materna avanzada, FMS,
padre portador de translocacién y deseo de los padres.
Se biopsiaron 88 embriones obtenidos por FIV entre los
dias 3-5, los embriones fueron vitrificados para transfe-
rencia en un ciclo posterior. Se realizé tamizaje de 24
cromosomas mediante a-CGH. Resultados: 70.97% de
los embriones presentaron aneuploidias. En pacientes
con edad avanzada (>40afios) todos los embriones fue-
ron aneuploides, siendo el 87.5% de las aneuploidias
de origen materno y el 12.5% restante de origen mixto.
So6lo en el caso de la translocacidn el origen fue 100%
paterno. En el resto de los embriones aneuploidias la
incidencia fue 50% materno y 50% mixto. Conclusio-
nes: la evaluacién morfoldgica no revela embriones con
aneuploidias. El tamizaje de 24 cromosomas mediante a-
CHG permite detectar no sélo aneuploidias, sino ademas
el origen materno o paterno de estas, evitando transferir
embriones no viables asi como criopreservar embriones
aneuploides. Proporciona informacion del prondstico
reproductivo. Estos resultados motivan a ampliar nuestra
experiencia esperando contribuyan hacia la transferencia
de embridn Gnico seleccionado.

Deteccion prenatal de aneuplodias mediante ADN
fetal libre en sangre materna: una realidad clinica
Rafael Sdnchez Usabiaga, Sergio Romero Tovar, Anaid
Batista Espinoza, Ricardo Hurtado Amador, Yahaira
Rosso Bautista

Médica Fértil, Querétaro, Qro.

Introduccién: después de décadas de investigacion,
el estudio prenatal no invasivo (NIPT) para deteccion
de aneuploidias mediante ADN fetal libre en sangre
materna es una realidad, representando una nueva era
en el tamizaje prenatal, ya que tiene una elevada sen-
sibilidad (92-100%) y especificidad (100%). Objetivo:
evaluar nuestra experiencia clinica inicial en la deteccion
de aneuploidias mediante NIPT en México. Material

y métodos: a partir de abril de este afio, se tomaron
muestras de sangre materna desde 9 SDG (11.442.1).
Las indicaciones fueron: edad materna avanzada, riesgo
intermedio de aneuploidias fetal por tamiz bioquimicoy
deseo de los padres. Todas las pacientes recibieron ase-
soria y firmaron consentimiento informado. Las muestras
de ADN fetal fueron amplificadas por secuenciacion
y analizadas mediante el algoritmo NATUS (Next-
generation Aneuploidy Testing Using SNPs) (NATERA)
para riesgo de aneuploidias en cromosomas 13,18,21,X
y Y. Resultados: todos los resultados fueron entregados
en <10 dias habiles. Todos los casos presentaron riesgo
disminuido para aneuploidias en los cromosomas estu-
diados. El 75% de los productos son de sexo masculino.
Conclusiones: después de una adecuada asesoria sobre
los alcances y limitaciones, el estudio fue aceptado
favorablemente tanto por pacientes como médicos de-
bido a su alta sensibilidad y especificidad, brindandoles
tranquilidad. Todas las pacientes decidieron conocer el
sexo del feto. Es un reto para los profesionales de la
salud materna mantenerse actualizados y ofrecer a las
pacientes la informacién mas precisa sobre esta alterna-
tiva para el tamizaje prenatal. A medida que se generen
mas datos es posible se generalice la implementacion
de los estudios prenatales no invasivos mediante ADN
fetal libre en sangre materna.

Dos casos de trisomia 16 en pérdidas gestacionales
del primer trimestre: la importancia del estudio ci-
togenético para el asesoramiento genético

Raul Eduardo Pifia Aguilar, Maria de la Concepcion
Adriana Yerena de Vega, Maria del Carmen Chima
Galéan, Cecilia Sanchez Guerrero, Liliana Garcia Ortiz,
Roberto Guevara Yanez, Jests Daniel Moreno Garcia
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF

Laboratorio de Analisis Clinicos y Genéticos Biogen,
México, DF

Introduccién: el estudio citogenético de las pérdidas
gestacionales en México solo se realiza ocasionalmente
y solo se considera necesario cuando existen pérdidas
gestacionales recurrentes. Objetivo: describir dos
casos de trisomia 16 en pérdidas gestacionales, una
posterior a un ciclo de reproduccién asistida y otra en
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una paciente portadora de un translocacion balanceada.
Material y métodos: se realizd estudio citogenético en
sangre periférica de los padres en un caso y en tejido de
aborto en los dos casos. Caso 1: paciente de 29 afios,
infertilidad primaria se realiza primer ciclo de FIV, ob-
teniéndose 5 ovocitos, con transferencia de 3 embriones
en dia 3 calidad 2+. Se diagnostica embarazo anem-
bridnico, se realiza legrado y el cariotipo del producto
es: mos47,XX,+16[2]/46,XX[98]. En un subsecuente
ciclo de FIV, transferencia de embriones calidad 3+,
terminando solamente en embarazo bioquimico. Caso
2: paciente de 29 afios con un 6bito de 21 semanas con
mielomeningocele, cardiopatia e hidrocefalia, en quien
no se realiza estudio citogenético. Se realiza cariotipo
en los padres, encontrdndose en la madre: 46,XX,t(2;12)
(911;g13)[30] y padre: 46,XY[30], se realiza asesora-
miento genético. En siguiente embarazo espontaneo se
detecta embarazo anembridnico se realiza legrado y
estudio citogenético en producto de la concepcion, con
cariotipo: 47,XY,+16. Conclusiones: los hallazgos del
presente reporte en embarazos de reproduccién asisti-
da y espontaneos refuerzan la importancia del estudio
citogenético en todos los abortos de primer trimestre
y demuestran que incluso en las parejas portadoras de
translocaciones balanceadas es indispensable tener un
cariotipo del aborto para un correcto asesoramiento
genético y prondstico reproductivo.

Prevalencia de hipotiroidismo subclinico en la mujer
infértil

Armando Miguel Roque Sanchez, Cynthia Flor Coria
Garcia, Aura Meztli Gdmez Sanchez, Miguel de Jesus
Ldpez Rioja

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

Introduccion: el hipotiroidismo subclinico (HSC) es la
condicion definida por la elevacion de la hormona esti-
mulante del tiroides (TSH), en presencia de hormonas
tiroideas (T3 'y T4) normales para el rango de referencia.
La literatura ha reportado que una TSH >2.5 mU/L es
predictivo a un pobre prondstico reproductivo. Por su
asociacion con la infertilidad del 2 al 13%. Las nuevas
directrices de la Academia Nacional de la Bioquimica
Clinica de los Estados Unidos de América (NACB) afir-

man que el 95% de las personas eutiroideas tienen una
TSH sérica entre 0.4-2.5 mU/L. Por lo tanto, cualquier
persona que tenga fines reproductivos y que tenga un
valor mayor deberd de ser evaluada cuidadosamente.®
Objetivo: conocer la prevalencia de HSC en mujeres
mexicanas, con diagnoéstico de infertilidad, utilizando el
punto de corte de TSH >2.5 mU/L. Material y métodos:
estudio retrospectivo, observacional, transversal, en el
que se incluyeron 200 mujeres que asistieron por primera
vez a la clinica de infertilidad del Instituto Nacional de
Perinatologia en el afio 2010. En este estudio se calculd
la prevalencia de HSC con fines reproductivos con un
punto de corte para TSH de >2.5 mU/L. Resultados: la
prevalencia de HSC fue de 31%. Con una edad prome-
dio de 31.3+3.9; un indice de masa corporal promedio
de 25.7+3.6. El promedio y desviacion estandar del
perfil tiroideo fueron: TSH: 2.49+1.6 mU/L, T3 total:
126+25.7 ng/dLy T4 libre 1.15 + 0.17 ng/dL. Conclu-
siones: el punto de corte de TSH >2.5 mU/L incrementa
dos veces la prevalencia de HSC en mujeres mexicanas
con infertilidad. Conocer la prevalencia de HSC en las
mujeres con infertilidad implica la toma de decisiones
de manera multidisciplinaria en relacion al manejo de
dichas mujeres.

Sirenomelia: Reporte de caso en paciente con pérdida
gestacional recurrente

Alvaro Martin Ramos Alvarado, Gerardo Gonzalez
Cantu, Jorge Cardenas Osuna, José Alberto Sebastiano
Arenas Martinez

Centro de Fertilidad de Saltillo, Hospital Universitario
de Saltillo Dr. Gonzalo Valdés Valdés, Saltillo, Coahuila

Introduccién: la sirenomelia es un sindrome descrito a
mediados del siglo XI, muy poco frecuente y letal. La
incidencia reportada en México es de 1 de cada 100,000
recién nacidos, de etiologia desconocida y asociado a
diabetes en un 22%. El oligohidramnios, como signo de
inicio por afeccion renal, puede dar orientacién para el
diagnostico. Caso clinico: paciente femenino de 38 afios
de edad, con buen control prenatal, con diagnéstico de
diabetes mellitus controlada con insulina; esposo con
diagnéstico de astenozoospermia; refiere tres embara-
zos, producto de tres inseminaciones con donador, con
tres abortos tempranos; refiere tres inseminaciones el
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afio pasado sin éxito. Se detecta anhidramnios y probable
agenesia renal en la semana 26. Se decide la termina-
cion del embarazo con consentimiento informado. Se
obtiene por medio de parto eutécico el 13 de marzo del
2013. Material y métodos: el diagndstico por patologia
reporta un feto masculino con edad de gestacién por
morfometria de 13-14 semanas, con un peso de 440 g,
con desarrollo de sirenomelia, hidrocefalia, hemorragia
ventricular, hipoplasia pulmonar, con vasos umbilicales
cortos, atresia esofégica, rifiones hipoplasicos, con un
cariotipo normal. Conclusiones: la sirenomelia es una
entidad extremadamente rara y sin pronostico para la
vida, asociado a diabetes, los rifiones hipoplasicos,
el anhidramnios, y las extremidades fusionadas, son
importantes para su diagnostico prenatal.

Eficacia del uso de muestras clasificadas por Micro-
Sort® Guadalajara para conseguir tasas de embarazo
similares a muestras no clasificadas con fertilizacion
in vitro, en 15 centros de fertilidad en 10 paises

Ana Paula Rangel Aguila, Edith Ponce Cruz, Chrispo
Opanga

MicroSort® Guadalajara, Jalisco

Introduccion: MicroSort®, método preconceptivo de
seleccion de sexo, que permite reducir el riesgo de
enfermedades ligadas al sexo o un equilibrio familiar.
MicroSort® est& basado en la deteccion, mediante cito-
metria de flujo, del diferencial de fluorescencia emitido
por espermas tefiidos portadores del cromosoma X 0'Y.
Objetivo: evaluar la eficacia de MicroSort® Guadalajara
para conseguir tasas de embarazo con muestras clasifi-
cadas similares a tasas de muestras no clasificadas con
fertilizacion in vitro (FIV) en 15 centros de fertilidad,
en 10 paises diferentes. Materiales y métodos: espe-
cimenes fueron tefiidos con Hoechst 33342 por 1 hora
a 35°C y subsecuentemente clasificados. Las muestras
clasificadas se entregaron en fresco o criopreservadas,
algunas de estas Ultimas siendo enviadas a centros en
9 paises o a distintos estados de México. Todas las
muestras clasificadas fueron usadas para FIV. Todas las
parejas dieron consentimiento para reportar resultados.
Resultados: 61 parejas completaron 64 clasificaciones
en MicroSort® Guadalajara para ciclos FIV. De las cua-
les, fueron 24 Xsorts®y 40 Ysorts®. La tasa de embarazo

fue de 40.63% con 26 parejas que lograron embarazo.
De 64 procedimientos realizados, 3 parejas repitieron
procedimiento y solo una de estas logro el embarazo.
Conclusiones: el uso de espermatozoides clasificados
con MicroSort® en conjunto con la FIV resultan en tasas
de embarazo clinico similares a las reportadas por la
literatura, aun con la criopreservacion y envio por medio
de Dry Shipper a los 15 distintos centros de fertilidad en
los 10 distintos paises y sus distintos protocolos de FIV.

Comparacion de la eficacia de MicroSort®en el enri-
quecimiento de espermas portadores del cromosoma
X 0 Y en muestras clasificadas en Estados Unidos y
Guadalajara y las expectativas al relacionarlas con
porcentajes en bebés nacidos

Ana Paula Rangel Aguila, Edith Ponce Cruz, Chrispo
Opanga

MicroSort® Guadalajara, Jalisco

Introduccion: MicroSort®, método preconceptivo de
seleccion de sexo, permite reducir riesgo de enferme-
dades ligadas al sexo o equilibrio familiar. MicroSort®
esta basado en la deteccion, mediante citometria de flujo,
del diferencial de fluorescencia emitido por espermas
tefiidos portadores del cromosoma X 0'Y. Objetivo: eva-
luar la eficacia de MicroSort® Guadalajara (MSG) en la
clasificacion de células espermaticas a partir del Porcen-
taje de Pureza Promedio (PPP) en pacientes con Células
Totales Moviles (CTM) mayores a 75x108, del 2012 a la
fecha. Comparando resultados de PPP y Porcentaje de
Bebés Nacidos del Género Deseado (PBNGD). Materia-
les y métodos: especimenes fueron tefiidos con Hoechst
33342 por 1 hora a 35°C y subsecuentemente clasificados
por citometria de flujo. Una porcioén de muestra clasifi-
cada fue analizada por hibridacion fluorescente in situ
(FISH) usando sondas especificas para la medicion de
la pureza. Resultados: para el 2010, un total de 1,296
bebés nacieron a partir de muestras de MSEU resultan-
do en 93.4% nifias (922/987) y 85.1% nifios (263/309).
Comparadas al PPP de pacientes que utilizaron MSEU
de 87.9% para ninas y 74.3% para nifios. MSG obtuvo
una pureza promedio en muestra de 90.6% para nifia y
de 74.34 para nifio. Conclusion: el PBNGD incrementa
al comparar con el PPP de las muestras clasificadas por
MSEU. El PPP de MSG es comparablemente mayor a
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los obtenidos en MSEU, por lo que también se esperara
un incremento el PBNGD de MSG.

Impacto de fecundacion y embarazo, en relacion al
porcentaje de fragmentacién de DNA espermatico en
los ciclos de FIV/ICSI/PICSI

Catalina Villa Jiménez, Alvaro Santibafiez Morales,
Olga Pashkova, Beatriz Manzanares, Antonio Ocampo
Abdiel

Centro de Reproduccion Asistida PROCREA, México, DF

Introduccion: la integridad del DNA espermatico es
necesaria para lograr una adecuada fecundacion, desa-
rrollo embrionario, implantacion y embarazo. Existe un
test para determinar el grado de fragmentacion de DNA
espermatico en base a la dispersién de cromatina, ain
hay controversia en los puntos de corte. Ante niveles
altos de fragmentacién de DNA espermatico se ha optado
por la técnica de PICSI para mejorar los resultados de
TRA. Objetivo: determinar los resultados de las tasas
de embarazo, y fecundacion con FIV, ICSI Y PICSI y
dos puntos de corte de fragmentacion espermatica di-
ferentes. Pacientes y métodos: retrospectivo. 66 casos
que contaron con determinacion de fDNA espermatico.
Se compararon la tasa de fecundacién y embarazo en
relacion a la fragmentacion de DNA con dos puntos de
corte diferente y las técnicas de TRA. Resultados: la
fragmentacion DNA espermatica tuvo 2.55 veces mas
probabilidad de éxito en tasas de fecundacién sobre la
edad y las técnicas de fecundacion tomando como punto
de corte de fragmentacion DNA > 18%. Y 2.53 veces
mas de probabilidad de éxito en los resultados de prue-
ba de embarazo y la técnica de PICSI 1.63 veces méas
probabilidad de éxito en comparacién con las otras dos
técnicas. No hubo diferencia significativa en las tasas
de embarazo, fecundacion entre las diversas técnicas de
fecundaciény un punto de corte de fragmentaciéon DNA
espermatico de > 25%. Conclusiones: se encontraron
mejores resultados de tasas de embarazo con frag-
mentacion de DNA esperméatico menor de 18% siendo
significativamente significativo. Se requieren estudios
prospectivos.

Falla testicular en un paciente con azoospermia, ca-
riotipo normal, sin microdeleciones del cromosoma Y

Claudia Castillo Martinez, Daniel Moreno Garcia, Mi-
guel Regalado Hernandez, Concepcion Adriana Yerena
de Vega, Zoé Sondon Garcia, Uri Martinez Velazquez,
Alvaro Chavez Hernandez, Rubén Muraira Heredia,
Lina Villar Mufoz, Raul Eduardo Pifia Aguilar, Cecilia
Sanchez Guerrero, Maria del Carmen Chima Galan,
Maria Estrada Soria

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

Introduccidn: las alteraciones genéticas constituyen
un porcentaje importante en casos de azoospermia, en
13-15% de los pacientes se encuentra una delecion del
cromosoma Y en la region AZF. Otra anormalidad ge-
nética muy frecuente es la presencia de un cariotipo 46,
XXY de més o el sindrome de Klinefelter en 10-15%.
El manejo de los pacientes con azoospermia en los que
se realizara biopsia testicular requiere considerar la
informacion genética. Objetivos: describir diagndstico
y manejo en un caso clinico de un paciente con falla
testicular y azoospermia, sin alteracion cromosomica
en sangre periférica, tejido testicular o microdeleciones
del Y. Resultados: masculino de 39 afios sin exposicién
a radiaciones, quimioterapias, ni toxicomanias; con 3
espermatobioscopias que revelan azoospermia, volumen
y pH seminal normal. El perfil hormonal con FSH de
envio de 28 UI/L, en estudio posterior FSH 19.4U, LH
0.10 U, prolactina 7.5 ng/mL, testosterona 9.50 nmol/L.
A la exploracion con desarrollo de caracteres sexuales
secundarios, sin fenotipo caracteristico, con testiculos
pequefios. Ultrasonido testicular normal. No se encuen-
tran microdeleciones del cromosoma Y, cariotipo: 46,
XY en sangre periférica y testiculo. Conclusiones: en
base a los resultados podria tratarse de un sindrome
de solo células de Sertoli considerando la ausencia de
alteraciones cromosomicas y del Y el manejo indicado
es reintentar la biopsia testicular. El estudio genético
antes de realizar un tratamiento de reproduccion asistida
de alta complejidad es una practica sélida para hacer un
diagnostico y tratamiento correcto y en su caso adaptar
las recomendaciones genéticas necesarias a la pareja
infértil.

Primer embarazo por maduracion in vitro en Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre
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Claudia G Castillo Martinez, Jesiis D Moreno Garcia,
Miguel A Regalado Hernandez, Zoé G Sondon Garecia,
Maria de L Estrada Soria

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

Introduccion: la maduracidn in vitro (IVM) es un pro-
cedimiento indicado en pacientes en riesgo de presentar
sindrome de hiperestimulacion ovarica. Objetivos:
presentacion de caso clinico. Femenina de 31 afios con
infertilidad primaria desde 2008, procedencia Poza Rica,
Veracruz. Sindrome de ovario poliquistico, hipotiroidis-
mo secundario a tiroiditis autoinmune en tratamiento con
levotiroxina. Permeabilidad tubaria bilateral y factor
masculino normal, antecedente de 3 inseminaciones in-
trauterinas sin éxito y reseccion histeroscopica de p6lipo
endometrial. Se le realiza ciclo natural para IVM, bajo
consentimiento informado, acude a ultrasonido basal dia
3 reportandose ambos ovarios con 10 foliculos antrales
y endometrio 3 mm, seguimiento folicular en dia 7,
encontrandose endometrio trilaminar 7 mm, ovario
derecho 12 foliculos el mayor 10 mm, ovario izquierdo
10 foliculos el mayor 11 mm. Se realiza disparo con
coriogonadotropina 500 mcg. Captura ovular dia 9
obteniéndose 3 ovocitos en metafase 1; maduran en
el laboratorio realizandose ICSI. Transferencia de 1
embridn de 8 células, calidad 2+ en dia tres. Soporte de
fase litea con estradiol 10 mg diarios y progesterona via
vaginal. Fraccién beta de gonadotropina coridnica hu-
mana 14 dias postransferencia de 161 unidades, estradiol
419 pg y progesterona 35 ng. Ultrasonido transvaginal
con visualizacién de saco gestacional. Diagnéstico de
embarazo anembridnico a las 6 semanas, terminando en
LUI. Conclusion: la IVM reduce costos y simplifica
tratamientos pero aun es considerado un procedimien-
to experimental (ASMR), debe realizarse a pacientes
seleccionadas evaluandose eficacia y seguridad, con
adecuada informacion a la pareja, la experiencia se esta
incrementando; sin embargo, las tasas de embarazo aln
son menores que con FIV convencional.

Reporte de un caso de embarazo de localizacion no
determinada (ELND)

Claudia Martinez Ldpez, Alberto Vielma Valdez, Lidia
Arce Sanchez

Departamento de Biologia de la Reproduccion Humana,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, México, DF

Introduccién: la mayor parte de los embarazos son
intrauterinos; el ELND describe casos esporadicos con
prueba de embarazo positiva sin evidencia de embarazo
intra o extra uterino, evaluado por ultrasonido. Hasta un
31% de mujeres con gonadotrofina coridnica positivo
tendran ELND y segun la experiencia del ecografista
el porcentaje se reduce a 10%. De este grupo selecto
de mujeres los posibles desenlaces seran: aborto es-
pontaneo, embarazo intrauterino o ectépico o ELND
persistente (2%), caracterizado por concentraciones
de gonadotrofina coridénica en aumento en ausencia de
saco gestacional intra o extra uterino y sin patologia
tumoral. Descripcion del caso: paciente de 31 afios,
con diagnostico de infertilidad primaria por anovulacion
normoestrogénica y antecedente de reparacion quirr-
gica por coartacion de la aorta estable. Inicia protocolo
de estimulacién ovérica controlada (EOC). Presentd
cuadro de SHO moderado temprana. Tuvo incremento
de B hCG de 4.36 a 5,356 UI/mL sin evidencia de saco
gestacional por USG y RNM. Se decidi6 tratamiento
con metotrexate y legrado. La biopsia report6 reaccion
decidual y ausencia de vellosidad coriénica. Discusion:
el ELND persistente es un evento obstétrico raro, hasta
el momento poco caracterizado en relacion a factores
de riesgo y herramientas diagndsticas predictoras. Cuya
mayor dificultad radica en establecer aquellos casos que
ameritan seguimiento estrecho para evitar complicacio-
nes maternas que pudieran comprometer el prondstico.

Comparacion diagnostica de la sonohisterografia,
histerosalpingografia e histeroscopia en mujeres con
polipos endometriales

Cynthia Flor Coria Garcia, Ana Paola Sanchez Serrano,
Viridiana Gorbea Chavez, Aura Meztli Gomez Sanchez,
Miguel de Jesus Ldpez Rioja

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

Introduccion: casi un cuarto de las mujeres con inferti-
lidad presentan alguna alteracion en la cavidad uterina,
que pueden ser relevantes para el éxito de la fertilidad,
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este hecho hace necesaria una evaluacién precisa del
Gtero previo a iniciar tratamiento. El ultrasonido trans-
vaginal, la sonohisterografia, histerosalpingografia e
histeroscopia son los métodos més utilizados para este
propdsito. Generalmente la histeroscopia se realiza
como complemento de las otras pruebas y no se realiza
de primera intencién. Objetivo: comparar la sonohis-
terografia, histerosalpingografia e histeroscopia para
la deteccion de polipos endometriales en pacientes con
infertilidad. Material y métodos: se llevo a cabo una
revisién retrospectiva de 50 mujeres infértiles valoradas
en el Instituto Nacional de Perinatologia, a las cuales
se les realiz6 sonohisterografia e histerosalpingografia
como parte del protocolo de estudio de infertilidad, se
revisaron los reportes y hallazgos de cada una de las
pruebas diagnoésticas y fueron comparados con los ha-
llazgos obtenidos en la histeroscopia. La sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo de
las pruebas fueron las principales medidas de resultado.
Resultados: la sensibilidad de la histerosalpingografia
y de la sonohisterografia fueron de 44.8% y 90.3%
respectivamente, la especificidad para histerosalpin-
gografia fue de 76.9% y para sonohisterografia fue de
20%. EIl valor predictivo positivo para histerosalpin-
gografia y sonohisterografia fue de 81.2% y 77.8% y
valor predictivo negativo de 38.5% y 40% respectiva-
mente. Conclusiones: la sonohisterografia parece tener
mayor sensibilidad que la histerosalpingografia en el
diagnostico de polipos endometriales. Sin embargo la
histeroscopia continta siendo el estandar de oro para la
evaluacion de patologia uterina.

Fragmentacién del ADN espermatico utilizando la
técnica de terminal transferasa Dutp Nick End La-
beling y su relacion con PICSI-ICSI

Dora Alejandra Sanchez Velasco, Elda Dennise Li-
zarraga Lizarraga, Martha Isolina Garcia Amador,
Guadalupe De Alba Cervantes, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon

Laboratorio de Reproduccion Asistida, Instituto Mexi-
cano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco

Introduccion: el dispositivo selector PICSI® permite
seleccionar espermatozoides maduros segun su capa-
cidad de unirse al &cido hialurénico. Objetivo: evaluar

mediante la técnica de TUNEL la fragmentacion del
acido desoxirribonucleico (FADN) espermatico y su
relacién con los resultados de PICSI-ICSI. Materiales y
métodos: estudio retrospectivo realizado en el Instituto
Mexicano de Infertilidad entre abril del 2011 - diciembre
del 2012. Incluidas 92 parejas correspondientes a 96
ciclos. Se dividieron en dos grupos: PICSI® (n = 45) e
ICSI convencional (n=47). Se analiz6 la fragmentacion
del ADN en la muestra espermaética inicial mediante la
técnica de TUNEL. Resultados: no hubo diferencias
significativas en los porcentajes de fragmentacion del
DNA para los grupos. La tasa de embarazo fue significa-
tivamente mayor para el grupo de PICSI en el subgrupo
de FDNA>del 20% (P1CSI®80% vs ICSI 6%) (p< 0.05).
Conclusidn: el uso de PICSI® parece ser eficaz, parti-
cularmente en la seleccion del mejor espermatozoide
para la microinyeccion en pacientes con fragmentacion
del ADN espermatico.

Conservacion de la calidad espermatica de pacientes
con cancer en muestras criopreservadas por largo
tiempo con TRA. Reporte de un caso

Edith Cervantes Guerrero, Pablo Lopez Duarte, Israel
Maldonado Rosas, Alfredo Géngora Rodriguez
Instituto Mexicano de Alta Tecnologia Reproductiva.
INMATER. Huixquilucan, Estado de México

Introduccion: actualmente sobreviven del 80-90% de
pacientes con cancer en la infancia y juventud, pero
su capacidad reproductiva es afectada, a pesar de ello,
menos del 5% de pacientes guarda espermas y/o tejido
testicular previo al inicio de quimio o radioterapia. En
pacientes con leucemia la criopreservacion resulta ser la
alternativa mas practica y econémica para paternidad fu-
tura. Objetivo: demostrar que la calidad espermatica no
se modifica a través del tiempo en muestras congeladas
de semen, siendo una alternativa segura a largo plazo
con la utilizacion de TRA en pacientes con cancer. Ma-
terial y métodos: una muestra de semen fue congelada
en marzo de 2000 en el Centro de Fertilidad Humana, de
un paciente de 20 afios y leucemia linfoblastica aguda
previo al inicio de quimioterapia. Doce afios después
se descongel6 conservando parametros similares y con
mejoria evidente post capacitacion en laboratorio de FIV.
En noviembre de 2012 se realizé un ciclo de ICSI con
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espermas seleccionados en INMATER transfiriendo 3
embriones en dia 3 a su esposa de 30 afios. Resultados:
siete 6vulos fueron fecundados de un total de 8 inyec-
tados, la implantacion fue exitosa y la paciente tiene un
embarazo nico de 30 semanas, un embrién en dia 3 de
desarrollo continua vitrificado. Conclusiones: existen
excelentes resultados en tasas de gestacion utilizando es-
permas de muestras descongeladas independientemente
del tiempo de almacenamiento, por lo que insistimos a
médicos y familiares de nifios-jovenes con cancer sobre
el beneficio de aumentar el porcentaje de preservacion
de la fertilidad.
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Estudio comparativo de medios de cultivo embrio-
nario

Edith Maria Ramos Reyes, Arturo Casas Godoy, Enrique
Rodriguez Villasana, Alfredo Martin Rivera Montes,
Eduardo Cruz Rivera, Jean Paul Sulaiman Karam,
Emma Elizabeth Marsal Martinez, Catherine Gonzélez
Miranda, Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Hugo Sierra
Jiménez, Felipe Andrés Camargo Diaz

Instituto de Fertilidad y Genética, México, DF

Introduccion: tras la fertilizacion del 6vulo, da comien-
zo la fase de cultivo embrionario. La evolucion de los
embriones, la necesidad de realizar biopsia embrionaria,
los antecedentes sobre la evolucion de los embriones
en ciclos previos de FIV, etc., influyen en la seleccion
del medio de cultivo idéneo para el laboratorio de re-
produccion asistida. Objetivo: comparar dos medios de
cultivo embrionario: Cleavage e I\VC-one, de acuerdo a
la calidad embrionaria. Material y métodos: se realiz6
el estudio con 29 pacientes que se sometieron a ferti-

lizacién in vitro y 14 pacientes sometidas a donacion
de dvulos. Obteniendo 305 embriones de los cuales en
forma aleatoria se dividieron en 2 grupos, grupo 1 con
medio IVC-one y grupo 2 con medio cleavage. Se anali-
zaron la calidad embrionariaen el dia 2 y 3, considerando
numero de células y porcentaje y grado de fragmenta-
cion. Resultados: el namero promedio de células en
ambos grupos fue similar en los 2 grupos tanto en dia
2 como en dia 3 de desarrollo embrionario. En el dia 2
y 3 se observé un menor porcentaje de fragmentacién
en el grupo 2, 6.29% versus 6.95% en el dia 2 y 8.02%
versus 9.20% en el dia 3. Ademas que se observo en el
grupo 2 mas fragmentacion tipo 0 y 1 que en grupo 2.
(p<0.0001). Conclusiones: el grupo 2, medio Cleavage,
favorece un mejor desarrollo embrionario al analizar la
calidad embrionaria comparada con el grupo 1; al tener
mejor promedio de células en dia 2 y 3, asi como menor
porcentaje de fragmentacion en dia 2 y dia 3.

Experiencia del uso de analogo de GNRH + 1500 Ul
de gonadotropina coridénica humana (HCG) como
inductor final de ovulacion en ciclos de fertilizacion
in vitro (FIV) en pacientes con alta respuesta

Emma Elizabeth Marsal Martinez, Enrique Rodriguez
Villasana, Martin Rivera Montes, Israel Maldonado
Rosas, Hugo Sierra Jiménez, Luis Gabriel Monroy Mo-
reno, Luciano Cedillo Garcia-Lascurain, Felipe Andrés
Camargo Diaz

Instituto INGENES, Fertilidad y Genética, México, DF

Introduccion: el sindrome de hiperestimulacion ova-
rica es la complicacion méas grave encontrada en los
procedimientos de reproduccidn asistida, y la mejor
herramienta con que contamos es la prevencion. El
uso de analogo de GnRH como inductor de ovulacion
puede representar una alternativa para la prevencion del
desarrollo de éste sindrome. Objetivo: valorar la eficacia
del uso de triptorelina para inducir la maduracién final
de la ovulacion y sus efectos los resultados del FIV y
sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO). Muestra:
59 pacientes a las que se les realizd FIV con transfe-
rencia embrionaria de enero 2012 a marzo 2013 en el
Instituto de Infertilidad y Genética, Ingenes. Material
y métodos: se reviso la historia y evolucidn del ciclo
de FIV de las 59 pacientes. Se sometieron a ciclos de

Volumen 6, nim. 1, julio-septiembre, 2013

47



Resumenes

hiperestimulacion ovarica con antagonistas de GnRH
(cetrorelix 0.25 mg), la induccion de la maduracion final
se realiz con 0.2 mg de triptorelina subcutanea + 1,500
UI de hCG 36 horas antes de la puncion. El soporte de
fase lutea fue con 500 mg de progesterona micronizada
vaginal y 2 mg de valerato de estradiol oral. Resultados:
edad y estradiol final promedio de 34 afios y 6,514 +
2,601 pg/dL (min 2,706 max 16,525 pg/dL), la media
de 6vulos fue de 22.76 + 8.72, fertilizacion del 59%,
se transfirieron en promedio 2.84 + 0.56 embriones, 46
en dia 3, 11 endia5y 2 en dia 4, la tasa de embarazo
fue de 74.58% (44 positivas), tasa de implantacion de
40.02%. El 18.64% (11/59) presentd SHO leve las cuales
se manejaron con hidratacion y analgésicos y el 3.38 %
(2/59) presentaron SHO moderado tardio, mismas que
requirieron ademas culdoscentesis, no se presentaron
SHO severos. Conclusidn: esta estrategia elimina el
riesgo de SOH severo y logra buena maduracién final
ovocitaria sin repercutir en la tasa de éxito.

Fragmentacién del DNA espermatico y su relacion
con morfologia espermatica en parejas con inferti-
lidad en el Instituto de Ciencias en Reproduccion
Humana Ciudad de México de abril 2012 a abril de
2013

Isabel Leticia Medellin Meza, Alfredo Arroyo Méndez,
Victor Madrigal, Cristina Gutiérrez Rueda, Antonio
Gutiérrez Gutiérrez, Dora Luz Sordo Machado, Eric
Arreola Conde

Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana, Mé-
xico, DF

La infertilidad afecta un 15 a 20% de las parejas en
edad reproductiva, 40% se debe al factor masculino. La
fragmentacion del DNA del espermatozoide se refiere a
las modificaciones quimicas y rompimientos de cadena
sencilla y doble de su material genético. Se da cuando
el mecanismo de reparacion esta dafiado, o existe alte-
racion en la apoptosis en la proliferacion anormal de
espermatozoides, radio/quimioterapia, varicocele, estrés
oxidativo post-testicular que por produccién de radicales
libres se induce oxidacion de las bases nitrogenadas del
DNA que conducen a la fragmentacion de la doble hélice.
Una de las técnicas que tiene como fin marcar las rotu-
ras en la cadena de DNA es el TUNEL espermatico. El

objetivo en este estudio fue determinar la relacion de la
fragmentacion del DNA con la morfologia espermatica.
Se incluyeron 30 muestras de TUNEL con seminogra-
ma y se analiz6 morfologia, movilidad espermaética. El
83.3% obtuvo un indice de fragmentacion (DFI) del
DNA bajo (normales), 13.3% dafio moderado y el 3.3%
un nivel alto; la oligozoospermia se presentd con mayor
frecuencia, seguido de astenozoospermia, sin embargo
los que presentaron mayor DFI fue la necrozoospermia
y solo el 13.3% presentaron seminogramas normales.
Los resultados coinciden con la literatura, un 10 a 15%
presentan seminogramas normales, las morfologias
anormales y niveles bajos de movilidad tienen mas dafio
en su DNA, afectando el resultado de la fertilidad. Al
disminuir las condiciones agravantes de fragmentacién
del DNA se disminuye sustancialmente el riesgo de
mayor dafio genético y por lo tanto, se puede ofrecer
mejores condiciones espermaticas para procedimientos
de reproduccion asistida.

Concordancia y efectividad diagnostica entre la
histerosalpingografia y la histeroscopia en pacientes
con infertilidad

Jennifer Sedglach Rocha, Gonzalo de Jesus Siu Moguel,
José Luis Campos Olmedo, Jesus Fernando Gallardo
Pineda, Sergio Téllez Velasco

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

Introduccidn: la cavidad uterina juega un papel vital en
los procesos de la reproduccidn, por lo que es importante
la correcta evaluacién y tratamiento en caso de ser nece-
sario. La histerosalpingografia (HSG) es un estudio que
se recomienda como herramienta inicial para valorar la
permeabilidad tubaria, sin embargo, la evaluacion de la
cavidad uterina se ha puesto en duda. Objetivo: deter-
minar la eficacia diagnoéstica en el estudio de la cavidad
uterina de la histerosalpingografia en pacientes infértiles.
Material y métodos: es un estudio comparativo, ana-
litico, transversal y retrospectivo en 76 pacientes con
infertilidad y realizacién de ambos estudios. Se calculé la
sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo
(VPP) y el negativo (VPN), el cociente de probabili-
dades positivo y negativo de la histerosalpingografia,
tomando como patrén la histeroscopia. Resultados: la
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histeroscopiay la histerosalpingografia concordaron en
el diagndstico en un 57% (44 casos). Siendo el hallazgo
mas frecuente los polipos endometriales en el 46% (35
pacientes). De los pacientes con cavidad normal en el
reporte de la HSG, el 35% de los casos resultaron con
patologia uterina en la histeroscopia. La histerosalpin-
gografia tuvo una sensibilidad: 73%, especificidad: 87%,
VPP: 95%, VPN: 46%, cociente de probabilidades posi-
tivo: 10% y cociente de probabilidades negativo: 16%y
falsos negativos: 29%. Conclusiones: se considera que
la histeroscopia es necesaria como complemento de la
histerosalpingografia ya que confirma los diagnosticos
de ésta, realiza nuevos diagnosticos no reportados en la
histerosalpingografia, y resuelve la patologia hallada en
la cavidad uterina.

Oclusién tubaricay antibioticoterapia intra-cavitaria
en mujeres infértiles con hidrosalpinx

Josefina Hossfeldt Caravez, Martha Isolina Garcia
Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castell6n

Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco

Introduccion: el hidrosalpinx es causado por una
infeccion previa de las trompas de Falopio. Objetivo:
describir los resultados obtenidos después del mane-
jo médico quirdrgico del hidrosalpinx en un grupo
de mujeres infértiles. Material y metodos: estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal realizado en el
Instituto Mexicano de Infertilidad de junio del 2010 a
diciembre del 2012. Se incluyeron 40 pacientes diag-
nosticadas por histerosalpingografia con hidrosalpinx.
Se realizé laparoscopia segun la técnica convencional
para su manejo y una infusion intracavitario de solucion
salina 0.9% 500 mL, fluconazol 100 mg, clindamicina
300 mg y ceftriaxona 1 g. Un grupo de 15 pacientes se
dej6 a embarazo espontaneo y 25 a inyeccion intracito-
plasmatica de espermatozoides (ICSI). Resultados: la
edad promedio del grupo de ICSI fue de 37+4 afios. Al
84% de estas pacientes se les realizd oclusion tubérica
bilateral (OTB) por via laparoscdpica. La tasa de emba-
razo fue del 64% y un 40% llego a término. EI 50% de
las pacientes se embarazaron en el segundo ciclo de in
vitro, y el 31% se embarazo entre 4y 7 meses después
de la laparoscopia. Para las pacientes que se dejaron a
evolucion espontanea el promedio de edad fue 36+3

afios. La tasa de embarazo del 46%, de ellos 42% entre
los 8 y 12 meses después de la laparoscopia (Figura 1).
Conclusion: el manejo médico quirargico (especifica-
mente , infusién intrauterina de antibidticos posterior
a OTB o salpingectomia) esta relacionado con tasas de
embarazo satisfactorias tanto en reproduccion asistida,
como en evolucidn espontanea.

25 1
20 1
15

10 1

[ 1] .

oTB Salpingectomia parcial Salpingectomia parcial
bilateral unilateral

OICSI BEmbarazo espontaneo

Figura 1. Numero de pacientes a las que se realizé OTB vs
reseccion tubarica parcial.

Estudio comparativo de caracteristicas epidemiold-
gicas de pacientes infértiles masculinos con cultivo
positivo a Enterococo faecalis y con cultivo negativo
Laura Esmeralda Gonzalez Lopez, Esteban Duran
Boullosa, Horacio Javier Alvarado Delgado, Ruben
Tlapanco Vargas, José Manuel Lozano Sanchez, Heidi
Serrano Velazquez, Maribel Sanchez Martinez, Xochitl
Elena Flores Escobar, Nubia Montserrat Serrano Man-
cero, Pedro Armando Tadeo Rodriguez Suérez, Mirna
Guadalupe Echavarria Sanchez

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

Introduccion: a pesar de que las infecciones del tracto
genitourinario son etiologia en 15% de infertilidad
masculina, poco se conoce de las caracteristicas epi-
demiolégicas en esta poblacion y la repercusion de
las mismas. Objetivo: comparar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes infértiles masculinos
con cultivo positivo a enterococo faecalis y con los de
cultivo negativo. Material y métodos: estudio obser-
vacional, retrospectivo, descriptivo, controlado de 36
pacientes con cultivo positivo a enterococo faecalis y
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un grupo control de 207 pacientes con infertilidad per-
tenecientes a la Clinica de Andrologia del INPer. Para
el andlisis se utilizo estadistica descriptiva, calculos de
medidas de dispersion y pruebas de Rho de Spearman.
Resultados: se analizaron 36 pacientes con espermo-
cultivo positivo a Enterococos feacalis comparado con
207 pacientes control, obtenidos de la base de datos del
01012010 al 14032013. El promedio de edad 34 afios
en ambos grupos, se encontro relacion significativa
con las siguientes: alteraciones (grupo de estudio/gru-
po control), varicocele: 30.5%/18.3%, hipotiroidismo
16.6%/27.5%, hiperprolactinemia 27%/40%, hiperco-
lesterolemia 47%/94%, hiperlipoproteinemia 88%/28,
hipertrigliceridemia 38.8%/91%. Conclusiones: la
principal patologia favorecedora de enterococo faecalis
en el espermocultivo fue la presencia de varicocele en
el grupo con infeccion. Esto pudiese justificarse por las
alteraciones anatdmico/fisiologicas que este produce.
Es interesante mencionar que en el grupo de cultivos
negativos se presentaron con mayor frecuencia las
alteraciones endocrino-metabolicas favorecedoras de
disminucion de respuesta inmunoldgica.

Experiencia en la criopreservaciéon preventiva de
semen en una unidad de reproduccidn asistida
Laura Fabiola Guadarrama Garcia, Jaqueline Cordero
Oropeza, Sandra Cubillos Garcia, Silvio Cuneo Pareto
CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccidn: la criopreservacion de semen se ha
convertido en una técnica viable tanto para pacientes
oncoldgicos como para hombres con paternidad previa
que se someteran a vasectomia. Objetivos: conocer las
caracteristicas de los pacientes que acuden a criopre-
servacion preventiva de semen. Material y métodos:
se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional de los casos de criopreservacion de semen de
pacientes de CONCIBE reproduccion asistida de entre
diciembre del 2007 a mayo del 2013. Resultados: la
edad promedio de los paciente fue de 36.7 afios (DS
7.4 afos), estado civil 74% casados y solteros el 26%,
paternidad comprobada en un 33%, el principal motivo
de criopreservacion de semen fue el contar con muestra
espermatica para el procedimiento de reproduccion por
ausencia del varén en un 60%, por cancer testicular en

un 26% y en un 13.3% por planes de someterse a una
vasectomia y tener muestra espermatica de reserva. Los
valores espermaticos previos a la criopreservacion fue-
ron: volumen de 2.3 mL (DS 0.94 mL), concentracion
de 53.9 millones/mL (DS 35.8 millones/mL), movilidad
A + B del 43.35% (DS 11.78%) y morfologia del 2.45
% (1.65%). Los valores post descongelacion fueron;
volumen de 0.89 mL, concentracion del 34 millones/mL
(DS 21.3 millones/mL), movilidad A + B del 30.15%
(DS 19.25%). Conclusiones: el médico debe ofrecer la
posibilidad de criopreservacion de semen a los varones
gue vayan a presentar algun procedimiento médico o
quirdrgico que ponga en riesgo su fertilidad futura.

Teratoma de ovario como causa de virilizacién en
una paciente con ovario poliquistico

Lina Gabriela Villar Mufioz, Jests Daniel Moreno
Garcia, Zoé Gloria Sondon Garcia, Yuritzi Santillan
Hernandez, Maria Teresa Gorraez De la Mora, P Ral
Eduardo Pifia Aguilar, Guadalupe Castillo Claudia
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE,
México, DF

Introduccion: el hiperandrogenismo es una de las ma-
nifestaciones del sindrome de ovario poliquistico (SOP).
Respecto al origen de los andrégenos las posibilidades
son: produccion ovarica, mayor produccién adrenal y
mayor interconversion periférica. Interesantemente un
10% de las pacientes con ovario poliquistico, se conside-
ra que pueden ser una hiperplasia suprarrenal congénita
de inicio tardio. En un caso de hiperandrogenismo y
ovario poliquistico, se debe realizar un examen clinico,
estudio hormonal y de morfologia ovarica para obtener
un diagnostico con razonable certeza. Objetivo: se des-
cribe una con luxacion de cristalino bilateral y algunos
datos de sindrome de Marfan, la causa del aumento en
hiperandrogenismo fue un teratoma ovarico. Resulta-
dos: paciente en seguimiento por genética, con datos de
sindrome de ovario poliquistico e hirsutismo, diabetes
y dislipidemia que inicia con aumento en los datos de
virilizacién en los 24 meses previos y se considera
como una posible hiperplasia suprarrenal congénita de
inicio tardio. Cariotipo: 46, XX, homocisteina 10.3, con
androstenediona en 27, DHEAS 4.75, 17-OH progeste-
rona normal. Al examen fisico hirsutismo en escala de
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Ferriman Gallwey en 18, acné, sobrepeso, hipertricosis,
hipertrofia clitoridea y labios escrotalizados. Se realiza
sonografia vaginal encontrando masa dependiente de
anexo izquierdo, en posoperatorio reporte de un terato-
ma de elementos maduros. Posterior a la extirpacion la
androstenediona disminuye a 7.84. Conclusiones: este
caso es de particular importancia ya que el sindrome
de ovario poliquistico se asocia a una hiperandroge-
nemia, pero el aumento stbito en este caso no tendria
una explicacion clara, la ecografia vaginal permitio el
diagnostico de certeza.

Embarazo en paciente con baja reserva ovarica en
ciclo de estimulacion convencional y transferencia
de embrion Unico

Lincy Laura Cruz Sanchez, Miguel Regalado Hernan-
dez, Jesus Daniel Moreno Garcia, Zoé Sondén Garcia,
Alvaro Chavez Hernandez

Servicio de Reproduccion Humana, Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, México, DF

Introduccién: el manejo de las pacientes bajas respon-
dedoras sometidas a procedimientos de reproduccion
asistida es complejo ya que la tasa de embarazo es muy
baja y dificilmente mejora con los tratamientos de fer-
tilidad. Esto convierte a la mayoria de las pacientes en
candidatas a ovodonacion o adopcién. La disminucion
de su capacidad reproductiva se debe a una pobre reserva
ovarica. Esta se identifica en base a niveles disminuidos
de estradiol, un bajo nimero de foliculos antrales y un
bajo nimero de ovocitos capturados. Objetivo: descri-
bir un embarazo con transferencia de embrién Gnico en
una paciente con baja reserva ovérica, sometida a ciclo
de estimulacién para fertilizacion in vitro con estimu-
lacidn convencional. Material y métodos: estudios de
laboratorio basales con FSH: 23 UI/L, LH: 3.34 UI/L,
TSH: 1.88 mUI/L, estradiol: 228 pmol/L. Ultrasonido
basal con endometrio de 3 mm, ovario derecho con la
presencia de 2 foliculos antrales, ovario izquierdo 2
antrales. Se realiza ciclo de estimulacion utilizando es-
quema largo convencional con leuprolide y folitropina
375 mg, obteniendo una respuesta. La captura folicular
con aguja de doble viay lavado. Resultados: se obtiene
un ovocito en metafase Il, cultivado a blastocisto, y con
25% de fragmentacion, calidad 3+ a la transferencia.

Actualmente la paciente cursa con embarazo de 35
semanas de gestacion normoevolutivo. Conclusiones:
las pacientes con baja reserva ovarica con desarrollo de
un solo foliculo, no deben perder la oportunidad para
completar el ciclo de FIVTE, debido a que puede ser la
Unica oportunidad para concebir el embarazo, antes de
ser candidatas a ovodonacion.

Inversion pericéntrica del cromosoma 11 en un pa-
ciente con falla severa en la espermatogénesis

Lincy Laura Cruz Sanchez,! Maria de la Concepcion
Adriana Yerena de Vega,? Cecilia Sanchez Guerrero,?
Miguel Regalado Hernandez,! Maria del Carmen Chi-
ma Galan,® Yuritzi Santillan Hernandez,* Jests Daniel
Moreno Garcia,! Raul Eduardo Pifia Aguilar*

1 Servicio de Reproduccion Humana

2Laboratorio de Genética

3 Laboratorio de Medicina Gendmica

4Servicio de Genética Médica

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

Introduccién: el abordaje del hombre infértil con oli-
gozoospermia severa o azoospermia incluye el estudio
genético, pueden tener una microdelecién del cromo-
soma Y o alteracion de los cromosomas sexuales. Otras
alteraciones cromosdmicas estructurales son raras y
llevan a falla testicular por defectos en el apareamiento,
recombinacién o segregacién de los cromosomas, que
conduce a apoptosis de las células germinales. Objetivo:
describir un paciente con afectacion seminal en el que
se detect6 una inversion del cromosoma 11. Material y
métodos: se hizo una valoracion clinica, endocrinolégica
y de analisis seminal seriado. Los estudios genéticos
incluyeron cariotipo y busqueda de microdeleciones
del cromosoma Y por PCR de acuerdo a los criterios
de EAA/EMQN. El paciente recibid tratamiento con
letrozol como estrategia de mejorar la calidad seminal y
congelacion muestras seminales para un futuro ciclo de
ICSI. Resultados: cariotipo: 46,XY,inv(11)( p15;q13)
y sin presencia de microdeleciones del cromosoma Y.
Biopsia testicular: detencion en la maduracién a nivel
de espermatocito primario con pocas espermatidas.
Espermatobioscopia antes del letrozol: volumen 1.5
mL motilidad: A=0%, B=4% C=8% concentracion
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5 millones abundantes células redondas. Espermato-
bioscopia posterior al uso de letrozol: volumen 3.1
concentracion 9 millones abundantes células redondas
y cuerpos gelatinosos. Conclusiones: en este paciente
la inversion paracéntrica del cromosoma 11 pareciera
ser la etiologia, donde el mecanismo no se explicaria
por errores en recombinacion o apareamiento de los
cromosomas. También nos recuerda la importancia de la
valoracion genética antes de realizar un procedimiento
de FIV/ICSI, ya que como en este caso puede existir
riesgo de transmision a la descendencia.

Manejo de sindrome de hiperestimulacion ovérica
severo, en paciente con embarazo por FIVTE

Linda Garcia Lima, Maria Fabiola Sdnchez Nava, He-
bert Israel Flores Leal, Jesis Daniel Moreno Garcia,
Miguel Angel Regalado Hernandez, Lina Gabriela Villar
Mufioz, Claudia Guadalupe Castillo Martinez, Alvaro
Chavez Hernandez, Zoe Sondén Garcia

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

Introduccién: el sindrome de hiperestimulacion ova-
rica (SHO) es la complicacion més grave asociada a la
estimulacion ovérica en tratamientos de reproduccion
asistida. Su forma severa ocurre en 0.5-5% de los ca-
sos; cuadro clinico: marcado incremento de tamafio
del ovario, ascitis, derrame pleural, hemoconcentracién
y deshalance electrolitico. Es autolimitado, cuando la
paciente no se embaraza resolviéndose en 10 dias, si
hay embarazo su duracién puede extenderse entre 4y
6 semanas. Objetivo: presentar el caso clinico de una
paciente con embarazo post-fertilizacion in vitro bajo
esquema de minima estimulacion la cual presenté SHO
moderado que remiti¢ satisfactoriamente evolucionando
gestacion a término. Material y métodos: paciente de
34 afos, con infertilidad secundaria, hipotiroidismo
primario; se realiz6 ciclo de minima estimulacion con
letrozol y FSH 150 UI. Capturando 12 ovocitos, transfi-
riendo 3 embriones (calidad 2+). Hospitalizacion 11 dias
posteriores a transferencia por SHO moderada, prueba
de embarazo positiva, ultrasonido evidencia de saco
gestacional. Durante su hospitalizacion tratamiento con
soluciones parenterales, alblimina, cabergolinay manejo
complementario, 3 descompresiones abdominales via

vaginal (en total se extrae 12. 700l). Resultados: en
dia 21 de hospitalizacién con mejoria de la sintoma-
tologia (reduccion de peso, disminucién de perimetro
abdominal y edema). Paciente la cual es enviada a ser-
vicio de materno fetal para seguimiento de gestacion,
llegando embarazo a término, culminado embarazo por
via cesarea obteniendo un producto femenino con peso
de 2,820 g. Conclusiones: podemos concluir que el
adecuado manejo en pacientes con diagndstico de SHO
nos puede llevar a satisfactorios resultados en el campo
reproductivo posterior a FIV.

Sindrome de foliculos vacios. Consideraciones clini-
cas practicas durante un ciclo de fertilizacion in vitro
Lizbeth del Carmen Gonzalez Jara, Radameés Rivas
Lopez

Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal, México, DF

Introduccién: el sindrome de foliculos vacios se define
como una condicién en la que después de una hiperes-
timulacion ovérica controlada exitosa, no se obtiene
ningun ovocito durante la captura ovular a pesar de la
puncion de foliculos maduros, una aspiracién meticu-
losa y un lavado folicular repetido. Caso: se presenta
el caso de una paciente de 39 afios de edad referida a
nuestro centro con infertilidad primaria de 8 afios. Sus
niveles de estradiol el dia del disparo eran de 2,500 pg
y LH de 0 mUI/mL. Captura ovular 36 h posteriores.
Se puncionaron 5 foliculos de 19 y 20 mm del ovario
derecho, al no reportar ningiin 6vulo y tampoco células
de lagranulosa, se decidi¢ interrumpir la captura ovular.
Se aplicaron 500 mg de Ovidrel S.C. se reprogramo
captura en 24 h. Se obtuvieron 8 ovocitos metafase
1. Y un endometrioma de 1.5 cm. No liquido libre en
fondo de Douglas. A las 48 h de desarrollo embrionario
hubo: tres embriones en 4 células calidad 2+, uno en 6
células calidad 3+. Discusion: la paciente present6 una
foliculogénesis alterada por edad y por endometriosis
intraovérica, que provoco desprendimiento retardado del
complejo cimulo-ovocito de la pared folicular después
de la administracion de HCG. Conclusiones: el sindrome
de foliculos vacios obedece a: error humano, problemas
farmacologicos o foliculogénesis disfuncional. Repro-
gramar la puncion posterior a una nueva dosis de HCG

52

Reproduccion



50° Congreso Mexicano de Medicina de la Reproduccion

recombinante permite rescatar un ciclo que en apariencia
se habria perdido, prolongar un dia mas el ciclo parece
no alterar en lo fundamental al desarrollo embrionario.

Respuesta ovarica en pacientes que se someten a
ciclos de estimulacion ovarica controlada en trata-
mientos de reproduccion asistida

Lizbeth del Carmen Gonzalez Jara, Héctor Salvador Go-
doy Morales, José Manuel Lozano Sanchez, Sara Jacobo
Néjera, Ricardo Mera Mejia, Miguel Angel Mergold
Villasefior, Horacio Javier Alvarado Delgado, Ricardo
Ponce de Sedas, Dorian Elizondo Gonzalez, Francis
Leticia Cuellar Lopez, Paola Berenice Merchant Alvarez
Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal, México, DF

Introduccion: la infertilidad es un problema de im-
pacto en salud publica. La manipulacion de la funcién
ovérica es fundamental en medicina reproductiva.
Estudios de ciencias basicas han demostrado que los
ovarios derecho e izquierdo son similares embriol6gica
e histolégicamente, existen diferencias entre ellos re-
lacionadas con drenaje venoso, relaciones anatémicas
y control ciclico fisiologico. Objetivo: comparar la
diferencia entre la respuesta ovarica derecha e izquierda
en pacientes que se someten a hiperestimulacion ovari-
ca controlada (HOC) en tratamientos de reproduccién
asistida. Materiales y métodos: estudio retrospectivo,
descriptivo. Se revisaron 201 ciclos de HOC, del 2010
al 2012, en pacientes que se realizd fertilizacién in
vitro (IVF) o inyeccion intracitoplasmatica del esper-
matozoide (ICSI). Resultados: de 201 ciclos, 48%
presentaron infertilidad primaria, 28% secundaria y
24% pacientes sanas que acudieron a ovodonacion. El
numero de foliculos > 16 mm el dia del disparo con
hCG o triptorelina y el nimero de ovocitos captura-
dos 36 o 34 horas después a la aplicacion de hCG o
agonista de GnRH es mayor del lado derecho (n=3.62)
que del izquierdo (n=3.38) (p<0.001). Conclusio-
nes: existe diferente respuesta en el ovario derecho
e izquierdo posterior a estimulacion ovarica con uso
de gonadotropinas recombinantes y gonadotropinas
menopausicas humanas (HMG). Obtener mas foliculos
en el ovario derecho que en el izquierdo proporciona
una mayor probabilidad de capturar mas ovocitos tras

un ciclo de HOC. EI nimero de ovocitos capturados
es directamente proporcional al nimero de foliculos
que se obtienen en el ovario derecho tras un ciclo de
estimulacion ovérica controlada.

Frecuencia de cromosomopatias en abortos espontaneos
de mujeres con infertilidad en la Clinica de Fertilizacion
Asistida en el Centro Médico ABC-Santa Fe

Luisa Fernanda Mariscal Mendiz&bal, Carlos Navarro
Martinez, Tanya Irene Montafiéz Diaz de Leon, Julio
Gonzéalez Cofrades, Mdnica Aguinaga Rios

Clinica de Fertilizacion Asistida en el Centro Médico
ABC, México, DF

Introduccion: las alteraciones cromosémicas son
la principal causa de pérdida gestacional del primer
trimestre, representando el 60-70% de los casos, las
cromosomopatias reportadas con mayor frecuencia son
las trisomias autosémicas, siendo la 16, 22, 13 y 15
las de mayor incidencia, seguidas de las poliploidias,
monosomias, y otras anomalias. Objetivo: determinar
la frecuencia de cromosomopatias en abortos esponté-
neos de mujeres con infertilidad 1° 0 2°en la CFAen el
Centro Médico ABC - Santa Fe. Material y método: se
realizé un estudio observacional con disefio transversal
en 182 casos de abortos en la CFA en el Centro Médico
ABC - Santa Fe, en los que se practicd legrado uterino
instrumentado con estudio cito-genético. Resultados:
se report6 una mayor incidencia de trisomias autoso-
micas, siendo la mas frecuente la 22, seguida de la 21
y 16, la edad materna promedio fue de 34.35 afios,
el promedio de edad gestacional fue de 9.5 semanas,
demostrando una preferencia importante por el primer
trimestre. De todos los casos estudiados, 103 fueron
embarazos espontaneos, 33 por IUl y 46 por FIV.
Conclusiones: no se ha comprobado que las ténicas de
reproduccion asistida aumenten el riesgo de pérdidas
gestacional, sin embargo, las parejas estan iniciando
cada vez més tarde su vida reproductiva, aumentando
la incidencia de pérdidas por causas cromosdmicas. El
estudio genético de todas las pérdidas gestacionales es
indispensable para determinar la causa de la mismay
realizar un buen asesoramiento reproductivo de pareja,
de esta forma dar un tratamiento adecuado y evitar las
pérdidas recurrentes.
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Sindrome de hiperestimulacién ovarica (SHO) in-
ducido por citrato de clomifeno (CC): revision de la
literatura y presentacion de un caso clinico

Maria Victoria Marchese, Mauricio Luna Gutiérrez,
Mario Cristo Aguirre, Abraham Martinez Ruiz, José
Islas Varela, Patricia Gonzélez de JesUs

Instituto Especializado en Infertilidad y Medicina Re-
productiva INSEMER, México, DF

Introduccion: la incidencia del SHO varia entre el 0.2
a 2% de todos los ciclos de estimulacién ovarica. Entre

los factores de riesgo figura el SOP. La literatura reporta
que el SHO moderado a severo rara vez se presenta en
pacientes tratadas con CC. Objetivo: presentacion de un
caso clinico de SHO severo inducido por CC, y revision
de la literatura médica. Material y métodos: revision de
la literatura y presentacion de un caso de SHO inducido
por CC. Resultados: paciente de 33 afios de edad, con
diagnostico de SOP. Inicia estimulacion ovarica con
CC 50 mg diarios por 5 dias, iniciando el tercer dia del
ciclo. Seguimiento folicular reporta desarrollo de 10 fo-
liculos, se cancela el ciclo. Se hospitaliza por distension
abdominal, y dificultad para respirar. Ascitis, ovarios
aumentados de tamafio con multiples foliculos de hasta
8 cm, coincidente con SHO severo. Conclusiones: son
escasos los reportes, sin embargo trascendentes para
tratar de establecer la incidencia del SHO severo indu-
cido por el CC, es importante identificar los factores de
riesgo y pronostico del paciente, ya que la respuesta es
aveces impredecible. Asi como mejorar las alteraciones
hormono-metabdlicas antes de dar paso a los distintos
protocolos de estimulacion.

Calidad embrionaria entre transferencia de blasto-
cisto vs embrién de dia 3 en pacientes embarazadas
sometidas a un ciclo de FIV-TE

Maria Fabiola Sanchez Nava, Linda Garcia Lima, He-
bert Israel Flores Leal, Jests Daniel Moreno Garcia,
Miguel Angel Regalado Hernandez, Alvaro Chavez
Hernandez, Rubén Muraira Heredia, Maria de Lourdes
Estrada Soria, Zoe Sondén Garcia, Lina Gabriela Villar
Mufioz, Claudia Guadalupe Castillo Martinez

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

Introduccién: la probabilidad de embarazo posterior a
una transferencia embrionaria se afecta por: edad de la
paciente, causa de infertilidad y morfologia embrionaria.
Los criterios morfologicos se han considerado predictores
de la calidad embrionariay de la probabilidad de embara-
z0. El uso del cultivo hasta blastocisto estd aumentando la
probabilidad de embarazo con transferencia de embrién
Unico pero se desconoce el impacto de la morfologia en
estos ciclos. Objetivo: determinar el nimero de embarazo
en relacion de la calidad embrionaria entre blastocistos y
embriones en dia 3. Material y métodos: total de 80 pa-
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cientes embarazadas, sometidas a FIV-TE entre enero del
2010 a abril del 2013, se analizd la morfologia de acuerdo
ala clasificacion en nuestro hospital y se agruparon entre
transferencias de embridn Unico en dia 5 y transferencias
de dos 0 mas embriones en dia 3. Resultados: se obtu-
vieron 80 embarazos por FIV-TE en el periodo de tiempo
mencionado. En las transferencias de embriones Unicos
calidad 1+ hubo 15/50 embarazos, en transferencia de dos
embriones calidad 1+ 8/8, transferencia de 3 embriones
calidad 1+ 7/11. En embriones Unicos calidad 2+ 33/50, en
transferencia de dos embriones 2+ 0/8 y en transferencia
de 3embriones 1+ 7/11y calidad 2+ 4/11. Conclusiones:
nuestros resultados demuestran que la calidad embrionaria
no esta en relacion a los embarazos en las transferencias
de blastocisto Unico; a diferencia de las transferencias de
dos o tres embriones en dia 3, donde la mayor cantidad
de embarazos solo se obtienen con embriones calidad 1+.

Resultados derivados de la revitrificacion de ovocitos
y embriones en Cryotop. Reporte de casos

Maria Teresa Ulloa Azpeitia, Martha Isolina Garcia
Amador, Rocio Martinez Armas, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco

Introduccioén: la seguridad de la vitrificacion ha sido
ampliamente documentada en los ultimos afios. Oca-
sionalmente, es ineludible la posibilidad de revitrificar
en estructuras con mayor desarrollo respecto de la
vitrificacion inicial. Objetivo: evaluar los resultados
derivados de la transferencia de embriones revitrificados.
Materiales y método: estudio descriptivo, retrospectivo,
realizado en el Instituto Mexicano de Infertilidad, de
enero del 2009 a diciembre del 2012. Se cuantificaron
1,797 ciclos, de los cuales 364 vitrificaron ovocitos,
cigotos y/o embriones. Las diferentes estructuras fueron
vitrificadas en cryotop, con medios de cultivo del kit
de Kitazato, segln la técnica descrita por Kuwayama,
previo consentimiento informado de las parejas en ciclo.
Revisamos la evolucion de 66 ciclos de revitrificacion.
Resultados: de los 66 ciclos de revitrificacion fueron
44 ovocitos, 23 cigotos, 65 embriones y 16 blastocitos
(Figura 1). Se transfirieron 32 embriones de D2, 8§ de D3
y 20 blastos. La proporcion de embarazo fue del 10%

(6/67). Han nacido 5 bebés saludables (Figura 2). Con-
clusiones: la revitrificacion es una alternativa necesaria
para casos especificos, con buenas perspectivas de con-
servacion del potencial de desarrollo y embarazo. Mas
reportes seran necesarios para establecer su seguridad.
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Figura 1. Proporcion de las estructuras revitrificadas de parejas
en ciclos de fertilizacion in vitro.
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Figura 2. Proporcion de embarazos en revitrificacion.

Shock hipovolémico por placenta previa marginal en
un caso de subrogacion de Utero

Martha Isolina Garcia Amador, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellén

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco

Introduccidn: La subrogacion es un tema algido en
reproduccidn asistida. Reporte de caso: Paciente: feme-
nina de 41 afos, con antecedentes de histerectomia por
miomatosis 7 afios atras. En el tltimo ciclo en fresco se
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obtuvieron 5 ovocitos metafase 1. Se sumaron 5 ovo-
citos del banco de 6vulos. Fertilizaron 8, transferimos
3 embriones 1 derivado de ovocitos propios (DOP) y
2 de ovocitos donados (DOD) en una subrogada. Se
vitrifico 1 embrion (DOP) y se revitrifico otro (DOD),
ambos D-2. No hubo embarazo. Subrogada num. 2:
femenina de 32 afios, 46 kg, nulipara, con antecedentes
de sindrome de ovario poliquistico e hiperprolactinemia
en tratamiento. Supresion hipofisiaria con agonista del
GnRH. Reemplazo con valerato E, en dosis progresivas.
Seguimiento ecografico en dia 8 y 13 del ciclo. Transfe-
rimos 2 embriones, uno de ellos revitrificado (DOD), 14
dias posterior el hCG fue positiva. Ecograficamente en
la semana 9 se report6 un hematoma retroplacentario de
4 x 2 x 1.cm, se diagnostico placenta previa en la semana
12, con persistencia de hematoma de 2.1 x 0.8 x 1 cm
(Figura 1). Placenta posterior marginal en semana 33 de
gestacion. Cesarea en la semana 38 por desproporcién
cefalopélvica. Nace BB del sexo masculino 3,700 g,
APGAR 9/9. Sangrado incoercible. Compresas por via
transvaginal. Transfusion de 5 paquetes globulares, 3
plasmas frescos congelados, y 2 concentrados plaque-
tarios. Paciente egres6 hemodinamicamente estable 5

Figura 1. Semana 12 de gestacion. Placenta previa en subro-
gada nulipara.

dias posterior. Resto de la evolucidn post-quirirgica, sin
complicaciones. Conclusion: la vida de la madre subro-
gada entra en franco riesgo en el proceso de subrogacion.

Estudio aleatorizado comparando dos esquemas de
soporte IUteo en un grupo de pacientes en ciclo de
ICSI, recibiendo enoxaparina subcutanea. Un ensayo
preliminar prospectivo

Martha Isolina Garcia Amador, Rocio Martinez Armas,
Dora Sanchez Velasco, Luis Arturo Ruvalcaba Castellén
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco

Introduccién: la heparina de bajo peso molecular
(HBPM) puede proteger al embrion mediante meca-
nismos independientes de la coagulacién. Objetivo:
comparar dos esquemas de soporte liteo en un grupo de
pacientes en ciclo de ICSI recibiendo en comin enoxa-
parina (SC). Materiales y método: estudio prospectivo,
aleatorioy transversal, realizado en el Instituto Mexica-
no de Infertilidad (IMI), en mujeres en ciclo de ICSI de
enero a mayo del 2013. En forma aleatoria fueron sepa-
radas en dos grupos. Grupo 1 (n=26)/progesterona 200
mg via oral cada 8 horas y Grupo 2 (n=26) misma dosis
viavaginal. Todas recibieron progesterona intramuscular
(IM), 50 mg cada 48 horas y enoxaparina SC 20 mg
diario. Excluimos ciclos con aspiracion epididimaria y
biopsia testicular, microsort (fresco y congelado) y diag-
noéstico genético pre-implantatorio (PGD). Se realizaron
determinaciones séricas de tiempos de coagulacion y
biometria hematica completa en dia 7 post-transferencia.
Progesterona en dia 7 y 14 post-transferencia. Analisis
estadistico: se realizd mediante la prueba estadistica t
de student considerando diferencia significativa p<0.05.
Resultados: el promedio de edad para los grupos fue de
36.5y 35.3 respectivamente (p>0.05). Valores hematicos
promedio (Figura 1). La distribucidn de los ciclos segun
origen embrionario puede observarse en el Cuadro 1.
No hubo diferencia significativa en los niveles séricos
de progesterona para los grupos (Cuadro 2). La propor-
cion de embarazos fue significativamente mayor para
el grupo PVV 42.3% (11/26) vs 23% (6/26) (p=0.04).
Conclusiones: en este ensayo clinico la proporcion de
embrazo en la asociacion enoxaparina/progesterona via
vaginal fue significativamente mayor.
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Figura 1. Parametros hematicos en pacientes con aplicacion
diaria de enoxaparina en ciclo de ICSI.

Cuadro 1. Distribucién de los ciclos segun el origen de los em-
briones y proporcién de embarazos

Origen Oral Embarazos Vaginal Embarazos
n (%) n (%)

Ovaocitos en fresco 5 2 (40) 8 3(38)/1B

Ovocitos donados 7 2(23) 8 5(62)
desvitrificados

Ovocitos propios 5 2 (40) 3 2 (67)
desvitrificados

Cigotos propios 4 1(25) 2 1B
desvitrificados

Blastos propios 3 0 4 1 (25)
desvitrificados

Embriones propios 1 0 1 0
desvitrificados

Total 26 7 (23) 26 11 (42)

B: embarazo bioquimico.

Cuadro 2. Valores séricos promedio de progesterona para los
grupos en dia 7 y 14 posterior a la transferencia embrionaria

Progesterona Dia7 Dia 14
Oral 39.57 43.76
Vaginal 43.53 45.84
valor p <0.05 0.1 0.08

p<0.05: estadisticamente significativo.

Manejo de embarazo ectépico con aspiracion endo-
vaginal y metotrexate. Reporte de un caso

Mayra Wendolee De la Garza Almeda, Adan Oliveros
Ceballos, Maria Idalia Trevifio Orozco, Hilda Belem

Escamilla Balderas, Francisco Alejandro Reyes Cata-
rino, Carlos Cortés Samaniego

Instituto de Reproduccion y Genética Galenia, Canctin
Quintana Roo, México

Introduccion: el embarazo ectdpico (EE) ocurre entre
2-5% de los embarazos clinicos posterior a FIV. Para
el diagndstico se utiliza el ultrasonido endovaginal y
la cuantificacion seriada de BHGC en conjunto con
medicién de progesterona.l El tratamiento con MTX
sistémico en casos de EE no roto sin latido cardiaco
tiene una tasa de éxito del 90%? y disminuye al 20.5%
en presencia de latido cardiaco,® en estos casos ademas
de la administracion sistémica se ha reportado la aspi-
racion endovaginal con instilacion de MTX con una
tasa de éxito del 92%.* Objetivo: presentar un caso
de EE tratado con aspiracion vaginal y aplicacion de
MTX. Caso: femenina 45 afios, infertilidad primaria
factor ovarico, se realiza ovodonacion transfiriendo 4
embriones en dia 3 con catéter Soft Frydman bajo guia
ultrasonografica, soporte liteo con progesterona y es-
tradiol. Veinte dias posteriores BHGC de 2,174.95 mUI/
mL, USG endovaginal sin evidencia de saco gestacional
intra 0 extra uterino. Ocho dias después presencia de
saco gestacional en ovario izquierdo, embrion de 5 mm
con latido cardiaco. Se realiza aspiracion endovaginal
de saco gestacional con instilacién de metotrexate y
una dosis sistémica. Seguimiento ultrasonografico y
cuantificacion de gonadotropina resultando negativa 35
dias posterior a la aspiracion. Conclusién: la aspiracion
del saco gestacional con guia endovaginal y aplicacion
de MTX local y sistémico puede ser efectivo para el
manejo de EE con latido cardiaco.

REFERENCIAS
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fetal heartbeat: aspiration of the embryo followed by single
dose methotrexate administration. Fertil Steril 2011;96:79-
83.

Eficacia de la inyeccion intra-citoplasmatica de esper-
matozoides morfolégicamente seleccionados (IMSI)
después de fracasos de FIV o ICSI repetidas

Sara Jacobo Najera, Ricardo Mera Mejia, Dorian Eli-
zondo Gonzalez, Lizbeth Gonzalez Jara, José Manuel
Lozano Sanchez, Ricardo Ponce de Sedas, Paola Mer-
chant Alvarez, Héctor Salvador Godoy Morales
Unidad de Medicina Reproductiva IMMUNOREP,
Hospital Angeles del Pedregal, México, DF

Introduccion: los espermatozoides de mala calidad
afectan negativamente sobre el desarrollo del embrion y
por lo tanto sobre el éxito embarazo. Hasta la fecha, IMSI
representa el Gnico procedimiento que permite descartar
a los espermatozoides con defectos ultraestructurales en
tiempo real. Objetivo: observar las tasas de embarazo de
pacientes a los que se les realizé IMSI con antecedente
de factor masculino positivo y fallas repetidas de emba-
razo con técnica ICSI. Material y métodos: este estudio
transversal observacional se realiz6 de enero a diciembre
del 2012, se analizé la prevalencia de embarazos en
pacientes a los que se les realizo técnica de fertilizacion
IMSI. Se revisaron 101 pacientes con factor masculino
alterado, se tomo6 como criterio de inclusion aquellos con
antecedente de dos o mas ciclos fallidos con ICSI. Solo
47 cumplieron los criterios y se les realizd nuevo ciclo
con IMSI. Todas las parejas participantes se les evalu6
mediante cuantificacion de hormona gonadotrofina corio-
nica sérica de manera seriada y ultrasonido transvaginal.
En base a los resultados se calcul6 la tasa de embarazo
con técnica IMSI y se analizaron los datos con estadistica
inferencial. Resultados: s6lo 8 de los 47 ciclos realizados
con IMSI presentaron embarazo clinico. Se observé por
lo tanto, que el uso de la técnica IMSI mejoro la tasa de
embarazo hasta un 17% en aquellos pacientes que no
lograron embarazo con técnica convencional de ICSI.
Conclusidn: el uso de técnica IMSI mejora las tasas de
embarazo en parejas con factor masculino alterado y falla
previa con ICSI.

Vitalidad espermatica y astenospermia en pacientes
infértiles con oligospermia

Selene Rivera Narvéez, Luis Humberto Sordia Hernan-
dez, Felipe Arturo Morales Martinez, Martha Merino
Ruiz, Oscar Vidal Gutiérrez, Manuel Rolando Garcia
Garza

Centro Universitario de Medicina Reproductiva Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Leon, Monterrey, Nuevo
Leon

Introduccion: las alteraciones del factor masculino re-
presentan alrededor del 30% de los casos de infertilidad.
La olisgospermiay la astenospermia son las alteraciones
que con mayor frecuencia se encuentran. Objetivo:
evaluar la relacion que existe entre la oligospermia y
astenospermia en un grupo de varones infértiles. Ma-
terial y métodos: se incluyeron todos los pacientes que
acudieron a realizarse un espermograma al laboratorio
del Centro Universitario de Medicina Reproductiva de
la UANL de enero a diciembre de 2012. Se formaron 2
grupos; grupo A varones con concentracion >15 x 108
espermatozoides/mL; y grupo B concentracion <15 x
106 espermatozoides/mL. Se analizaron los datos refe-
rentes a la motilidad progresiva (A+B) y se compararon
los resultados. Resultados: se incluyeron un total de
144 pacientes. En grupo A 116 y en el grupo B 28. Se
encontré una vitalidad del 84.15% (DE + 8.7) en el gru-
po Avs 8.18% (DE + 27.1) del grupo B; una motilidad
progresiva del 47.8% (DE +16.4) en el grupo Avs 1.36%
(DE * 4.5) del grupo B. La diferencia de estas variables
fue estadisticamente significativa. El resto de las varia-
bles no mostro diferencias significativas. Conclusiones:
en varones infértiles con oligospermia se encontré una
vitalidad y motilidad progresiva disminuida, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas.

Correlacidn entre el nUmero de espermatozoides con
alteracion morfoldgica doble y motilidad progresiva
en varones infértiles

Selene Rivera Narvaez, Luis Humberto Sordia Hernan-
dez, Felipe Arturo Morales Martinez, Martha Merino
Ruiz, Oscar Vidal Gutiérrez, Juanita Vazquez Méndez
Centro Universitario de Medicina Reproductiva Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leon, Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccion: las alteraciones del factor masculino
representan alrededor del 30% de los casos de inferti-
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lidad. Objetivo: identificar si existe alguna correlacion
entre el numero de espermatozoides con alteracion
morfoldgica doble y la motilidad progresiva en varones
infértiles. Material y métodos: estudio retrospectivo,
comparativo que incluy6 todos los espermogramas de
pacientes infértiles que acudieron al Laboratorio de
Andrologia del Centro Universitario de Medicina Re-
productiva UANL de enero a diciembre 2012, valorados
segun los criterios de la OMS (2010). Se dividieron en
3 grupos segln el porcentaje espermatozoides con do-
ble anormalidad. Grupo A < 20%, Grupo B 21-39% y
grupo C >40% y se correlacionaron seglin el porcentaje
de espermatozoides con motilidad progresiva A + B >
50%. Resultados: se incluyeron 147 espermogramas.
En el grupo A 45 de un total 93 espermogramas (48.4%)
mostraron una motilidad progresiva normal, en el grupo
B 5 de 44 espermogramas (34.5%) y grupo C 0 de 10
espermogramas (0%) con motilidad progresiva A + B
>50%. Conclusion: la motilidad progresiva se encuentra
alterada significativamente en aquellos pacientes que
tienen mas del 21% de espermas con doble anormalidad,
siendo esto mas relevante si el porcentaje de espermas
con doble afeccidn es mayor del 40%.

Prevalencia de malformaciones mullerianas en
pacientes de la Clinica de Fertilizacion Asistida en
el Centro Médico ABC-Santa Fe

Tanya Irene Montafiez Diaz de Ledn, Luisa Fernanda
Mariscal Mendizabal, Julio Gonzalez Cofrades, Carlos
Navarro Martinez

Clinica de Fertilizacion Asistida en el Centro Médico
ABC-Santa Fe, México, DF

Introduccién: las malformaciones millerianas se pro-
ducen por un defecto en el desarrollo de las estructuras
mesodérmicas derivadas de los conductos de Miiller.
Su verdadera incidencia en la poblacion general es
desconocida, se estima en un rango de 0.1y 3.8%. Las
pacientes pueden llegar a presentarse con diagnostico
de infertilidad. El diagndstico se hace con estudios de
gabinete. En pacientes asintomaticas la mayoria de las
veces el hallazgo es por laparoscopia e histeroscopia.
Las malformaciones pueden ser por agenesia del cuerpo
uterino, Utero unicorne, Utero didelfo, dtero bicorne,
Utero septado y Utero arcuato. Objetivos: determinar la

prevalenciay caracteristicas clinicas de las pacientes con
malformaciones millerianas que acudieron ala Clinica
de Fertilizacion Asisitida en el Centro Médico ABC.
Material y métodos: se realiz un estudio observacional
con disefio transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de pacientes con malformaciones mulle-
rianas. Se elabord una revision de 1,100 expedientes
de pacientes que acudieron a la Clinica de Fertilizacion
Asistida en el Centro Médico ABC a quienes se les
realizd intervencion quirdrgica mediante laparoscopia
e histeroscopia en el periodo de 2000 al 2012 por diag-
nostico de infertilidad. De acuerdo a los hallazgos se
identificaron los casos reportados como malformaciones
millerianas. Resultados: en los expedientes revisados
se encontraron 30 malformaciones mallerianas, con una
frecuencia de 2.7%. Conclusiones: se identificaron 30
casos de malformaciones miillerianas, con una preva-
lencia del 2.7%, similar a lo reportado en la literatura.
El utero septado también tiene la misma prevalencia.
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Valor de la histerocopia previo a ciclos de fertilizacion
in vitro (FIV) fallidos

Uri Oswelia Martinez Velazquez, Jests Daniel Moreno
Garcia, Claudia Guadalupe Castillo Martinez, Lincy
Laura Cruz Sanchez, Rubén Muraira Heredia, Zoé
Gloria Sondén Garcia, Maria de Lourdes Estrada So-
ria, Alvaro Chavez Hernandez, Miguel Angel Regalado
Hernandez

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

Introduccion: la patologia uterina esta presente en el
25% de las pacientes con infertilidad. La histeroscopia
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es una herramienta de diagnostico excelente para valorar
la cavidad uterina. Es Util en los programas de FIV y se
realiza para: 1. Confirmar la sospecha de anormalidades
uterinas y en su caso elegir el tratamiento adecuado. 2.
Evaluar a las parejas con antecedente de FIV fallido. Ma-
terial y métodos: estudio observacional, retrospectivo.
Se revisaron 60 expedientes de pacientes con antece-
dentes de 2 ciclos de FIV fallidos. A las pacientes se les
realizé histeroscopia previo a nuevo intento de FIV para
reevaluar la cavidad uterina. Se encontr6 26 con cavidad
uterina normal, 10 pacientes con tabique uterino com-
pleto, 12 pacientes con polipo, 6 pacientes con mioma
submucoso y 6 con adherencias intrauterinas. Posterior a
la histeroscopia se les realiza nuevo intento de FIVTE, de
las pacientes con patologia uterina presentaron embarazo
atérmino el 32.3% (11/34). Conclusiones: a la fecha la
histeroscopia no ha sido en general aceptada de rutina en
los programas de infertilidad, sin embargo la incidencia
de hallazgos patoldgicos es alta en pacientes con fallaen
fertilizacion in vitro. La histeroscopia permite detectar
patologia uterina y hacer las correcciones de la misma,
auln con antecedentes de histerosalpingografia e histe-
rosonografia con cavidad uterina normal mejorando las
tasas de embarazo posterior al procedimiento al someter
a la paciente a un segundo intento de FIV.

Caracteristicas de una poblacién con pérdida gesta-
cional recurrente y factor endocrino en el Instituto
Nacional de Perinatologia

Maria Magdalena Enriquez Pérez, Silvia Alejandra
Miranda Velasquez, Aura Meztli Gomez Sanchez, Luis
Rodrigo Guarneros Valdovinos

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, Ciudad de México, Distrito Federal

Introduccion: la prevalencia de pérdida gestacional re-
currente (PGR) y cusa endocrina es del 8-10%, el entorno
hormonal tiene un importante papel en la regulacion de
la implantacién y desarrollo embrionario inicial; su in-
vestigacion y tratamiento mejoran el éxito reproductivo.
Obijetivo: caracterizar la prevalencia y distribucion del
factor endocrino en un grupo de mujeres con PGR y
evaluar el resultado perinatal posterior al tratamiento.
Material y métodos: a través de un estudio transversal
se investigo el factor endocrino en pacientes con PGR que

acudieron a la clinica de PGR del Instituto Nacional de
Perinatologia, durante los afios 2008 al 2012. Resultados:
se incluy6 un total de 600 pacientes de las cuales el 20%
presentd causa endocrina exclusiva, la prevalencia se
distribuy6 en hipotiroidismo clinico y subclinico (63.3%);
obesidad (31.3%), resistencia a la insulina (13.6%), into-
lerancia a carbohidratos (10%), diabetes mellitus (DM)
(10%), hiperprolactinemia (8.2%) y sindrome de ovario
poliquistico (SOP) (4.1%). El 35.5% logro el embarazo
espontdneamente; con embarazo a término e hijo vivo en
casa con 36.6%, aborto con 26.6% y embarazo actual-
mente en 36.6%. Conclusiones: en la poblacion estudiada
con PGR, el factor endocrino estd dado principalmente
por hipotiroidismo, obesidad, resistencia a la insulina,
intolerancia a carbohidratos, DM e hiperprolactinemia,
sin embargo pueden existir otros factores asociados o
coexistir dos 0 mas endocrinopatias, ocupando un lugar
importante en PGR por lo que se justifica estudiar la
relacion directa entre causa y efecto por endocrinopatia
especifica y pérdida gestacional.

Influencia de la edad de la paciente con tres protoco-
los de estimulacién ovéarica controladay su respuesta
folicular, estradiol y ovocitos obtenidos

Alma Belén Aguilar Hernandez, Enrique Salinas Garcia,
Ana Maria Emilia Cafiedo del Angel Guillermo Crespo
Flores

Hospital CEMAIN, Tampico Tamaulipas

En tres protocolos de estimulacion se emplean analo-
gos de GnRH teniendo de diferencia la dosis de FSHr,
teniendo como objetivo determinar la mejor respuesta
folicular de acuerdo a la edad de la paciente. Se analiza-
ron 35 pacientes el 57% de ellas fueron estimuladas con
FSH a una dosis de 0-1499 Ul, el 32% a una dosis de
1,500-2,400 Ul, y el 11% con una dosis de 2,401-3,400
Ul. En las pacientes menores de 35 afios de edad, se
encontrd una mejor respuesta folicular, estradiol y 6vulos
obtenidos en los tres protocolos. En caso de las pacientes
entre 35 y 39 afios que tuvieron una mejor respuesta a
una dosis de 2,401-3,400 ULl. En las pacientes mayores
de 40 afios, tienen una aceptable respuesta folicular en
los tres protocolos. Sin embargo para obtener una mayor
cantidad de foliculos, es indispensable proporcionar el
protocolo con la mayor cantidad de FSHr.
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Embarazo triple asociado a gemelos monocigoticos
en fertilizacion in vitro: reporte de un caso y revision
de la literatura

Rosaura Avila Lombardo,? Alan Maldonado Salgado,?
Fernando Garcia Ledn,*? Alinne Colin Valenzuela,!?
Carlos Valdespin Fierrro,»? Maria del Sol Sandoval
Aceves,? Gerardo Barroso Villa?

1Centro Médico ABC

2 Centro de Reproduccién Arcos (Nascere)

México, DF

Introduccion: el embarazo mdltiple contintia siendo
una complicacién asociada con las técnicas de repro-
duccion asistida (TRA: FIV/ICSI). La ASRM reporta
una incidencia de embarazo gemelar doble y triple del
37% y 4.9% respectivamente y en general se reportan
incidencias de embarazo gemelar monocigotico (EGM)
del 1 al 3%. Factores asociados a su presentacion inclu-
yen: 1) cultivo embrionario prolongado, I1) inyeccion
intra-citoplasmatica (ICSI), 111) eclosién asistida, 1V)
estimulacién ovérica, V) edad materna aumentada y
V1) temperatura incrementada. Objetivo: revisar el
impacto de las TRA en la incidencia y etiologia del
EGM vy describir un caso de embarazo triple con un
gemelo monocigdtico. Material y método: revision de
la literatura y reporte de caso. Discusién: el riesgo de
presentar un EGM aumenta dos veces al ser concebido
por TRA, el mecanismo exacto por el cual se genera no
se conoce con exactitud. En nuestro Centro la incidencia
de embarazo triple es del 0.6%, uno de estos casos se
presentd asociado a un EGM, como resultado de una
trasferencia de dos embriones en dia tres de desarrollo,
provenientes uno de FIV y otro de ICSI, en una paciente
de 42 afos. Conclusiones: a pesar de los avances en las
TRA, la gestacion multiple y sus complicaciones conti-
nlian presentandose con mayor frecuencia con respecto
a un embarazo esponténeo, la importancia de reconocer
y prevenir los factores asociados a esta entidad radica
en la alta morbilidad y mortalidad materna y fetal que
presentan.

Escala visual analoga de dolor postcaptura ovular
en pacientes sometidas a FIV-TE con un esquema de
minima estimulacién ovarica y anestesia local cervi-
cal vis esquema convencional con anestesia general

Alberto Vielma Valdez, Ranferi Gaona Arreola, Claudio
Serviere Zaragoza, Graciela Crespo Mendoza, Paloma
Neri Vidaurri

Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion
Humana (CEERH), Hospital Angeles México, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran, México, DF

Introduccion: en los procedimientos de captura ovular
con esquema de minima estimulacién donde existe un
namero limitado de 6vulos y el evento se trata de realizar
los més préctico, éste se puede acompafiar con anestesia
local como lo es el blogque paracervical. Objetivo: valo-
rar mediante la escala visual analoga la percepcion del
dolor postcaptura ovular. Material y métodos: estudio
cuasiexperimental, longitudinal, comparativo con dos
grupos de 16 pacientes cada uno: grupo 1: pacientes
sometidas a minima estimulacién mas bloqueo para-
cervical, grupo 2: estimulacion ovarica convencional
mas anestesia general endovenosa. Resultados: no
hubo diferencia significativa en cuanto a la edad y peso
(p> 0.05) determinando una diferencia significativa
en cuanto al tiempo de cirugia sin que esto influyera al
grado de dolor postoperatorio (p=0.02). Conclusiones:
de acuerdo a la escala visual analoga del dolor poscap-
tura ovular de ambos tipos de anestesia, la anestesia
local resultd ser tan efectiva y segura como la anestesia
general endovenosa y se puede establecer como de uso
rutinario en un captura ovular con minima estimulacion
y con foliculos en nimero limitado.

Protocolo de minima estimulacién en el CEERH.
Resultados preliminares

Alberto Vielma Valdez, Ranferi Gaona Arreola, Claudio
Serviere Zaragoza, Graciela Crespo Mendoza, Paloma
Neri Vidaurri

Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccién Hu-
mana (CEERH), Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, México, DF

Introduccién: existe una tendencia actual hacia tra-
tamientos de estimulacién ovarica “amigables” o de
minima estimulacion asociados a dosis menores de
gonadotropinas en ciclos de captura ovular y trasferen-
cia embrionaria consecuentemente con menos efectos
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secundarios, procurando obtener menos y mejor ca-
lidad de embriones para trasferir en condiciones mas
fisioldgicas, con menos costo econémico pero con
tasas de embarazo igual o superiores a la estimulacién
convencional. Objetivo: reportar la experiencia clinica
de los resultados obtenidos con un esquema de minima
estimulacion con anestesia local en el CEERH. Material
y métodos: se reportan resultados de un analisis des-
criptivo, retrospectivo, trasversal que incluy6 a parejas
que por indicacién médica y econémica ameritan un
procedimiento de FIV-TE y aceptaran un protocolo de
minima estimulacion con dosis de recFSH 150/recLH
75Us en esquema fijo diario y adicion de antagonistas
de GnRh a partir del dia 7 o un foliculo igual o mayor a
14 mm. Las variables estudiadas fueron edad promedio,
numero de 6vulos capturas, caracteristicas morfoldgicas
de los évulos, tasa de fertilizacion, clivaje, trasferidos
y porcentaje de embarazos. Resultados: se iniciaron 9
ciclos en pacientes con edad promedio de 35.2 afios,
46 ovocitos capturados, VG/MI 39%, M 11 61%, 2 PN
92%, clivados 92%, ciclos trasferidos 9, embarazos 2
(22%). Conclusiones: se plantea la necesidad de volver
a examinar el objetivo y la préactica clinica de estimu-
lacién ovarica Ilamada controlada, la evidencias de
las modalidades terapéuticas, su efectividad y cuando
utilizar la minima estimulacion, pensando en modificar
la direccion de los esquemas actuales.

Esquema de manejo nobel del sindrome de estimu-
lacién ovarica moderado-tardio

Graciela Crespo Mendoza, Alberto Vielma Valdez,
Ranferi Gaona Arreola, Claudio Serviere Zaragoza,
Lidia Arce Sanchez, Claudia Margarita Martinez L6pez,
Paloma Neri Vidaurri

Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion Hu-
mana (CEERH), Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutriciéon Salvador Zubiran, México, DF

Introduccién: el sindrome de hiperestimulacion
ovérica (SHO) es una respuesta exagerada al uso de
medicamentos para inducir la ovulacion, especialmente
durante el uso de gonadotropinas inyectables. Dado los
gastos adicionales que conlleva una hospitalizacion y
los riesgos de una potencial infeccion con la puncién y
drene de liquido peritoneal, asi como un riesgo alto de

comprometer la funcionalidad renal, pulmonar y la posi-
bilidad de trombosis arterial y venosa se deben prevenir
en forma inmediata al inicio de los sintomas. Conociendo
mejor la fisiopatologia y los factores implicados se ha
establecido el uso de agonistas de dopamina para su ac-
tual manejo. Objetivo: reportar una esquema de manejo
terapéutico con el uso de dos agonistas dopaminérgicos
en el manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica
moderado-tardio. Material y métodos: se describe las
caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de 4 pacientes
manejadas con un esquema nobel de agonistas dopa-
minérgicos en dosis de cabergolida 1 mg via oral méas
bromocriptina 2.5 mg via vaginal cada 12 h en esquema
fijo diario al desarrollar el SHO. Resultados: se esta-
blecid el manejo en esta modalidad una vez iniciados
los sintomas de dolor, distensién abdominal, ascitis y
crecimiento ovarico (por ultrasonido vaginal) asi como
la determinacién de las concentraciones de estradiol,
progesterona, BHc, quimica sanguinea, perfil hepatico,
pruebas de coagulacién. Se monitorizaron ademas los
signos vitales, peso y perimetro abdominal hasta su
resolucién o diminucion de la sintomatologia que llevo
de 4 a 12 dias. De las 4 pacientes con este manejo en 3
se logré embarazo. Conclusiones: en la medida de lo
posible se debe prevenir el sindrome y en el caso de su
presentacion esta modalidad de manejo conservador sin
intervencion (puncion y drene de ascitis con restitucion
de albimina y soluciones isoténicas) es una estrategia
ideal para limitarlo y evitar complicaciones.

Estudio comparativo de la fragmentacion de ADN en
espermatozoides entre pacientes fértiles y pacientes
infértiles

Esmeralda Vazquez del Mercado Dominguez, Norma
Patricia Ramos Gonzélez, Guillermo Hernandez Za-
ragoza, Alejandro Salazar Hernandez, Alejandra Vaca
Gonzalez, Oscar Salcido Rivera, Nathaly Zufiiga Novoa,
Emma Rosa Ruiz Contreras, Daniel Zafiiga Jiménez,
Roberto Hernandez Gutiérrez

Centro de Reproduccion y Genética CERGEN, Guada-
lajara, Jalisco, México

Introduccion: en la actualidad alrededor de 20% de
las parejas en edad reproductiva tiene problemas de
esterilidad, de ahi que el factor masculino se relacione
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con la mitad de los casos de infertilidad de una pareja.
La transferencia de la molécula de ADN, desde el es-
permatozoide hasta el 6vulo, es decisiva para conseguir
una fecundacion con ciertas perspectivas de éxito; por
eso, dicha transferencia debe hacerse en forma integra
e intacta. A pesar de la informacion que proporciona la
espermatobioscopia sobre la calidad seminal de un pa-
ciente, es indispensable establecer otras evaluaciones de
rutina que proporcionen informacion precisa del estado
fisioldgico del espermatozoide, como la determinacion
del indice de fragmentacion de la cromatina. La frag-
mentacion del ADN espermatico se refiere a roturas o
lesiones en el material genético del espermatozoide; las
cuales podrian conllevar alteraciones en la fertilizacion
y desarrollo embrionario con la consiguiente pérdida
0 ausencia de embarazo en las parejas. Por lo anterior,
la fragmentacién espermatica del ADN se considera
uno de los factores para evaluar la calidad seminal y
normalmente se asocia como uno de los principales
predictores de la fertilidad masculina; siendo ésta in-
versamente proporcional a la capacidad de fecundar
del paciente. De tal manera que se ha establecido en
diversas publicaciones que un porcentaje mayor al 30%
de espermatozoides fragmentados, compromete amplia-
mente la capacidad del individuo de conseguir o llevar
un embarazo a término. Cuando el valor del indice de
fragmentacion del ADN es mayor de 30%, el clinico
debe considerar que existen factores que producen una
mayor fragmentacion del ADN, como la medicacion,
los compuestos toxicos, la fiebre, el tabaco, las drogas,
las enfermedades infecciosas, el varicocele, laedad y la
abstinencia prolongada. Objetivos: el propésito de este
estudio es comparar los resultados obtenidos en la eva-
luacion de la fragmentacion del ADN mediante la técnica
de halosperm, n pacientes con fertilidad comprobada y
pacientes infértiles, esto con el fin de establecer alguna
correlacion en el indice de fragmentacion entre estos gru-
pos de pacientes y su utilidad como prueba diagnostica
en los pacientes infértiles. Materiales y métodos: las
muestras de semen se colectaron en un recipiente estéril
por masturbacion y se analizaron con la técnica del kit
Halosperm; la cual se basa en la descondensacion de la
cromatina del espermatozoide. Se contaron un minimo
de 200 espermatozoides para cada muestra, y se evalua-
ron en cuanto a la expansién de los nucleos; siendo lo

espermatozoides con ADN no fragmentados aquellos
que presentaron un halo grande alrededor del nucleo
mientras que los fragmentados son aquellos que no
mostraron halo. Para obtener el indice de fragmentacion
se dividio el nimero de espermatozoides fragmentados
entre el total de espermatozoides contados y el total
se multiplicé por cien. Se utiliz6 un programa de spss
version 8.0 para procesar analizar y graficar los datos
obtenidos asi como ANOVA. Resultados: se estudiaron
pacientes que acudieron a consulta de infertilidad y se
les realiz6 fragmentacion de ADN en espermatozoides
y se comparé con un grupo control (pacientes sanos con
fertilidad comprobada). Se obtuvo un total de 21 pacien-
tes, 11 pacientes con datos de infertilidad obtuvieron un
indice de fragmentacion promedio de .12%. En cuanto
al grupo control sanos de 10 pacientes se obtuvo un
indice de fragmentacion promedio de 0.05%, obtenien-
do un valor de p de .015 estadisticamente significativo
(Cuadros 1y 2). Conclusidn: la fragmentacion del ADN
del espermatozoide es actualmente una herramienta
complementaria importante en reproduccion asistida.
Este estudio comparado nos muestra que la evaluacion
de la fragmentacién del ADN en espermatozoides puede
servirnos como una herramienta practica y efectiva; y
que por lo tanto debe considerase su implantacion como
una prueba de rutina y complementaria para el estudio
del factor masculino.

L

Figura 1.
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Figura 2. Representa la media del indice de fragmentacion
obtenida en el grupo de los fértiles y de los infértiles.
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El lavado folicular no mejora los resultados re-
productivos en nuestro programa de reproduccién
asistida

Axdruval Avila Elizalde, Pablo Diaz Spindola, Pedro
Galache Vega, Roberto Santos Haliscak, Julio Rosales
De Leon, Lorenzo Gonzalez Berchelmann

Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
(IECH-Centro de Fertilidad), Monterrey, Nuevo Ledn-
Torredn, Coahuila

Objetivo: comprar los resultados reproductivos entre
lavar y no lavar los foliculos durante la aspiracion. Ma-
teriales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo,
en nuestro centro en los Gltimos tres afios, un total de
148 pacientes divididos en dos grupos, 73 pacientes en
el grupo de casos (no lavar), y 75 pacientes en el grupo
de control (lavar), un total de 148 pacientes fueron
consideradas para este estudio. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante SPSS 16.0 para Windows con el ANO-
VA multivariado se considerd como significativo una p
menor a 0.05. Resultados: edad de la paciente (33.14
vs 34.07 Sig. 865), FSH en dia 3 (6.74 vs 7.35 Sig.142),
indice de masa corporal (19.04 vs 20.75 Sig. 216), cuenta

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups .023 1 .023 7.152 .015
Within Groups .062 19 .003
Total .086 20
Cuadro 2.

N Mean Std. Deviation  Std. Error 95% Confidence Interval Minimum Maximum
for Mean
Lower Bound Upper Bound

infertilidad 11 1232 .07731 .02331 .0712 1751 .05 .25
sano 10 .0563 .01661 .00525 .0444 .0682 .04 .09
Total 21 .0913 .06545 .01428 .0615 1211 .04 .25
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total motil (71.88 vs 74.93 Sig. 829), foliculos mayores
de 16 milimetros al momento del disparo (11.77 vs 7.95
Sig. 000), dia de la aspiracién folicular (11.80 vs 12.10
Sig. 212), total de ovocitos aspirados (10.01 vs 9.59 Sig.
691), indice de ovocitos en MII (71.6% vs 75.7% Sig.
284), nimero de ovocitos inyectados/inseminados (7.28
vs 7.41 Sig. 865), la tasa de fertilizacion fue (55.50%
vs 5.85% Sig. 622), dia de transferencia (3.07 vs 2.94
Sig.502), prueba positiva (43% vs 32% Sig.182), indice
de implantacion (21.8% vs 17.39% Sig. 391). Conclu-
siones: no se encontrd diferencia significativa entre los
dos grupos para prueba de embarazo positiva, indice de
fertilizacion, asi como para otros resultados reproducti-
vos, recomendamos nuevos estudios prospectivos quizas
realizando lavado y no lavado en las mismas pacientes
(un ciclo con lavado y el siguiente sin lavado). El lavado
folicular podria resultar Gtil para las pacientes que tienen
pocos foliculos y pocos ovocitos, sin embargo cuando
ya aspiramos mas de 3 ovocitos podemos omitir este
paso para ahorrar tiempo, dinero, y esfuerzo y obtener
los mismos resultados.

Evaluacion del impacto de la diabetes mellitus tipo
2 y la menopausia tardia sobre los cambios en la
densidad mineral dsea

Felipe Castillo Cérdova, Imelda Hernandez Marin, Ana
Maria Pérez Guzméan, Juan Emmanuel Terrén Arriaga
Hospital Juarez de México, México, DF

Introduccion: la osteoporosis es el padecimiento 6seo
mas comudn y que predispone a riesgo de fractura,
en combinacion con la diabetes mellitus tipo 2 se ha
demostrado que disminuye el remodelado 6seo y la
pérdida de la calidad en el hueso cortical por diferentes
mecanismos descritos, altera la competencia biome-
canica del hueso e incrementa el riesgo de fracturas.
Algunos de los mecanismos propuestos se relacionan
recientemente con la disminucion en la concentracion
de esclerostina, relacionada con niveles mas altos de
hemoglobina glucosilada y de paratormona. Objetivo:
determinar los cambios en la densidad mineral 6sea de
pacientes con diagnéstico de DM2 en la menopausia
tardia. Material y métodos: se realiz6 un estudio re-
trospectivo y observacional y comparativo con 2 grupos
de pacientes en la menopausia tardia uno con diabetes y

otro sin diabetes, sin otros factores de riesgo, se analizo
laDMO en segmento lumbar y cadera izquierda de forma
basal y a los 2 afios, se realizaron medidas de tendencia
central y de dispersion para los resultados. Resultados:
se obtuvieron resultados similares para la media de edad
y peso, las pacientes con diabetes presentaron mayor
incidencia de obesidad, en pacientes diabéticas el IMC se
relaciond con disminucion de DMO. No hubo diferencias
significativas al comparar la DMO en ambos grupos de
pacientes en 2 afios. Conclusiones: el incremento de
peso guarda una relacion directa con la disminucién de
DMO en pacientes con diabetes, no existe evidencia en
nuestras pacientes que la diabetes disminuya de forma
mas importante la DMO.

Primer embarazo obtenido por ovocitos desvitrifica-
dos en el CMN 20 de Noviembre

Hebert Israel Flores Leal, Maria Fabiola Sanchez
Nava, Linda Garcia Lima, Jestus Daniel Moreno Gar-
cia, Miguel Angel Regalado Hernandez, Alvaro Chavez
Hernandez, Zoé Gloria Sondén Garcia, Claudia Gua-
dalupe Castillo Martinez, Lina Gabriela Villar Mufioz,
Lincy Laura Cruz Sanchez, Rubén Muraira Heredia,
Maria de Lourdes Estrada Soria, Gabriela Martinez
Galindo, Abraham Jovanny Olvera Maldonado, José
Miguel Puente Ortiz

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, México, DF

Introduccion: la vitrificacion de ovocitos fue publicada
por Kuwayama y col. en el 2005; es la piedra angular
de los programas de donacion de 6vulos, asi como de
preservacion de la fertilidad en pacientes con cancer o
que desean postergar su embarazo. Objetivo: documen-
tar el primer embarazo por desvitrificacion de ovocitos
en una Institucion de Seguridad Social en México.
Presentacién de un caso clinico: paciente de 34 afios
con infertilidad secundaria de siete afios de evolucion,
antecedente de cesarea (producto con muerte perina-
tal), factor tuboperitoneal alterado por oclusion tubaria
bilateral. Se realizd estimulacion ovérica controlada
utilizando esquema largo convencional, se capturaron
10 ovocitos los cuales se vitrifican por incapacidad
de esposo para dar muestra. Se realizd preparacion
endometrial con agonista de GnRH, y estrogeno/ pro-
gesterona. Descongelacion de ovocitos, fertilizacién
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y transferencia de un solo embrién de 4 células, 10%
de fragmentacion calidad 2+, al cual se realiz6 assisted
hatching. Actualmente paciente con embarazo de 8 SDG,
observandose saco gestacional y embrién con latido
cardiaco. Conclusiones: la vitrificacion de ovocitos
ha abierto la puerta a un nuevo campo de indicaciones
potenciales para preservar la fertilidad en casos como:
antes de un proceso quirlrgico potencialmente dafiino
al ovario, cancer o deseo de postergar el embarazo y
evitar congelacion de embriones. No se han reportado
diferencias significativas en los resultados obtenidos
de ovocitos frescos en comparacion a desvitrificados,
tampoco incrementa el riesgo de aneuploidias o dismi-
nuye el potencial de implantacion. El corte de edad para
vitrificacion sugerido son los 36 afios, posterior se ha
observado disminucidn en las tasas de éxito.

Fragmentacion de ADN espermatico y su relacién
con el seminogramay la edad

JesUs Guillermo Pérez Fonseca, Alfredo Géngora Ro-
driguez, José Garcia Wrooman, Paulina Galindo
Centro de Fertilidad Humana en México (CFHM),
México, DF

Antecedentes: la integridad del genoma paterno es de
suma importancia en la iniciacion y el mantenimiento
de un embarazo viable tanto en una concepcidon natural
y en reproduccién asistida. La necesidad de diagnosti-
car los espermatozoides a nivel nuclear es un area que
necesita mas comprensién para que podamos mejorar el
tratamiento de la pareja infértil.! Material y método:
se revisaron 783 seminogramas con fragmentacion de
ADN espermatico basado en la tecnologia SCD, Sperm
Chromatin Dispersion. El objetivo de dicha tecnologia es
conseguir la descondensacion diferencial de la cromatina
entre aquellos espermatozoides que presentan su ADN
fragmentado respecto a aquellos que lo mantienen intac-
to. Se dividieron en 94 seminogramas con parametros
dentro de lo normal segin OMS 'y 689 con alteracion en
cuando menos un parametro, que se obtuvieron durante
un periodo de 3 afios. Las pruebas de normalidad estadis-
tica indicaron distribucion sesgada en todas las variables
que permanecid atn después de su ajuste logaritmico. De
alli, los resultados se describieron en términos de me-
diana y rango intercuartil; la comparacion de variables

se realizé mediante andlisis de Mann-Whitney, y para la
asociacion de variables se efectud correlacion de Spear-
man. La significancia estadistica en todos los casos se
fijo en <0.05. Resultados: se evidenciaron disminuciones
estadisticamente significativas respecto la concentracion
espermatica, movilidad, movilidad progresiva y cuenta
total espermatica en seminogramas clasificados como
anormales (OMS). Por otra parte, el analisis de fragmen-
tacién mostré un rango fuera de lo normal en 86.2% de
las muestras clasificadas como seminogramas normales
(OMYS), y en 88.8% de las clasificadas como anormales
(Chi2= 47.3,p = 7.59 ns). En seminogramas con para-
metros normales, el porcentaje de fragmentacion mostro
asociacion significativa con la cantidad de espermas
normales; asimismo, en seminogramas con parametros
anormales también se encontr6 asociacion significativa
entre el porcentaje de fragmentacion con la cantidad de
espermas normales 'y, con la edad de los pacientes. Con-
clusion: se sugiere realizar pruebas de fragmentacion
espermatica de ADN de manera rutinaria en los analisis
de semen para evaluar factor masculino de infertilidad. La
edad del paciente no influye significativamente sobre la
fragmentacion por degeneracién en el ADN espermatico
cuando los resultados del seminograma convencional se
encuentran dentro de lo normal.

Utilidad de la densitometria dsea en pacientes
postmenopausicas sin indicacion segun criterios de
la Sociedad Norteamericana de Menopausia

Juan Emmanuel Terrén Arriaga, Imelda Hernandez Ma-
rin, Diana Elizabeth Cruz Clavel, Manuel Ortega Ramirez
Hospital Juarez de México, México, DF

Introduccion: aunque existen indicaciones precisas
propuestas por la Sociedad Norteamericana de Meno-
pausia (NAMS) para solicitar una densitometria ésea
(DMO), es practica comun la realizacion de este estudio
a pacientes sin factores de riesgo. Lo interesante es que,
contrario a lo esperado, la prevalencia de osteopenia y
osteoporosis en ese grupo de pacientes va en aumento.
De esta forma, el determinar si existe diferencia en
los antecedentes y el perfil epidemiologico de este
grupo de pacientes, representa una oportunidad para
lograr diagndsticos tempranos y tratamientos opor-
tunos. Objetivo: determinar la utilidad de practicar
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la densitometria 6sea a pacientes posmenopausicas
sin factores de riesgo reconocidos por NAMS para el
diagnostico de densidad mineral 6sea baja. Material
y meétodos: se analizo la base de datos del servicio de
Osteoporosis (N: 356 pacientes), para seleccionar un
grupo de pacientes que no contaban con ningun factor
de riesgo sefialado bajo los criterios NAMS y que por el
antecedente de fracturas patoldgicas o el hallazgo casual
de una densitometria alterada, habian sido referidas al
servicio para su seguimiento y control (n: 47). Tras la
seleccion de pacientes se realiz6 estadistica descriptiva.
Resultado y conclusiones: se encontraron 47 pacientes
con DMO alterada que no contaban con indicacion para
la realizacion del estudio segln los criterios NAMS.
59.6% presentaron diagnostico de osteopenia y 40.4%
de osteoporosis. Todas con DMO alterada Unicamente
en segmento lumbar. El rango de edad fue de 47 a 64
afos, con una media de 53.6. EI 81% de las pacientes
cursan con sobrepeso u obesidad. La diabetes mellitus
2, la hipertension arterial y el hipotiroidismo fueron las
comorbilidades més prevalentes en la poblacién estu-
diada. Estos resultados muestran que la valoracién de
la pacientes posmenopausicas debe ser integral y que
las indicaciones propuestas por organizaciones inter-
nacionales como NAMS, deben ser consideradas guias
capaces de ser enriquecidas y modificadas de acuerdo a
las condiciones de la poblacion en estudio.

Porcentaje de embarazo entre transferencia de em-
briones congelados en comparacion con transferencia
en fresco de embriones dia 3 y embriones dia 5
Lorenzo Gonzalez Berchelmann, Roberto Santos Ha-
liscak, Pablo Diaz Spindola, Sergio Alberto Davila
Garza, Julio César Rosales De Leo6n, Ashanti Edith
Aguilar Melgar

Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana
(IECH-Centro de Fertilidad), Monterrey, Nuevo Leo6n

Introduccion: el advenimiento de la técnica de vitri-
ficacion ha significado una mejora en los resultados
reproductivos con la utilizacidn de 6vulos y embriones
congelados. Durante los ultimos afios, diversos autores
se han dedicado a comparar los resultados reproductivos
durante ciclos en fresco y ciclos con embriones con-
gelados mostrando una ligera mejora en los resultados

obtenidos en los ciclos de embriones congelados. Ob-
jetivo: describir y comparar porcentajes de embarazo
y embarazo clinico de transferencias en fresco contra
transferencias congeladas en transferencias dia 3 y
dia 5. Materiales y métodos: estudio retrospectivo de
791 transferencias embrionarias consecutivas donde el
grupo 1 constituyo las transferencias en fresco (n=657)
y el grupo 2 las transferencias de congeladas (n=134).
En un segundo analisis se compararon los resultados
de acuerdo al dia de transferencia (dia 3 y dia 5). Se
realiz6 ANOVA para variables descriptivas con una
p=<0.05 para significancia estadistica. Resultados: la
tasa de embarazo para el grupo 1 fue de 49% con un
embarazo clinico de 37%. Para el grupo 2 el porcentaje
de embarazo fue de 52 y de embarazo clinico de 45.
En ambos grupos, el promedio de dia de transferencia
fue 3.3 + 0.7 dias. Embriones de buena calidad fueron
transferidos en el 92% de los casos en el grupo 1y en
el 83% de los casos para el grupo 2. Al comparar los
resultados por dia de transferencia; las realizadas en dia
3 para el grupo 1 el porcentaje de embarazo fue 54 con
un embarazo clinico de 49 mientras que para el grupo
2 los porcentajes fueron de 30 y 32, respectivamente,
mostrando una diferencia significativa (p=0.001). Las
transferencias en dia 5, el porcentaje de embarazo fue
de 60 con un embarazo clinico de 41, para el grupo
1 fue de 40 de embarazo clinico y para el grupo 2 de
34. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos. Conclusiones: como se puede observar en
los resultados, existe una discreta tendencia durante la
realizacion de ciclos de transferencia en congelados en
comparacion con los ciclos en fresco. Dicha tendencia es
compatible con los diversos estudios publicados a nivel
internacional. Las transferencias en blastocito (dia 5 de
desarrollo embrionario) muestran los mejores resultados
tanto en fresco como en congelados.

Resultado y complicaciones en el manejo de mioma-
tosis uterina de grandes elementos, en pacientes en
edad fértil

Luis Esteban Gonzalez Varela, Aldo Rodrigo Negrete
Avena, Julio Olveda Murua, Manuel Fernando Barba
Anaya

IMSS, Hospital de Gineco-Obstetricia del Centro Médi-
co Nacional de Occidente, Guadalajara, Jalisco
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Introduccion: la miomectomia es una alternativa
terapéutica para pacientes en edad fértil, con una in-
cidencia terapéutica reportada de 1.3 por cada 10 mil
mujeres. La miomectomia disminuye la incidencia de
pérdidas gestacionales, con resultados no concluyentes
en aquellas con miomas mayores de 5 cm debido a los
escasos estudios publicados al respecto. Ademas de la
fertilidad, esta opcion terapéutica conlleva otros bene-
ficios cuando la paciente presenta sintomas inherentes
al efecto de masa y alteraciones menstruales. Objetivo:
evaluar el resultado postoperatorio, asi como las com-
plicaciones durante y posterior a la miomectomia de
grandes elementos en pacientes en edad fértil. Material
y métodos: se realizé un estudio retrospectivo, trans-
versal descriptivo, analizando los expedientes de todas
las pacientes en quienes se realizé miomectomia de
enero 2011 hasta abril 2013, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IMSS, del Centro Médico Nacional de
Occidente, buscando la frecuencia de éxito, fracaso y
complicaciones durante y posterior a la miomectomia
en pacientes en edad fértil. Resultados: se realizaron
91 miomectomias durante el periodo de estudio, de
éstas, 59 fueron en miomas mayores de 5 cm (65%),
el tamafio promedio para todas el grupo fue de 7.48
cm, con miomas desde 0.5-18 cm. El promedio de san-
grado fue de 238 cc. A 9 (9%) pacientes se les realizo
histerectomia por diversas causas. Sélo considerando
a las pacientes intervenidas en 2011 (38 cirugias), se
presentaron 7 embarazos de las 12 pacientes que lo
buscaban a corto plazo. Conclusiones: la miomectomia
es una opcion terapéutica adecuada, con un frecuencia
baja de complicaciones, incluso para miomas mayores
de 5 cm, ademas de observarse una buena respuesta al
tratamiento de fertilidad posterior.
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Sindrome de Herlyn Werner Wunderlich, presenta-
cion de un caso

Luis Esteban Gonzalez Varela, Guadalupe Soto Casta-
fieda, Cristina Rodriguez Preciado, Manuel Pérez Barba
IMSS Hospital de Gineco-Obstetricia, Centro Médico
Nacional de Occidente, Guadalajara Jalisco

Introduccion: el sindrome de Herlyn Werner Wunderlich
se caracteriza por Utero didelfo, bicolix, agenesia renal ip-
solateral y tabique vaginal longitudinal. La caracteristica
que hace poco comun a este sindrome con respecto incluso
a todos los sindromes con alteraciones miillerianas es el
tabique vaginal longitudinal no comunicante a introito, o
unavagina lateral ciega. Y la incidencia de este sindrome
es de 1 en 28,000 casos. Caso clinico: se trata de una
paciente de 14 afios de edad, quien se presenta al servicio
de fertilidad con dolor pélvico importante. Historia de
menarca 3 meses previos, con dismenorrea importante,
que hasta su primera cita se vuelve incapacitante. A la
exploracion fisica, se observan genitales acordes a edad
y sexo, observando aparente tabique vaginal transverso,
sin embargo con sangrado escaso. Se realiza ultrasonido
pélvico el cual reporta la presencia de hematocolpos y he-
matdmetra, ademas de imagen sugestiva de Utero septado,
por lo que se establece el diagndstico de malformacion
midilleriana y tabique vaginal. Mediante tomografia axial
computada se establece el diagndstico agregado de agene-
sia renal izquierda, ademas de los hallazgos encontrados
en el ultrasonido. Se decide realizar histero-laparoscopia
encontrando como hallazgos, Utero didelfo, y un tabique
vaginal longitudinal, con drenaje de sangre posterior a la
colpotomia y colocacién de protesis plastica para evitar
su cierre espontaneo. La evolucion de la paciente satisfac-
toria, con tabique vaginal longitudinal residual de medio
centimetro, y ambas hemivaginas comunicantes a introito.
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Resultados reproductivos en el grupo de donadoras
de dos centros de fertilidad; comparando la madura-
cion folicular final con HGC versus agonista GNRH
Marco Antonio Zapata Loera, Iram Obeso Montoya,
Roberto Santos Haliscak, Jorge Castillo Baso, Pablo
Diaz Spindola, Raul Berbey

Instituto para el Estudio de la Concepcién Humana
(IECH-Centro de Fertilidad), Monterrey, NL

Introduccidn: la gonadotropina coriénica humana
(hGC) es usada para inducir maduracion folicular final en
la estimulacion ovarica controlada (EOC), en donadoras.
Sin embargo el sindrome de hiperestimulacion ovérica
(SHO) es una complicacion comun. Por esta razén, el
uso de agonistas GnRh para maduracion final, se ha
propuesto como una medida para disminuir el riesgo de
SHO. Objetivo: comparar los protocolos de estimulacion
ovérica controlada y sus resultados reproductivos, en
el grupo de donadoras, usando hCG versus agonista
GnRH para maduracion final. Material y métodos: se
analiz0 66 ciclos de EOC en donadoras de dos centros de
fertilidad. Se dividio en dos grupos; grupo 1 en el cual
se realiz6 la maduracion final con 10,000 UI de hCG y
grupo 2 con uso de 0.8 mL de agonista de GnRH (Lu-
crin Depot®). Se utilizé el test ANOVA para el analisis
estadistico. Resultados: ambos grupos mostraron carac-
teristicas demograficas y resultados de la estimulacion,
similares (P=NS): tasa de implantacion 32% vs 26%,
tasa de embarazo 61% versus 54%, tasa de embarazo
en curso 54% versus 41%, respectivamente. Solamente
se reportd un caso de SHO y de torsién ovarica en el
grupo 1. Conclusién: el uso de hGC permanece como

la mejor opcion para la maduracion final. Sin embargo,
el uso de agonista de GnRH es igualmente efectivo en
resultados reproductivos de donadoras. Con la adicion
de un menor riesgo de SHO.

Correlacion entre hiperandrogenemiay marcadores de
riesgo cardiovascular en pacientes con SOP del HIM
Miguel Jaimes Rodriguez, Raul Guillermo Machain Vaz-
quez, Imelda Hernandez Marin, Luis Pablo L6pez Rivero
Hospital Judrez de México, México, DF

Introduccion: el sindrome de ovario poliquistico es
la endocrinopatia mas comun en la edad reproductiva
(5%-7%.) La insulino-resistencia determina el fenotipo
del SOP e incrementa el riesgo de enfermedades car-
diovasculares. La asociacion entre hiperandrogenismo
y resistencia a la insulina lo describieron Achard y
Thiers en 1921. El riesgo cardiovascular establece la
probabilidad de sufrir un episodio cardiovascular isqué-
mico en un determinado periodo. Objetivo: determinar
la relacion que existe entre los valores de androgenos
y los marcadores de riesgo cardiovascular clinicos y
bioquimicos en las pacientes con SOP del servicio de
Biologia de la Reproduccion Humana del HIM. Mate-
rial y métodos: estudio no experimental, transversal,
comparativo, de un total de 90 pacientes (n=90) con
SOP, de las cuales 45 (50%) con hiperandrogenemia y
45 (50%) sin hiperandrogenemia, se evalué la relacion
con los marcadores de riesgo cardiovascular (circun-
ferencia de cintura, tension arterial, LDL, HDL, TG,
insulino-resistencia). Resultados: de los marcadores
evaluados, solo LDL y TG con p significativa (0.01 y
0.002) respectivamente. Asi como correlaciones posi-
tivas entre LDL con 17 OH progesterona (.029) y TG
con DHEA (.039). Conclusiones: las pacientes con
hiperandrogenemia presentan efectos deletéreos en los
marcadores bioquimico LDL y TG. Los andrégenos
que mayor influencia tienen en el deterioro cardiome-
tabélico de las pacientes con SOP son los de origen
suprarrenal (DHEA 'y 17 OH progesterona).

Sindrome de ovario poliquistico y niveles de HAM
comparado con grupo control

Oscar Salcido Rivera, Norma Patricia Ramos Gonzalez,
Alejandra Vaca Gonzalez
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Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y CERGEN, Gua-
dalajara, Jalisco

Introduccién: el sindrome de ovario poliquistico es la
endocrinopatia mas comun en mujeres premenopausicas,
el cual se caracteriza por anovulacion, hiperandrogenis-
mo y/o poliquistosis en la sonografia. Aproximadamente
75% de las afectadas padecen de infertilidad posi-
blemente por la deteriorada esteroidogénesis ovérica
y maduracién ovocitaria. Objetivos: determinar los
niveles de HAM en pacientes con sindrome de ovario po-
liquistico comparado con grupo control sano. Material y
métodos: se obtuvieron 16 pacientes con diagndstico de
sindrome de ovario poliquistico, utilizando los criterios
de Rotterdam y se les realiz6 medicion de HAM inde-
pendientemente del dia del ciclo menstrual. Se comparé
a este grupo con un grupo control con edades similares
sanas. Resultados: se observo que en las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico el nivel de HAM es mas
alto que en pacientes sanas con una p de 0.002. El valor
de la media de HAM en pacientes con SOP fue de 6.31
ng/mL y de 2.31 ng/mL en grupo control. Se compard
el IMC del grupo control con el afectado sin encontrar
diferencias significativas entre ambos. Conclusiones: la
HAM en el SOP se encontrd elevada, siendo Util para
predecir la hiperrespuesta en este grupo e informar de
los riesgos de SHO.

Concentracién de la hormona anti-mulleriana
(HAM) como indicador de baja reserva ovarica en
mujeres infértiles

Rafael A Sanchez Usabiaga,! Raul Gonzalez Garcia,?
Maria Dolores Saavedra Leos,®* Maria Guadalupe Vera
Aguado,* Sergio Romero Tovar*

! Director Médica Fértil, Santiago de Querétaro, México
2 Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Autonoma
de San Luis Potosi, SLP, México

3 Médica Fértil San Luis, San Luis Potosi, SLP, México
4 Médica Fértil Querétaro, Querétaro, Qro., México

Antecedentes: la reserva ovérica es determinante en
el futuro reproductivo de la mujer. En la actualidad la
hormona anti-Mulleriana (HAM) es considerada un
biomarcador confiable de reserva ovarica. Sin embargo,
no se conoce la distribucién de los niveles séricos de la

HAM en la poblacion mexicana que acude a clinicas de
reproduccion asistida. Objetivo: determinar la distri-
bucion de los niveles séricos de HAM en la poblacion
infértil de la zona centro de la Republica Mexicana en
funcién de la edad. Metodologia: analisis retrospectivo
de cuatrocientas tres mujeres de entre 24 y 49 afios que
acudieron al Instituto Médica Fértil fueron estudiadas,
determinandose los niveles de HAM. Previo a tratamien-
to de reproduccion asistida o para valorar su reserva
ovarica. Resultados: el resultado de los niveles de HAM
por afio y tomando como dato de analisis el promedio de
HAM, asi como los promedios por grupos de edades (24
a30,31a37y38a49) muestraque los niveles de HAM
por edad y entre los tres grupos es diferente y muestra
una tendencia a la baja y cierto grado de decaimiento
de HAM por lapsos de tiempo con p<0.0001. EI nomo-
grama de los grupos de edad (24-30; 31 a 37; 38 a 49)
y los percentiles de los niveles de HAM mostraron una
distribucion lineal para los percentiles 3, 10, 25y 50, no
asi los percentiles 75,90 y 97. Conclusiones: los niveles
de HAM vy su relacion con la edad de la mujer infértil
pueden ser Utiles en la valoracidn de la reserva ovarica
y en la prediccidn de baja respuesta a los tratamientos
de estimulacién ovarica.

Inicio precoz y alteracion espermaética severa en va-
rones de una familia mexicana afectada por atrofia
espino-bulbar ligada a X (enfermedad de Kennedy)
Raul Eduardo Pifia Aguilar,! Miguel Regalado Hernan-
dez,2 Oscar Francisco Chacén Camacho,? Laura Lincy
Cruz Sanchez,? Jests Daniel Moreno Garcia,? Ekaterina
Kazakova,! Mdnica Sarai Lopez Martinez,* Mayra Celi-
na Gallegos Rivas,* Yuritzi Santillan Hernandez,! Juan
Carlos Zenteno Ruiz?

1Servicio Genética Médica

2Servicio de Reproduccion Humana

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

8 Departamento de Genética, Instituto de Oftalmologia
Conde de la Valenciana, México, DF

4Servicio de Genética Médica, UMAE Num. 1, IMSS,
Leén, Guanajuato

Introduccion: la enfermedad de Kennedy (SBMA) es
una enfermedad ligada a X, que afecta primariamente
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a varones en edad adulta, caracterizada por pérdida de
fuerza y atrofia muscular y fasciculaciones. Ademas
de presentar ginecomastia, atrofia testicular y fertilidad
reducida como resultado de una insensibilidad leve a
los andrégenos. Objetivo: describir una familia mexi-
cana con SBMA donde los afectados presentaron un
inicio temprano y oligozoospermia/azoospermia que les
ha condicionado infertilidad. Asi como los resultados
de aplicacion de ciclos reproduccion asistida en un
hermano. Material y métodos: se realizé un anélisis
clinico de los hermanos y diagnéstico molecular con
secuenciacién del exén 1 del receptor de andrégenos.
En uno de los pacientes se realizaron dos ciclos de
ICSI uno con espermas congelados y otro con biopsia
testicular. Resultados: el inicio de la enfermedad fue
antes de los 15 afios en los 3 hermanos afectados, todos
presentaron afectacion en calidad seminal e infertilidad.
Se confirmo el diagnostico clinico encontrandose 54 re-
petidos CAG. En ambos ciclos de ICSI present6 fallo en
la fertilizacion. Conclusiones: es uno de los primeros
reportes de varones con SBMA de una familia mexicana.
La hipospermia, oligozoospermia progresiva y culmi-
nacién en azoospermia es un hallazgo no reportado
previamente en pacientes con SBMA. Probablemente
éste sea el primer reporte que se haya aplicado ciclos
de reproduccion asistida en un paciente afectado por
SBMA, siendo muy importante el hallazgo de fallo en
la fertilizacion ya que tiene implicaciones para las op-
ciones de reproduccion asistida que se puedan ofrecer
a los pacientes con SBMA.

Impacto del indice de masa corporal sobre los para-
metros seminales en hombres en edad reproductiva
atendidos en una clinica de reproduccion asistida
Alicia Pérez Torres, Mayra Denisse Jaqueline Ramirez
Quijas, Claudia Gonzalez Ortega, Patricia Cancino
Villarreal, Sandra Guadalupe Martinez Garza, Antonio
Martin Gutiérrez Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana VIDA,
sede Leon, Guanajuato

Introduccion: la obesidad es considerada actualmente
una enfermedad epidémica y su prevalencia esta au-
mentando en todo el mundo. El incremento del IMC
trae consigo problemas de salud y se ha relacionado

con problemas reproductivos en mujeres y hombres, por
esto se han realizado multiples estudios para analizar la
asociacion del IMC con los pardmetros seminales. Ob-
jetivo: evaluar el efecto del IMC sobre los parametros
seminales en hombres en edad reproductiva atendidos
en una clinica de reproduccion asistida. Material y
métodos: se incluyeron hombres de parejas infértiles
atendidos en la clinica entre febrero del 2012 a marzo del
2013. Se establecieron criterios de inclusion y exclusion
y en base a estos se incluyeron 343 muestras de las 428
muestras iniciales. Estas se analizaron en base al 5to
Manual de la OMS y se dividieron en 3 grupos segun el
IMC: Grupo 1 (Normal), Grupo 2 (Sobrepeso) y Grupo
3 (Obesidad). Resultados: al comparar el Grupo 1y 3
se encontrd diferencia estadisticamente significativa
en normozoospermia, hipospermia, oligozoospermia,
astenozoospermia, NETE (nUmero de espermatozoides
totales en el eyaculado), NEME (nimero de espermato-
zoides moviles progresivos en el eyaculado) y NENME
(nimero de espermatozoides moviles normales en el eya-
culado). Al comparar Grupo 2 y 3 se observo diferencia
estadisticamente significativa en hipospermia, NETE
y NEME. Los parametros que no se vieron afectados
fueron: hiperespermia, necrozoospermia y teratozoos-
permia. Conclusiones: los datos obtenidos sugieren
que el incremento del IMC afecta negativamente varios
parametros seminales los cuales disminuirén la calidad
espermatica, siendo la obesidad el de mayor impacto.
Porcentaje de embarazo durante transferencia de
embriones en fresco y congelados provenientes de
ovocitos hermanos

Angélica Sarai Bracamonte Diaz, Sergio Alberto Davila
Garza, Pedro Galache Vega, Julio César Rosales De
Leon, Pablo Diaz Spindola, Genaro Garcia Villafafa
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
Monterrey (IECH — Centro de fertilidad)

Introduccién: lamejoraen las técnicas de criopreservacion
ha permitido obtener tasas de embarazo similares en las
transferencias de embriones congelados como en los ciclos
en fresco, probablemente al evitar los efectos deletéreos de
los altos niveles de estradiol sobre el endometrio durante
el ciclo estimulado. Objetivo: describir el porcentaje de
embarazo obtenido durante transferencias en fresco y
ciclos congelados, con embriones obtenidos de la misma
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cohorte folicular. Material y métodos: estudio transver-
sal, comparativo. Se incluyeron pacientes a quienes se les
realizo transferencia de embriones en fresco, vitrificacion
de embriones excedentes y transferencia de éstos en un
ciclo posterior. Se analizaron tres grupos; Grupo 1 ambas
transferencias en dia 3, Grupo 2: ambas transferencias
en dia 5 y Grupo 3: transferencia en fresco dia 3 y ciclo
congelado dia 5. Resultados: 44 pacientes analizadas
del 2008 al 2012. Los porcentajes de embarazo por grupo
durante el ciclo en fresco fueron: 35%, 30% y 50%, res-
pectivamente; Durante el ciclo de congelados fueron: 20%,
45% y 50% por grupo, respectivamente. Hubo diferencia
significativa (p=0.01) a favor de la transferencia en fresco
de embriones en 3er dia de desarrollo. Conclusion: este
estudio nos muestra mejores porcentajes de embarazo en la
transferencia de embriones en fresco en dia 3, y en ciclos
congelados el porcentaje mejora con la transferencia de
embriones en blastocisto. Durante ciclos de estimulacion
ovarica donde se logra la vitrificacion de embriones en el
mismo estadio, conservan similares porcentajes de emba-
razo a los obtenidos durante los ciclos en fresco.

Comparacion del indice FRAX con la escala del
QFRACTURE en relacion a la densitometria 6sea
para el célculo de riesgo de fracturas en pacientes
posmenopausicas

Cecilia Flores Granados,* Manuel Ortega Ramirez,* Luis
Ramiro Ramirez Sanchez,? Imelda Hernandez Marin®

! Residente 2° afio de subespecialidad

2 Residente 1° afio subespecialidad

3 Jefa del servicio y profesora titular

Clinica de Osteoporosis del Servicio de Biologia de la
Reproduccién Humana del Hospital Juarez de México,
México, DF

Introduccion: el riesgo de fractura de cadera a los
50 afios es del 8.5% en mujeres mexicanas. México
tiene una tasa intermedia de fracturas de cadera en
comparacion con otros paises, la tasa mas alta se
observa en Sueciay en caucasicas de Estados Unidos
de América, y la tasa méas baja se observa en China
continental y en Turquia. Objetivos: comparar el
indice FRAX con la escala del QFRACTURE en re-
lacion a la densitometria 6sea (DMO) para el calculo
de riesgo de fractura en pacientes posmenopausicas.

Disefio: estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo, transversal. Pacientes y métodos: se tomo
un grupo piloto representativo de 48 pacientes de la
clinica de osteoporosis del servicio de biologia de la
reproduccién humana del 01 de enero del 2012 al 01
enero del 2013 con el diagnostico de osteoporosis
por DMO tipo Hologic. A cada paciente se le aplico
el indice de FRAX y la escala de QFRACTURE para
el célculo de riesgo de fractura 6sea. Resultados: se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para
observar la relacion entre la escala de Q-FRACTURE
y la densidad mineral 6sea por densitometria. Se
encontré una correlacion de 0.018 para segmento
lumbar y 0.007 para cadera izquierda con un nivel de
significancia de p= 0.05 y p= 0.01 respectivamente.
Con el indice de FRAX y densitometria ésea no se
encontré asociacion. Conclusiones: el QFRACTURE
Scores logro identificar en mejor medida el riesgo de
fractura 6sea a 10 afios en pacientes posmenopausicas
en comparacién con el indice de FRAX.

Resultados en transferencias de embriones en fresco
versus vitrificados en el programa de donacién con
6vulos hermanos

D Abril Casanova Nafiez, Iram Obeso Montoya, Julio
César Rosales de Ledn, Roberto Santos Haliscak
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
(IECH-Centro de Fertilidad), Monterrey, NL
Introduccion: las tasas de embarazo con transferencia
de embriones congelados han mostrado resultados favo-
rables al compararlas con las realizadas con embriones
en frescos. Las mejores tasas de éxito en medicina repro-
ductiva se dan en los casos de receptores de 6vulos de
donantes. Se trata de mujeres que no se han sometido a
una estimulacién ovérica. Objetivo: describir los resul-
tados obtenidos al comparar ciclos de transferencias de
embriones en fresco versus vitrificados en programa de
donacidn utilizando dvulos hermanos. Material y mé-
todos: estudio retrospectivo, observacional, transversal,
analitico, comparativo y no ciego, de pacientes capta-
das de enero 2009 a diciembre 2012. Se seleccionaron
49 pacientes que se realizaron ciclos de transferencia
de embriones en fresco y posteriormente vitrificados.
Embriones del mismo ciclo de aspiracion. Resultados:
hubo diferencia estadisticamente significativa de tasa de

72

Reproduccion



50° Congreso Mexicano de Medicina de la Reproduccion

embarazo en ciclos de transferencia en dia 5 (p=0.035),
y en la tasa de embarazo clinico (p=0.012). En transfe-
rencias en dia 2 o 3 no tuvo diferencia estadistica para
ambos grupos (56.4% Grupo 1 y 30% Grupo 2). El resto
de variable no mostraron diferencia estadistica entre am-
bos grupos. Conclusién: no hubo diferencia estadistica
en la tasa de embarazo entre transferencia en fresco o
congelados. Las tasas de embarazo y embarazo clinico
obtenidos con embriones transferidos en dia 5 fueron
estadisticamente significativas que en dia 3.

Impacto del indice de masa corporal sobre la tasa
de recién nacidos vivos en embarazos logrados por
fertilizacion in vitro

Eva Bonifacio Ledn, Enrique Reyes Mufioz, Erika Ba-
sulto Montalvo, Julio Francisco De la Jara Diaz, Juan
Carlos Barros Delgadillo, Alvaro Santibafiez Morales,
Victor Sanchez Solis

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

Introduccién: la obesidad y el sobrepeso son un proble-
ma de salud publica mundial; la informacion sobre los
resultados perinatales adversos en mujeres que logran
embarazo por fertilizacion in vitro (FIV) con sobrepeso
u obesidad es limitada. Objetivo: conocer el impacto
del indice de masa corporal >25 kg/m?en la incidencia
de recién nacidos vivos (RNV) y resultados perinatales
adversos de embarazos logrados por FIV. Material y
métodos: estudio de cohorte histérica, se incluyeron
mujeres que lograron el embarazo por FIV con control
prenatal y resolucion de enero 2006 a diciembre 2010,
grupo 1 (n=67), mujeres con IMC < 25 kg/m?y grupo
2 (n=89), mujeres con IMC > 25 kg/m?, se comparo la
incidencia de RNV y los resultados perinatales adversos
en ambos grupos. Resultados: el IMC promedio fue
22.9+1.6vs27.6 +1.9, grupo 1 vs 2, respectivamente
(p=0.0001). Las caracteristicas clinicas fueron similares
en ambos grupos. La incidencia de embarazo bioguimi-
co, aborto y RNV para el grupo 1 vs 2 fueron: 13.4%
vs 15.7%, 16.4% vs 20.2% y 64.2% vs 58.5%, respec-
tivamente, sin diferencias significativas. La incidencia
de diabetes mellitus gestacional fue 17.5% vs 34%
(p=0.07) y preeclampsia 10% vs 28% (p=0.03), grupos
1 vs 2. Conclusiones: el IMC > 25 kg/m?no afecta la

incidencia RNV y aborto, sin embargo, si se asocia con
mayor riesgo de preeclampsia en mujeres mexicanas
que lograron el embarazo por FIV.

Aplicacidn intrauterina de hormona gonadotropina
coriénica humana para favorecer implantacion en
ciclos de fertilizacion in vitro con transferencia de
embriones

Marcela Montserrat Rebolloso Flores, Fernando Ayala,
Julio César Rosales de Ledn, Lorenzo Gonzélez Berchel-
mann, Diana Abril Casanova Néfiez

Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
(IECH-Centro de Fertilidad), Monterrey, NL

Introduccién: uno de los factores méas importantes es
la hormona gonadotropina coridnica humana (hCG).
Sus efectos paracrinos sobre la decidualizacién, re-
modelacién tisular, implantacion, vascularizacion
y angiogénesis sugieren que el embrién aumenta la
duracion de la ventana de implantacion. En el 2011 se
encontré un aumento estadisticamente significativo en
la tasa de implantacién y de embarazo al aplicar 500
Ul de hCG. Objetivo: comparar 2 grupos sometidos
a FIV-ICSI con transferencia de embriones y evaluar
si la aplicacion intrauterina de 500 UI de hCG urina-
ria, previo a la transferencia embrionaria, favorece la
implantacién y la tasa de embarazo clinico en ciclos
de alta complejidad. Material y métodos: estudio
experimental, transversal, comparativo, prospectivo.
Grupo hCG (n=38) y grupo control (n=84). Los proce-
dimientos de FIV o ICSI fueron realizados de acuerdo
a los protocolos del centro de fertilidad IECH. La
transferencia embrionaria se realiz6 en los dias 2, 3 0
5 después de la aspiracion follicular. En el grupo hCG
se instilaron 40 microlitros de medio de cultivo con
500 UI de hCG guiado por ultrasonido transabdomi-
nal. Después de 7 minutos se realizé la transferencia
guiada por ultrasonido transabdominal. Se administro
soporte de fase lutea. Resultados: la tasa de embarazo
clinico no mostro diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los 2 grupos (26.31% vs 26.51%; p=0.29,
IC 95% 0.58-0.63). La tasa de implantacién tampoco
mostrd diferencia (17.53 vs 17.67%; p=0.78, IC 95%
0.89-0.96). Conclusiones: en este estudio, no pudimos
demostrar que la aplicacién intrauterina de hCG pre-
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vio a la transferencia embrionaria mejore las tasas de
implantacion ni de embarazo clinico.

Impacto de disminuir el punto de corte de TSH sobre
la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en muje-
res mexicanas con infertilidad

Marcela Urquia Figueroa,! Enrique Reyes Mufioz,?
Catherine Andrea Gonzalez Miranda,* Carlos Ortega
Gonzélez,? Alfredo Castillo Mora,? Julio Francisco de
la Jara Diaz!

! Subdireccién de Medicina Reproductiva

2 Departamento de Endocrinologia

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

Introduccidén: existe controversia sobre el punto de
corte de TSH para el diagnéstico de hipotiroidismo
subclinico (HSC) en mujeres con infertilidad. La
asociacion americana de endocrindlogos clinicos y la
Sociedad de Endocrinologia de Estados Unidos sugieren
iniciar tratamiento en mujeres infértiles con TSH > 2.5
mU/L. Objetivo: conocer la prevalencia de HSC en
mujeres mexicanas con infertilidad utilizando el punto
de corte de TSH > 2.5 mU/L en comparacion con TSH
> 4.0 mU/L. Material y método: estudio transversal,
se incluyeron mujeres que asistieron por primera vez a
la clinica de infertilidad de enero 2011 a diciembre de
2012. Se determiné la concentracion de TSH, T3 total y
T4 libre, se excluyeron mujeres con diagnéstico previo
de hipotiroidismo o con TSH >10 mU/L. Se analiz6 la
prevalencia de HSC utilizando el punto de corte de TSH
>2.5 mU/L versus >4.0 mU/L. Resultados: se incluyeron
526 mujeres, la edad promedio fue 29.9+3.8, el indice
de masa corporal promedio fue 28.0+5.1. El promedio
y desviacion estandar del perfil tiroideo fueron: TSH:
2.6x1.5 mU/L, T3 total: 125+26.9 ng/dL y T4 libre
1.1+0.18 ng/dL. La prevalencia de HSC utilizando el
punto de corte de TSH >2.5 mU/L versus TSH >4.0
mU/L fue: 37.8% versus 17.1%, respectivamente
(p=0.0001). Conclusiones: utilizar el punto de corte de
TSH >2.5 mU/L duplica la prevalencia de HSC en mu-
jeres mexicanas con infertilidad. Se requieren estudios
clinicos prospectivos para evaluar las implicaciones
terapéuticas de utilizar dicho criterio para el diagnostico
de HSC en mujeres mexicanas con infertilidad.

Factores masculinos asociados en la pérdida repetida
de la gestacion

Marlene Lizbeth Zamora Ramirez, Mirna Guadalupe
Echavarria Sanchez, Salvador Espino y Sosa, Maria
Magdalena Enriquez Pérez, Silvia Martinez Cruz
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, México, DF

Introduccién: al estudiar parejas con pérdida repetida
de la gestacién abordamos desde el factor femenino
por el binomio madre/hijo; sin embargo no tomamos
factores paternos como causa de pérdida o alteracion del
embarazo. Hay que considerar que el gameto masculino
aporta el 50% del material genémico en el desarrollo
embrionario y contribuye a la placentacion. Alteraciones
genéticas y epigenéticas espermaticas pueden tener
importantes consecuencias en la pérdida gestacional
recurrente (PGR). Objetivo: determinar prevalencia
de factores masculinos asociados con PRG. Material y
métodos: estudio retrospectivo, retrolectivo de pacientes
infértiles enviados a evaluar por PRG a la Clinica de
Andrologia del INPer, de enero 2009 a enero de 2012,
Los datos fueron analizados en SPSS-18 (SPSS. Inc.,
Chicago, IL). Se evaluaron frecuencias y medidas de
tendencia central. Resultados: ingresaron 1,054 pacien-
tes para evaluar en ese periodo. La prevalencia de PRG
en la clinica de Andrologia es de 1.61% (17 pacientes).
Edad 35.35*4.93 afios. Hormonales: TT 13.22 + 5.74;
seminograma: hipospermia 52.9%, aspecto amarillo
2.9%, teratozoospermia 47.1%. Como factores de ries-
go: edad paterna > 40 afios 23.5%, varicocele 41.2%,
glucosa > 100 mg/dL 64.7%, triglicéridos >150 mg/dL
76.5%, HDL < 40 82.4%, sobrepeso y obesidad 35.3%,
sindrome metabolico 64.7%. Conclusiones: el gameto
masculino aporta el 50% del material genémico al
embrion, y contribuye asi como a la placentacién y de-
sarrollo embrionario. Diversas variaciones en las células
espermaticas podrian conducir a fallas reproductivas en
el hombre que abarcan una amplia gama que va desde
la incapacidad para fecundar, hasta malformaciones que
pueda presentar el recién nacido atribuibles a factores
paternos; por esto no es ilégico suponer que un dafio en
el gameto masculino pueda tener un papel significati-
vo en las pérdidas repetidas de la gestacion. Nosotros
creemos que el abordaje de la pareja con PRG deberia
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ser integral y estudiar a ambos, siguiendo el modelo de
estudio por factores femeninos estudiados y asociados
ala PRG (edad de riesgo, endocrino-metabdlico, anato-
mico, infeccioso, inmunoldgico, genético-cromosdmico,
y seminal en el hombre).

Correlacién de nivel de HAM y FSH en fase folicular
temprana por grupo de edad en el &rea metropolitana
de Guadalajara en pacientes infértiles

Norma Patricia Ramos Gonzélez, Oscar Salcido Rive-
ra, Alejandra Vaca Gonzalez, Nathaly Zufiiga Novoa,
Daniel Zafiga Jiménez, Roberto Hernandez Gutiérrez
Hospital Civil Fray Antonio Alcalde y Cergen, Guada-
lajara, Jalisco

Introduccion: los foliculos antrales disminuyen con la
edad de la mujer, por lo que los niveles de HAM bajan
con la edad avanzada. Las publicaciones actuales descri-
ben las aplicaciones de su determinacion en la préctica
clinica. En la practica clinica nos orienta en el prondstico
del éxito reproductivo y la aparicion de la menopausia.
Objetivos: determinar los niveles de HAM por grupos de
edad en el Area Metropolitana de Guadalajara. Material
y métodos: se tomd muestra de 124 pacientes del Hos-
pital Civil y Cergen, para determinacion de HAM vy se
agruparon por edad para correlacionar niveles de HAM
con edad bioldgica de la paciente. Se obtuvo la media de
HAM por grupo, utilizando chi cuadrada. Resultados: se
observo que las pacientes mas jovenes tienen una HAM
promedio de 5.07 ng/mL y las pacientes mayores de 40
afios tienen un promedio de 0.37 ng/mL. Conclusiones:
el conocer los valores promedio de nuestra poblacion de
la HAM nos ayuda en la practica clinica especialmente
en larespuesta a la estimulacion ovérica controlada (alta,
baja respuesta, SOP, SHO). Por lo que debe considerarse
un marcador primordial de la reserva ovarica junto con
la determinacion de la reserva de foliculos antrales. Lo
que permite proponerla como parte del estudio basico
de la pareja infértil.

Comparacion de las tasas de fertilizacion: PICSI vs
IMSI en ciclos de reproduccion asistida en parejas
con factor masculino alterado

Sara Jacobo, Miguel Mergold, Dorian Elizondo, Liz-
beth Gonzéalez, Luciano Cedillo, José Manuel Lozano,

Ricardo Ponce, Paola Merchand, Radamés Rivas,
Héctor Godoy

ART Reproduccion. Unidad de Medicina Reproductiva,
Hospital Angeles Pedregal, México, DF

Introduccion: cada afio, en el mundo, existen 48.5
millones de parejas que no consiguen embarazarse. El
50% de los casos se encuentra asociado a alteraciones
en el factor masculino. Actualmente, existen técnicas
que permiten incrementar la tasa de fertilizacion (TF)
a través de realizar la seleccion de los espermas mas
competentes. La técnica IMSI permite la visualizacion
morfologica a grandes aumentos sin embargo, presenta
limitaciones como falta de correlacion entre funcio-
nalidad e integridad del DNA. En nuestra poblacion
el 38% presenta fragmentacion elevada del DNA. En
este sentido la nueva técnica (PICSI) podria generar
mayor TF. Objetivo: evaluar las TF con las técnicas de
seleccion de espermatozoides IMSI vs PICSI. Métodos:
se realiz6 un estudio observacional, transversal de las
TF obtenidas con las técnicas de seleccidn de esper-
matozoides IMSI y PICSI en la unidad de medicina
reproductiva del Hospital Angeles del Pedregal. Se
revisaron todos los registros médicos de las pacientes
atendidas de enero a diciembre del 2012 para calcular
las TF. Resultados: se analizaron 117 ciclos de los
cuales 53.8% (n=64) eran con técnica de fertilizacién
in vitro, 30.3% (n=34) con IMSI y 16.0% (n=19) con
PICSI. De éstas, el 36.8% (n=7) lograron una TF del
100% con PICSI mientras que solamente el 16.7% lo
consiguieron a través de IMSI. Mientras que IMSI
muestra mayor frecuencia en las tasas de fertilizacion
menores al 88%. Conclusiones: la técnica PICSI
demostré ser completamente efectiva en 1 de cada 3
pacientes, mientras que IMSI Gnicamente lo consiguid
en 1 de cada 6 pacientes. Dentro de los beneficios adi-
cionales, PICSI resulta ser técnicamente mas rapida y
Nno es necesario invertir en un costoso microscopio de
6000 aumentos. Se requieren estudios adicionales de
para corroborar estos hallazgos.

Transferencia de embriones congelados en ciclo
natural, ciclo natural modificado y en endometrio
preparado con estradiol y progesterona. Estudio
comparativo
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Zaida Maria Villa Deluna, Francisco Rojas Romero,
Ernesto Pérez Luna, Antonio Vidal Pascual Rodriguez,
Ana Karina Robles Murillo, Antonio Gutiérrez Gutié-
rrez, Efrain Pérez Pefia

Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana VIDA,
Centro Médico Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.

Introduccidn: las tasas de embarazo logradas por trans-
ferencia de embriones congelados (TEC) han sido mas
bajas que las de embriones en fresco. Nuestra impresion
con TEC en ciclos naturales y ciclos naturales modifi-
cados es que las tasas de embarazo son similares a las
obtenidas con preparacion endometrial con estrogenos
y progesterona. Objetivos: determinar las tasas de
embarazo en transferencia de embriones congelados en
diferentes grupos. Material y métodos: se revisaron los
expedientes clinicos de todas las pacientes a quienes se
les realizaron TEC durante el periodo 1° enero del 2011
al 31 de diciembre del 2012. Las TEC fueron divididas
en tres grupos: 1 ciclo natural (CN), 2 ciclo natural
modificado con CC y hCG (CNM) y 3 endometrio ar-
tificialmente preparado con estrégenos y progesterona
(VE-P4). Los mismos grupos fueron subdivididos en
pacientes que usaron sus propios évulos y con évulos
donados. Resultados: se realizaron 168 TEC, 123 fue-
ron 6vulos propios y 45 évulos donados. El grupo de
oOvulos propios tuvo una edad similar, a diferencia de las
de 6vulos donados. Tanto la tasa de embarazo por TEC
usando CN como por CNM con dvulos propios tuvieron
resultados similares. En las TEC de las mujeres con
ovulos donados solo se utilizo el CN y el VE-P4 siendo
éste con la tasa de embarazo més alta. Conclusiones:
no hay una diferencia estadisticamente significativa en
las tasas de embarazo para TEC en CN, CNM y VE-P4,
con évulos propios o donados. EI CN es una excelente
opcidn y puede utilizarse con su variante, el CNM, en
mujeres con ciclos irregulares sin los inconvenientes de
la preparacién tradicional endometrial.

Reporte de casos. Embarazo obtenido mediante
evaluacion dinamica de la reserva ovaricay nivel de
antimulleriana de 0.47 ng/mLy 0.16 ng/mL

Alejandra Vaca Gonzalez, Norma Patricia Ramos Gon-
zalez, Oscar Salcido Rivera, Nathaly Zufiiga Novoa,
Daniel Zufiiga Jiménez, Roberto Hernandez Gutiérrez

Servicio de Ginecologia, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, Centro de Reproduccion y Ge-
nética, Guadalajara Jalisco

Introduccioén: los niveles de HAM disminuyen con
la edad avanzada y sus niveles son indetectables en la
posmenopausia y quirdrgicamente inducida. Objetivo:
presentacion de dos casos clinicos de pacientes que logran
embarazo con hormona antimulleriana negativa. Material
y métodos: Caso 1. Paciente de 41 afios de edad, exdme-
nes: FSH 10.2, LH 6.1, E2 60, prolactina 25.8, HAM 0.47
ng/mL, test de clomifeno 17.6. Resto normal. Se realiza
estimulacion ovérica controlada y posterior insemina-
cion intrauterina con éxito, sin embargo presenta aborto
espontaneo a las 7SDG. Caso 2. Paciente femenino de
43 afios de edad, G2, P2, con infertilidad secundaria a
oclusion tubo-ovérica. Examenes: FSH 6.27, LH 2.01, E2
54.8, prolactina 12, HAM 0.16 ng/mL, Test de clomifeno
12.52. Se realiza recanalizacion tubaria y estimulacion
ovarica controlada logrando embarazo de 7.2 sdg con
saco gestacional con adecuada reaccion coriodecidual con
embrién Gnico vivo con frecuencia cardiaca fetal visible.
Resultados: a pesar de que los estudios mas recientes
acerca de valores de la HAM bajos reflejan la funcion
reproductiva, en este caso encontramos como a pesar de
que la HAM arrojaban datos de baja reserva ovarica las
pacientes que presentamos obtienen embarazo. Conclu-
siones: aun nos falta estandarizar los valores durante el
periodo reproductivo, sin embargo ha demostrado ser
efectiva su uso ya que los valores extremos de la misma
nos orientan para predecir hiperrespuesta o baja respuesta.

Correlacion de niveles de hormona antimullerianay
captura de ovocitos in vitro de alta complejidad en
estudio preliminar

Alejandra Vaca Gonzalez, Norma Patricia Ramos Gon-
zalez, Esmeralda Vazquez del Mercado Dominguez,
Oscar Salcido Rivera, Nathaly Zafiiga Novoa, Daniel
ZUfiga Jiménez, Roberto Hernandez Gutiérrez
Servicio de Ginecologia, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde. Centro de Reproduccion y Ge-
nética, Guadalajara Jalisco

Introduccion: el éxito de las técnicas de reproduccion asis-
tida esta relacionado con la calidad méas que con la cantidad
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de ovocitos recuperados. La hormona antimulleriana refleja
no solo la respuesta cuantitativa, sino la cualitativa, y una
correlacion positiva significativa con la calidad. Objetivo:
determinar si la HAM vy el recuento de foliculos antrales
pueden emplearse para predecir reserva ovarica. Material
y métodos: un total de 6 pacientes las cuales se les tomaron
determinaciones de hormona antimulleriana al momento de
la captura. Analizamos los siguientes de acuerdo al niimero
de ovocitos recuperados, HAM y calidad embrionaria.
Resultados: existié correlacion entre hormona antimu-
lleriana y captura de ovocitos, aunque no hubo diferencia
significativa ya que es un estudio preliminar y se seguiran
anexando casos. Los dos factores son excelentes marca-
dores predictivos y prondsticos en técnica de reproduccion
asistida. Conclusiones: la determinacion de hormona
antimulleriana y recuento de foliculos antrales resultaron
ser excelentes marcadores de prondstico reproductivo, sin
embargo la muestra del estudio es pequefia por lo tanto se
continuard la investigacion, pero hasta ahora los resultados
han sido favorecedores.

Comparacion entre letrozol y citrato de clomifeno en
ciclos de estimulacion ovarica controlada en pacientes
infértiles en el Antiguo Hospital Civil de Guadala-
jara Fray Antonio Alcalde y CERGEN

Roberto Hernandez Gutiérrez, Norma Patricia Ramos
Gonzélez, Alejandra Vaca Gonzalez, Oscar Salcido
Rivera, Nathaly Zufiga- Novoa, Daniel Zufiiga Jiménez
Servicio de Ginecologia, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, Centro de Reproduccion y Ge-
nética, Guadalajara Jalisco

Introduccién: el letrozol un inhibidor de la aromata-
sa, oral, potente, reversible y altamente selectivo que
previene la conversion de andrégenos a estrogenos, no
regula negativamente los receptores de estrogenos en
comparacion con el citrato de clomifeno, induciendo una
respuesta monofolicular, lo cual disminuye el riesgo de
embarazo multiple y de SHO severo. Objetivo: conocer
el numero de embarazos logrados mediante letrozol en
pacientes con esterilidad comparado con citrato de clo-
mifeno. Material y métodos: se examinaron todos los
pacientes que acudieron a consulta por esterilidad, las
cuales fueron sometidas a estimulacién ovarica contro-
lada con letrozol y citrato de clomifeno, se reportaron

embarazos conseguidos y su evolucién. Resultados: no
encontrd una diferencia estadisticamente significativa
con unap de 0.781 entre ambos grupos. Conclusiones: el
letrozol se puede utilizar como medicamento de primera
linea para estimulacion ovarica controlada, aunque no
hay una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos medicamentos, es un hecho que el letrozol por su
mecanismo de accion disminuye el riesgo de embarazo
multiple y SHO. Por lo que se debe de tomar en cuenta
en pacientes con riesgo de sindrome de hiperestimula-
cién ovarica.

Correlacion de hormona antimulleriana y test de
clomifeno como factor pronéstico de reserva ovarica
Norma Patricia Ramos Gonzalez, Alejandra Vaca Gon-
zalez, Oscar Salcido Rivera, Nathaly Zufiiga Novoa,
Daniel Zufiga Jiménez, Roberto Hernandez Gutiérrez
Servicio de Ginecologia, Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, Centro de Reproduccion y Ge-
nética, Guadalajara Jalisco

Introduccidn: la prueba del citrato de clomifeno
procura evaluar la reserva ovarica de forma indirecta.
La hormona antimulleriana secretada por pequefios
foliculos antrales tiene una ventaja sobre la determi-
nacion de FSH en su determinacién clinica ya que la
hormona antimulleriana son estables durante todo el
ciclo menstrual. Objetivo: determinar si la HAM y
el recuento de foliculos antrales pueden emplearse
para predecir reserva ovarica. Material y métodos:
se incluyeron un total de 33 pacientes que acudieron
a la consulta por infertilidad. Se dividieron en 2 gru-
pos, el grupo numero 1 fue el de las pacientes con un
test de clomifeno normal, mientras que el grupo 2 las
pacientes con test de clomifeno anormal. Resultados:
se logré demostrar que la edad es un factor importante
de lareserva ovarica ya que pacientes con mayor edad
presentan menor reserva ovarica con un resultado
estadisticamente significativo (p0.008). EIl test de
clomifeno no tuvo una correlacion estadisticamente
significativa con una p 0.181. Conclusiones: el test
de clomifeno demostro que solamente es efectivo en
pacientes con edad avanzada lo cual ya es esperado,
por la misma fisiologia del ovario y los resultados
que nos arrojo este estudio.
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Esquemas de estimulacion leve en donadoras de
ovocitos: cultivo y calidad embrionaria. Resultados
reproductivos

Eduardo Aguayo Macias, Alberto Davila Garza, Iram
Obeso Montoya, Roberto Santos Haliscak

Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
IECH, Monterrey, Nuevo Le6n México

Introduccién: la estimulacion ovarica controlada (EOC)
en donadoras de ovocitos se lleva a cabo generalmente
con altas dosis de gonadotropinas recombinantes, debi-
do a la creencia que el nimero elevado de ovocitos se
asocia a mayores posibilidades de embarazo. Objeti-
vo: evaluar el resultado de la FIV y las caracteristicas
embrioldgicas de las donadoras que se sometieron a
estimulacién leve en comparacion con EOC tradicional.
Materiales y métodos: un total de 89 donadoras fueron
divididas en estimulacion leve cuando la dosis total de
FSH recombinante fue <1,687 Ul/por ciclo (grupo 1)
y la estimulacién convencional cuando FSHr total fue
de >1,687 Ul/por ciclo (grupo 2). Embarazo, embarazo
clinico y la tasa de nacido vivo fueron analizados. Se
analizaron las diferencias estadisticas con ANOVA.
Resultados: el dia de la aspiracion folicular tuvo una
diferencia significativa (11.5 para el grupo 1 vs 12.4).
La tasa de embarazo clinico (30% vs 23% grupo 2) y el
nacido vivo por transferencia (17.6% grupo 1 vs 15%)
fueron mayores en el grupo de estimulacién leve, aunque
no mostrd una significancia estadistica. Ademas con
estimulacion leve se transfirieron, en porcentaje, mas
embriones en etapa de blastocisto, sin significancia
estadistica. (51.9% grupo 1 vs 34.9%). La media de
ovocitos metafase Il fue de 15.9 y 15.3 para el grupo 1
y 2 respectivamente. Conclusién: la estimulacién leve
en pacientes donadoras tiene algunas ventajas como la
reduccion del riesgo de sindrome de hiperestimulacion
ovérica, mejor tolerancia para los pacientes y reduce el
costo de los ciclos de FIV y tienen resultados similares
comparado con la estimulacion convencional.

Determinacion del efecto de la temperatura en la
reaccion acrosomal espontanea en muestras semina-
les previas a procedimientos de reproduccion asistida
Paloma Neri Vidaurri,* Victor Torres Flores,? Alberto
Vielma Valdez,! Ranferi Gaona Arreola®

1CEERH, Hospital Angeles México, México, DF
2Facultad de Medicina, UNAM, México, DF

Introduccién: En el espermatozoide humano, la
concentracion del calcio intracelular ([Ca?i) y el pH
intracelular (pHi) son fundamentales para la capaci-
tacion espermatica (CE) y reaccion acrosomal (RA).
Capacitado el espermatozoide responde a receptores
de la ZP3 (zona pelucida), incrementando aun mas la
[Ca*]iy en presencia de progesterona (P,), induce la RA.
La CE se realiza in vitro bajo protocolos establecidos,
que incluyen la incubacién de la muestra a 37°C. La
temperatura de incubacién tiene un efecto modulador
en la movilidad espermatica y en la RA espontanea, la
cual podria comprometer la habilidad para reconocer
la ZP con perdida de movilidad, viabilidad y fertiliza-
cion. Objetivo: Determinar el efecto de la temperatura
de incubacion en la reaccion acrosomal espontanea en
muestras seminales capacitadas previas a procedimientos
de reproduccion asistida. Material y métodos: se realiz6
un estudio prospectivo con muestras normoespérmicas.
Se utilizd el marcador optico fluorescente fura ff-AM
para la deteccion de [Ca?*]i y BCECF para el pHi. Los
espermatozoides se obtuvieron por técnica de percoll y
se dividieron en 2 fracciones: a) muestras capacitadas
incubadas a 25°C y b) muestras capacitadas incubadas
a 37°C. Para cada fraccion se realizaron 3 mediciones:
1) basal-control, 2) 2 h post-capacitacion y 3) 4 h post-
capacitacién. Como inductor de RA se utilizaron 4uM
deP ,- La fluorescencia se midi6 en un fluorémetro PTI,
los valores obtenidos se convirtieron a valores de [Ca?*]
i yavalores de pHi. Los resultados se expresaron como
promedio+SD con una prueba de T-student. P=<0.05.
Resultados: los espermatozoides a 25°C muestran un
ligero aumento, no significativo, en el influjo de la [Ca?]
i en comparacién con los incubados a 37°C y esta con-
dicion se mantiene en los registros realizados a las 2 h
(1.02+0.9vs 1.15+0.88) yalas4 h (1.5+1.1 vs 1.6+0.85)
post-capacitacion. Se observo que laadicion de P,, eleva
el pHi en muestras incubadas 2 h a 25°C de 6.85 a 6.90
yalas4hde7.9a7.13. A37°Cde 6.93a6.99ya las
4 h de 7.9 a 7.24. Si bien las diferencias tampoco son
significativas, sefialan que conforme aumenta el tiempo
mayor es el valor de pHi obtenido. Conclusiones: no
existe diferencia significativa en la tasa de RA espon-
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tanea entre muestras seminales capacitadas incubadas
a25°Cya37°C, ain después de 4 h post-capacitacion.

Impacto del indice de masa corporal en la calidad
espermatica de pacientes subfértiles

Laura A Guerrero Vargas,! Jeff Cortés Gonzalez,? Julio
C Rosales de Leon,* Ashanti E Aguilar Melgar,! Genaro
Garcia Villafafia®

!Biologia de la Reproduccion

2Urologia-Andrologia

#Laboratorio Gametos y Embriones

Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana, Cen-
tro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo Ledn, México

Introduccion: la obesidad ha ganado mucha atencién
debido a su rapido aumento en paises desarrollados. El
exceso de tejido graso provoca alteraciones en el medio
hormonal, afectando procesos reproductivos con dis-
minucion de testosterona y elevacion de estradiol. Este
fendmeno puede conducir a una correlacion negativa
entre la obesidad y diferentes parametros seminales en la
poblacion general (concentracion y motilidad). Objetivo:
correlacionar el indice de masa corporal con los parame-
tros espermaticos de varones de parejas con infertilidad
que acuden al centro de reproduccion. Material y méto-
dos: estudio prospectivo, observacional. Se incluyeron
todos los varones que acudieron a un espermograma de
junio 2011 a octubre 2012. Todos completaron una historia
clinica con antecedentes de enfermedades crénicas, uso de
medicamentos, abuso de sustancias téxicas y problemas
urolégicos. Se calculé en IMC (peso kg/talla cm?). Se
evaluaron los parametros espermaticos (concentracion,
motilidad, morfologia) y correlacionaron con el IMC.
Se realiz6 un anélisis estadistico con modelos de regre-
sién univariada y multivariada ajustando variables como
tabaquismo y tiempo de infertilidad. Resultados: de los
236 pacientes, solo 162 (69%) reunieron todos los crite-
rios de inclusion. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en los valores demograficos. Mediante un
modelo de regresion lineal se correlacionaron el IMC
(como variable continua), tabaquismo, alcohol y tiempo
de esterilidad, con los valores seminales. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre el IMC y
los parametros seminales. El uso de tabaco fue el Unico
factor que afectaba la morfologia espermética al aumentar

el IMC (p=0.02). Conclusidn: los parametros seminales
no se afectan de manera significativa por el IMC. Fac-
tores como el tabaquismo afectan de manera directa a la
morfologia espermética en varones subfértiles con IMC
de 25 0 més.

El uso de dehidroepiandrosterona como estrategia
para mejorar la respuesta ovarica en pacientes con
infertilidad con pobre reserva ovarica

Lina Gabriela Villar Mufioz, Jess Daniel Moreno Gar-
cia, Zoé Gloria Sondén Garcia, Miguel Angel Regalado
Hernandez

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

Introduccidn: existen opciones de tratamiento que pue-
den aplicarse para pacientes con pobre respuesta a ciclos
de estimulacion ovdrica, la reserva ovérica disminuida
es como principal factor. El uso de andrégenos se ha
asociado con un incremento en las tasas de embarazo en
pacientes con pobre reserva ovarica, sin embargo, con
resultados variables. La DHEA es un esteroide precursor
de hormonas sexuales durante la esteroidogénesis, estu-
dios controlados han demostrado aumento sérico en las
concentraciones de IGF-1 con la administracion oral de
DHEA, al parecer esto resulta en mejoria de la respuesta
ovarica a la estimulacion con gonadotrofinas. Objetivo:
Describir el caso clinico de dos pacientes con antece-
dente de ciclos previos de estimulacidn ovarica con
pobre respuesta y reportar los resultados reproductivos
posteriores al uso de DHEA (dehidroepiandrosterona).
Resumen: se describen dos casos clinicos. EI primero
de una paciente de 40 afios de edad con infertilidad de
10 afios de evolucion con antecedente de 10 ciclos de
estimulacion con desarrollo monofolicular realizando
inseminacion intrauterina homologa sin éxito, y un ciclo
largo de estimulacion ovarica convencional para FIVTE
con desarrollo de un solo foliculo sin obtener ovocito
en su captura. Posterior a 65 dias de suplementacién
con DHEA la paciente presenta embarazo clinico es-
pontaneo, actualmente cursa con embarazo de 18 SDG.
El segundo caso es una paciente de 41 afios de edad
a quien se realiza un ciclo convencional para FIVTE
con desarrollo folicular pobre, se recuperan 4 ovocitos,
transfiriéndose 2 embriones, sin éxito. Se suplementa con
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DHEA por 90 dias y posteriormente se inicia ciclo largo
con dosis convencional presentando mejor respuesta
a la estimulacién ovarica, recuperandose 7 ovocitos y
transfiriéndose 3 embriones logrando embarazo clinico.
Actualmente con embarazo de 20 SDG. Conclusiones:
la DHEA puede ser una estrategia que puede utilizarse en
pacientes con pobre respuesta ovarica como coadyuvante
para mejorar los resultados en la respuesta ovarica a la
estimulacién convencional y por consiguiente aumentar
las probabilidades de lograr un embarazo.
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