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Seguridad y viabilidad
de la vitrificacién en el banco de 6vulos
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RESUMEN

La vitrificacién y el uso del banco de 6vulos es una alternativa viable y segura para generar embriones para fines reproductivos
en humanos. Es un excelente método para preservar la fertilidad de la mujer y disminuir el tiempo y costo de la donacién de
6vulos tradicional. El adecuado uso de las técnicas de la vitrificacion y la buena seleccién de donantes y receptoras hace que el
programa del banco de 6vulos vitrificados (CRYODON®), sea una opcién real de tratamiento en la donacion de évulos. La
vitrificacién de ovulos y su almacenaje, también es una excelente alternativa para preservar o posponer la maternidad en
pacientes solteras, ejecutivas o previamente a ser sometidas a cirugias mutilantes o tratamientos oncolégicos como la quimio y
radioterapia.
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ABSTRACT

The vitrification process and the oocyte banking is a safe and reliable choice to generate embryos for human reproductive
porpoises. It is an excellent alternative to preserve the women fertility and lower the time and cost of the conventional oocyte
donation. The careful use of the vitrification techniques and the good selection of donors and recipients, allows that the program
of vitrified oocyte banking (CRYODON®), to be a reliable option of treatment for oocyte donation. The oocyte vitrification and its
storage, it is also and excellent alternative to preserve or delay the motherhood in single and executive women o in patients

previous to mutilate surgeries or oncologic treatments, such us radio or chemotherapy.
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INTRODUCCION

El banco de 6vulos es la mejor opcién no soélo para pre-
servar la fertilidad de la mujer, si no también para disminuir
el tiempo y costo de la donacion de 6vulos. Con esta opcion
se asegura tener mejores oportunidades de asignar a la pa-
ciente el perfil que ella desea y evitar un arrepentimiento en
el tratamiento por las largas listas de espera. Los pocos datos
clinicos disponibles revelan que hay dudas acerca de la vitri-
ficacién de 6vulos por ser una técnica reciente, un sistema
abierto de congelacion, por los efectos que se puedan oca-
sionar sobre el ovocito, como dafo en el alineamiento de la
cromatina (liberacién prematura de granulos corticales)'?y
por tener menos de 1,500 nifos nacidos vivos.® El desarrollo
embrionario a blastocisto permite una seleccién propia por
parte del embrién y excluye a aquellos en arresto o bloqueo
embrionario por la activacion del genoma del embrién.*>Es
asi como el cultivo a blastocisto se ha usado para transferen-

*  Laboratorio de Reproduccion Asistida, S.A. de C.V. CONCIBE, Reproduccion
Asistida.

cia de embrién tnico, fallos de implantacién, reduccién en
el nimero de embriones a transferir y a congelar.*® Nuestro
objetivo fue mostrar que la vitrificacién de évulos y el culti-
vo secuencial de los embriones derivados de Esta, son un
método seguro y viable para el éxito del programa de CR-
YODON® (Banco de Ovulos Vitrificados).

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Estudio retrospectivo descriptivo, realizado en
Concibe Reproduccion Asistida, México, D.F. Pacientes:
Treinta y un receptoras de ovocitos descongelados (CRYO-
DON?°). Intervencion: vitrificacién de évulos por el método
del cryotop. Principales datos analizados y pruebas de inves-
tigacion basicas: tasas de embarazo, implantacion y aborto.
Como requisito para nuestro programa de donacion de évu-
los todas las donantes debian tener fertilidad comprobada in
vitro o in vivo para poder ser incluidas como donantes en
fresco o congeladas, ser menores de 30 anos. Fueron estimu-
ladas con protocolos en down regulation. Las receptoras
empezaron la progesterona el dia de la descongelacion de
los 6vulos. Los 6vulos de 30 donantes fueron vitrificados
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Cuadro 1. Caracteristicas de las pacientes estudiadas.

Programa Donantes Receptoras
CRYODON
Protocolo Down regulation C Sustituido
Numero de ciclos 30 31
Edad 23.5 40.5
Media de 6vulos aspirados/asignados 9.6
FRESCO
Protocolo Down regulation CSustituido
Numero de ciclos 33 48
Edad 22.9 40
Media de ovulos aspirados/ asignados 12.5

Cuadro 2. Resultado de Desvitrificacién de Ovocitos.

x> Valordep

Asignados (n) 600 310

Tasa de sobre vivencia NA 96.45% 299 de 310 0.459 < 0.06 NSD
Ovocitos inyectados/inseminados 600 299

Tasa de fecundacion 87.80% 527 de 600 85.29% 255 de 299 4.59 0.05 DS
Fecundacion anormal 1.67% 10 de 600 4% 12 de 299

Ovocitos degenerados 3% 18 de 600 6.60% 20 de 299 6.7 0.05 DS

de mayo de 2006 a diciembre de 2007 y se descongelaron
6vulos para 31 receptoras de junio de 2006 a junio de 2008.
Adicionalmente 33 donantes de 6vulos fueron aspiradas y
asignadas en fresco en el momento a 48 receptoras de junio
del 2007 a diciembre del 2007 (Cuadro 1).

Se vitrificé cada ovocito metafase Il con la técnica del
cryotop, con 15% de etilenglicol y 15% de propanediol y al
desvitrificar se uso 0.5M de Sucrosa.' En el programa de
CRYODON? los ovocitos que sobrevivieron a la desconge-
lacion fueron inseminados por ICSl y en el programa tradi-
cional por FIV e ICSI seguin el caso particular de la paciente.
Los ovocitos fecundados (zigotos) fueron cultivados hasta el
momento de la transferencia en dia 5 0 6 seguin el desarrollo
embrionario. El analisis estadistico se realizé con el soft-
ware estadistico SPSS. Debido a que los datos no tienen una
distribucion normal la estadistica no para métrica fue usada
para comparar los ciclos en fresco con los congelados usan-
do Mann Whitney U test. La c? fue usada para las variables
cuantitativas con una significancia de p < 0.05.

RESULTADOS

El ndmero total de ovocitos frescos asignados fue de
600y el de congelados fue de 310; la tasa de sobrevivencia

ala vitrificacion fue de 96.45%, la de fecundacién 85.29%
sin encontrar ninguna diferencia significativa con el pro-
grama en fresco. En cuanto a la fecundacion anormal 1.67%
y el porcentaje de ovocitos degenerados 3.0% en el progra-
ma de CRYODON si encontramos diferencias significati-
vas (Cuadro 2).

En cuanto a la calidad embrionaria se evalué el dia 2, 3
y el blastocisto. El clivaje de dia 2 fue de 93.33%, en dia 3
fue de 77.31% sin encontrar diferencias significativas con
el programa en fresco, el niumero de célulasen dia 2 y 3
fue adecuado de acuerdo con los estandares conocidos (Cua-
dro 3).

De acuerdo con las clasificaciones aceptadas interna-
cionalmente del blastocisto de buena calidad." Noso-
tros encontramos esta tasa en 42.8%, con una tasa gene-
ral de formacion de blastocisto de 38.04%), la tasa de
congelacién de embriones fue de 18.57%, todas estas
tasas en el programa de CRYODON?® fueron estadistica-
mente significativas al compararlas con el programa en
fresco (Cuadro 3).

El nimero de pacientes transferidas en fresco fue de 47 y
29 en CRYODON? con una media de embriones de 2. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las tasas de embarazo, implantacion, aborto, embarazo
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Cuadro 3. Clivaje Embrionario.

Embriones Donacién fresco Donacién congelado X Valor p
Clivaje dia 2 94.50% 498 de 527 93.30% 238 de 255 623.5 0.18 ND
# células dia 2 3.9 3.6
Clivaje dia 3 80.30% 400 de 498 77.31% 184 de 238 578 0.09 ND
# células dia 3 7.8 7.5
Clivaje dia 5 79.92% 219 de 274 59.37% 76 de 128 327.5 0.01 DS
Clivajedia 6 64.96% 178 de 274 54.68% 70 de 128 453.5 0.01 DS
Tasa de formacion
de Blastocisto 44.55% 178 de 400 38.04% 70 de 184 524.5 0.025 DS
Blastocistos de 60.60% 108 de 178 42.80% 30 de 70 6.45 0.05 DS
Buena calidad
Embriones 47.10% 84 de 178 18.57% 13 de 70 17.26 0.05 DS
congelados
Cuadro 4. Resultados clinicos.
Tasas Donacion fresco Donacion congelados U de Mann  Valor
Whitney p

Tasa de embarazo 70.21% 33 de 47 65.50% 19 de 29 649.5 0.671 NSD
Tasa de implantacion 36% 34 de 94 33.33% 19 de 57 624 0.457 NSD
Tasa de aborto 11.76% 4 de 34 21.05% 4 de 19 285.5 0.395 NSD
Tasa de transferidos 2.08% 1 de 48 6.45% 2 de 31 712.5 0.34 NSD
Tasa de embarazo mdltiple  2.12% 1 de 47 6.89% 2 de 29 1.06 0.06 NSD
Ndmero de pacientes

Transferidas 47 47 de 48 29 29 de 31 37.94 0.82 NSD

Embriones 94 (2.0) 54 (1.86)

Transferidos

multiple y no transferencia (Cuadro 4). La tasa general de
embarazo e implantacion en el programa de 6évulos donados
vitrificados fue de 65.50 y 33.33 %, respectivamente.

DISCUSION

Nosotros encontramos una tasa de sobrevivencia ovo-
citaria post desvitrificacion del 96.45%, una tasa de fe-
cundacion de 85.29% y una tasa de formacion de blasto-
cisto de 38.04% esto nos sugiere que después de la
criopreservacion por vitrificacion los ovocitos mantiene
su capacidad fecundante y metabolica, nuestros resulta-
dos muestran tasas similares a las reportadas previamente
en cuanto a embarazo e implantacién,'*'* no encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas con los
datos del programa de donacién en fresco; sin embargo,
en el clivaje de dia 5y 6, tasa de formacion de blastocis-
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to, la buena calidad de blastocistos, y en el nimero de
embriones revitrificados del programa de CRYODON" si
hay diferencias estadisticamente significativas que podrian
o no correlacionarse con un letargo importante en el de-
sarrollo de estos embriones.

Datos publicados han sugerido el riesgo de reacciones
cruzadas en el nitrogeno liquido.'®" Una de las criticas
hechas al cryotop por ser un sistema abierto es precisamen-
te esto;?* 22 sin embargo, otros reportes han mostrado la
seguridad del sistema y sus beneficios. Mas datos deben
publicarse para hacer reproducible estos reportes en bene-
ficio de las bondades del sistema. En nuestros reportes pre-
liminares hemos encontrado en las pruebas de investiga-
cion basica que brindan seguridad y viabilidad de la
vitrificacion en los 6vulos y que no se genera dano de éstos
y que la formacion de embriones para fines reproductivos
es segura.’>?
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En el futuro préximo, la vitrificaciéon podra ser un mé-
todo para la revitrificacion de embriones por sus excelen-
tes resultados.’ Su uso no solo permitira la apertura de
bancos de 6vulos donados, también facilitara la criopre-
servacion de 6vulos a aquellas mujeres que quieren pos-
tergar su maternidad'® o aquéllas que tengan que criopre-
servar sus 6vulos antes de someterse a quimioterapias por
padecimientos oncologicos.!”

CONCLUSIONES

Los excelentes resultados de vitrificacion nos demuestran
las bondades del programa de donacién de 6vulos congela-
dos como una tecnologia segura para establecer el banco de
6vulos en las clinicas de reproduccion asistida. El cultivo
secuencial es una estrategia a ser considerada para seleccio-
nar embriones con un alto potencial de implantacion. Mas
estudios debe realizarse para confirmar estos datos.
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