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JEs el uso de gonadotropina coriéonica humana con
priming de estradiol una estrategia adecuada de
estimulacion ovarica controlada en pacientes con
mal prondstico?

Cecilia Berenice Mejia Medina, Daniel Moreno Garcia,
Francisco Javier Cedillo, Fernando Gavinio Gaviiio,
Miguel Angel Regalado Herndndez, Lilia Arranz Lara,
Fabiola Nares Amezcua, Francisco Javier Sosa Reyes,
Ada Belinda Luna Gallardo, Jaime Calderon Tapia
Departamento de Biologia de la Reproduccion, Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: la supresion de gonadotropinas endo-
genas (FSH/LH) con analogos de GnRH sugiere la
utilizacion de FSH con LH exdgenas desde el inicio de
la estimulacidon ovarica. El uso de estrdégenos en fase
folicular temprana induce receptores a FSH. El costo
elevado y falta de disponibilidad de LHr en nuestro
servicio nos hace utilizar hCG.

Objetivo: valorar si la respuesta folicular y la tasa
de embarazos mejora en las pacientes con probable
baja respuesta asignadas a estimulacion con FSH/hCG
y priming de estradiol.

Materiales y métodos: se incluyeron 19 pacientes es-
timuladas con hCG del afio 2007-2009, con las siguientes
caracteristicas: FSH >10 mUI/mL o estradiol > 50 pg,
edad materna avanzada o endometriosis III-IV. Se utilizo
ACO durante tres semanas, Lucrin 1 mg/d en protocolo
largo con disminucién a 0.5 mg/d al iniciar la FSH y
hCG. El primer dia del ciclo se inici6 4 mg/d de estradiol
sin suspender y al cuarto dia se inicido FSH a dosis de
400-600 U con hCG 150 U/d hasta dia disparo.

Resultados: el promedio de edad fue de 38.2
afos, promedio de foliculos > 17 mm 3.6, FSH basal

promedio 9.9 mUI/mL, tasa de ciclos no transferidos
26%, tasa de captura de 68%, tasa de fertilizacion de
82%, dosis promedio de FSHr 5,273 UI, promedio
de dias de estimulacion 11.2, tasa de embarazo de
10%. Analisis: comparando los resultados con un
grupo control (sin priming ni hCG) se observé mejor
desarrollo folicular, disminucién de dosis de FSH y
dias de estimulacion.

Conclusion: la administracion de estrogenos exoge-
nos y el uso combinado de ambas gonadotrofinas puede
mejorar el prondstico en este grupo de pacientes.

Correlacion de FSH, estradiol y edad con respuesta
folicular

Ada Belinda Luna Gallardo, Francisco Javier Cedillo
Diaz, Fernando Gaviiio Gaviiio, Miguel Angel Regalado
Herndndez, Daniel Moreno Garcia, Luciano Francisco
Sauceda Gonzdlez, Fabiola Nares Amezcua, Cecilia
Berenice Mejia Medina, Francisco Javier Sosa Reyes
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: tener buena respuesta folicular es
importante en técnicas de reproduccion asistida, ya
que nos permite tener un buen nimero de foliculos y
obtener el mejor resultado en fertilizacién. Pronosti-
car oportunamente la respuesta folicular nos permite
establecer un mejor protocolo de estimulacion ovarica,
principalmente en bajas respondedoras. La medicion
del volumen folicular mediante ultrasonido, foliculos
antrales, marcadores hormonales y la edad se han utili-
zado para este fin. Este estudio estd dirigido a conocer
el valor prondstico de la edad, FSH y estradiol en el
desarrollo folicular en pacientes en un programa de
fertilizacion in vitro.

* El contenido cientifico y editorial de estos resumenes no es responsabilidad de Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion.
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Objetivo: identificar cual de los tres parametros nos
establece un mejor valor predictivo en el diagnostico de
malas respondedoras y cancelacion de ciclos.

Material y metodos: ae analizaron 193 pacientes
sometidas a un tratamiento de estimulacion ovarica y
FIV 0 ICSI, en el Servicio de Reproduccién Humana del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Se
utilizaron valores de FSH y estradiol del dia 3 del ciclo
de la estimulacion ovarica.

Resultados: FSH: sensibilidad 15.9%, especificidad
95.7%, valor predictivo positivo 58.3%, valor pre-
dictivo negativo 75.1%. Estradiol: sensibilidad 13%,
especificidad 93%, valor predictivo positivo 46%, valor
predictivo negativo 73%. Edad: sensibilidad 64%, es-
pecificidad 66%, valor predictivo positivo 40%, valor
predictivo negativo 83%.

Conclusion: en la identificacion de las pacientes que
desarrollaran pobre respuesta folicular FSH y estradiol
fueron poco sensibles, siendo su especificidad adecuada
de 96 y 93%, respectivamente. La FSH tuvo mejores
valores predictivos que el estradiol. No obstante, una
FSH normal en una paciente mayor de 35 afios no tuvo
un mejor prondstico.

Relacion de las concentraciones séricas de estradiol
y los resultados en reproduccion asistida

José Alberto Ramirez Angulo,” Mario de la O," Carlos
Navarro,? Saul Ruiz,? Edgar Tovar,? José Islas,? Abraham
Martinez,? Arturo Valdés,” Mario Cristo®

I CEFAM, Hermosillo

2 CEFAM, Satélite

3 CEFAM, Palmas

4 CEFAM, Puebla

Introduccion: desde el inicio de las técnicas de repro-
duccidn asistida, han surgido muchas controversias entre
diferentes grupos acerca del impacto que puede tener la
concentracion de estradiol en resultados de pacientes
sometidas a tratamientos de fecundacion in vitro (FIV),
sobre todo en calidad ovocitaria, endometrial, tasa de
gestacion e implantacion. Diferentes autores mencionan
que las concentraciones bajas de estradiol afectan la
calidad ovocitaria y embrionaria disminuyendo las tasas
de gestacion,' aunque hay otros autores que refieren que
las concentraciones bajas de estradiol mejoran la recep-

tividad endometrial durante el periodo preimplantatorio
incrementando los resultados clinicos.? Otros mencionan
que las concentraciones altas de estradiol tienen efectos
adversos sobre la tasa de gestacion® y otros sugieren que
no se alteran.** Ante estos resultados discrepantes, deci-
dimos evaluar el impacto que tiene las concentraciones
séricas de estradiol en nuestras pacientes sometidas a
tratamiento de fecundacion in vitro.

Material y métodos: estudio retrospectivo y des-
criptivo donde se analizaron los ciclos de estimulacion
ovarica de las pacientes sometidas a tratamiento de
fecundacién in vitro, en el Centro de Infertilidad y
Atencion Integral a la Mujer (CEFAM) del 1 de enero
de 2008 al 30 de marzo de 2009. Todos los ciclos fueron
con protocolo de antagonista de la GnRH. Se inici6 la
estimulacion ovarica a partir del segundo dia de mens-
truacion con FSH recombinante (Gonal F), menotropinas
(Merapur), o ambas, a dosis individualizadas para cada
paciente y se administré Cetrorelix 0.25 mg (Cetrotide)
diariamente a partir del sexto dia de estimulacion o cuan-
do habia un foliculo igual o mayor de 14 mm hasta el dia
de la hCG. A todas las pacientes se realizo ultrasonido y
determinacion de estradiol de manera seriada. Se aplico
gonadotropina coridonica humana 6,500 UI (Ovidrell),
cuando habia menos de tres foliculos mayores de 18
mm y a las 36 horas se realiz6 la aspiracion ovular. Se
determino la BhCG 15 dias posterior a la aspiracion
folicular y se suplemento la fase lutea con 500 mg de
progesterona via vaginal (Utrogestan). De acuerdo con
las concentraciones de estradiol en el momento de la
hCG se dividieron todas las pacientes en tres grupos:
grupo A: estradiol sérico menor de 2,000 pg/mL; grupo
B: estradiol sérico de 2,001 a 3,000 pg/mL y grupo C:
estradiol sérico mayor de 3,001. Los datos analizados
fueron: edad de las pacientes, dias de estimulacion ova-
rica, 6vulos obtenidos, tasa de fecundacion, embriones
transferidos, tasa de implantacion, tasa de gestacion y
tasa de aborto. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la
prueba de ANOVA, desviacién estandar y x>

Resultados: se incluyeron en el estudio 355 pacien-
tes a quienes se les realizd un tratamiento de FIV en el
Centro de Infertilidad y Atencidn Integral a la Mujer
(CEFAM). Las caracteristicas de cada grupo de acuerdo
con la concentracion de estradiol sérico en el dia de la
hCG se muestran en el cuadro 1.
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Cuadro 1.
Grupo A Grupo B Grupo C p
(< 2,000) (2,001 a 3,000) (> 3,001)
94 196 65

Edad 34+3.7 33.8 £3.1 33.0+3.8 NS
Dias de estimulacion 10.3+1.5 104 £1.3 10.2+14 NS
Ovulos obtenidos 9.3 +4.4 15.1+5.8 18.0 £5.9 >0.01
Tasa de fecundacion 83.4% 81.5% 83.8% NS
Embriones transferidos 1.9+04 1.9+04 1.9+04 NS
Tasa de implantacion 30.5 % 30.2% 25.5% >0.01
Tasa de gestacion 49.9% 52.5% 35.0% >0.01
Tasa de aborto 14.2% 10.0% 42.8% > 0.01

En relacién con la edad, no se observo diferencia
significativa entre los grupos A, By C (34 £ 3.7 vs 33.8
+3,1y33.0+3.8, respectivamente). En cuanto a los dias
de estimulacidn no se observo diferencia significativa.
Respecto a los 6vulos obtenidos se encontré una dife-
rencia en los tres grupos y que tienen una correlacion
directa con la concentracion de estradiol al momento de
lahCG (9.3+4.4vs15.1£58y18.0+5.9) yque no
se correlaciona con la tasa de fecundacion, ya que no se
observé una diferencia significativa entre los diferentes
grupos (83.4, 81.5 y 83.8%, respectivamente). En cuanto
a embriones transferidos tampoco se observo diferencia
entre los grupos. Respecto a la tasa de implantaciéon y
gestacion no se observo diferencia significativa entre
los grupos Ay B (30.5y49.9% vs 30.2 y 52.5%), pero
al comparar estos grupos (A y B) con el grupo C, se
observo una diferencia significativa (25.5 y 35.0%) p
> 0.01. Este comportamiento fue similar en cuanto a la
tasa de aborto, encontrando una diferencia significativa
(14.2,10.0 y 42.8%) p > 0.01.

Conclusiones: en la actualidad existe poca informa-
cion y controvertida sobre la relacion existente entre
las concentraciones de estradiol y los resultados de
reproduccion asistida. Como se puede notar, en nuestro
trabajo observamos una relacion directa positiva en
cuanto a las concentraciones de estradiol y el nimero de
ovocitos obtenidos, ya que en cuanto mayor concentra-
cion de estradiol tenemos, mayor cantidad de ovocitos
se obtienen, pero probablemente sin afectar la calidad
ovocitaria ya que la tasa de fecundacion es similar en

los diferentes grupos estudiados. Por otra parte existe un
impacto negativo cuando las concentraciones de estra-
diol se elevan mas de 3,001 pg/mL en los resultados de
reproduccion asistida, ya que la tasa de implantaciény
gestacion disminuyen y la tasa de aborto se incremen-
ta. Esto nos lleva a concluir que las concentraciones
elevadas de estradiol afectan negativamente la calidad
endometrial al disminuir la tasa de gestacion e implan-
tacion. Respecto a la calidad ovocitaria queda en duda
si tiene un impacto negativo, ya que no se observo una
alteracion en la tasa de fertilizacion, pero si un aumento
en la tasa de aborto que puede deberse a una alteracion
en la informacion genética del ovocito que no puede ser
evidenciado tomando en cuenta los criterios morfologi-
cos de calidad ovocitaria y embrionaria, por lo que este
trabajo abre la posibilidad para estudiar el impacto del
estradiol en la calidad ovocitaria, tomando como modelo
la donacién de 6vulos y el uso de diagnodstico genético
preimplantacional.
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FSH basal como valor predictivo de éxito o fracaso
en edad materna avanzada en ciclos de reproduccion
asistida

Edgar Hipatzi Serrano,’ Jessica Garcia Lépez,’ Marco
Antonio Flores Miranda," Edith Cervantes Guerrero,’
Mario Muiiiz Vargas,' Jeimy Pedraza Cepeda,’ Sergio
Sanchez Gonzdlez,! José Luis Lopez Gomez,! Sandra
Cubillos Garcia,! Silvio Cuneo Pareto’

"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México DF

Introduccién: varios estudios han intentado evaluar
la reserva ovarica y predecir la respuesta folicular al
comenzar un tratamiento de reproduccion asistida. En la
fase folicular temprana las concentraciones de FSH basal
en suero generalmente se reconocen como marcador de
reserva ovarica y/o factor predictivo de embarazo.

Objetivos: determinar la correlacion entre las con-
centraciones de FSH con respecto a la tasa de embarazo
en pacientes mayores de 38 afios.

Material y métodos: se evaluaron 16 pacientes
mayores de 38 aflos, aptas para fertilizacion in vitro de
enero de 2009 a mayo de 2009. Se determind la FSH
basal entre los dias 2-4 del ciclo. Se consideraron dos
grupos de acuerdo con los resultados de FSH (< 10 Ul/
ml o> 10 Ul/mL) y se evaluaron las tasas de embarazo,
no transfer y media de ovocitos recuperados.

Resultados: en las pacientes con FSH menor a 10
Ul/mL 1la tasa de embarazo fue 25.0%, la tasa de no
transfer 12.5% con una media de ovocitos recuperados
de 8 y en el grupo de FSH mayor a 10 UI/mL no hubo
embarazo, mayor tasa de no transfer (37.5%) y la media
de ovocitos 3.5.

Conclusiones: a pesar de la buena recuperacion de
ovocitos en pacientes de mas de 38 afios con valor basal
de FSH <10 UI/mL las tasas de embarazo son bajas.
Es nuestra responsabilidad orientar a las pacientes con
FSH elevadas sobre el prondstico del tratamiento y la
existencia de alternativas viables como banco de 6vulos,

mas aun, después de un ciclo fallido de FIV con estas
caracteristicas evitando asi falsas expectativas, gastos
econdmicos y emocionales innecesarios.

Aspiracion folicular exitosa via vaginal en sindrome
de Rokitansky en reproduccion asistida

Hipdlito Aparicio Gonzdlez,"? Marco Antonio Flores
Miranda," Edith Cervantes Guerrero,’ Jeimy Pedraza
Cepeda,’ Sergio Sanchez Gonzdlez,' José Luis Lépez Go-
mez,' Sandra Cubillos Garcia,’ Silvio Cuneo Pareto’
"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México DF

% Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

Introduccién: el sindrome de Rokitansky es una altera-
cion genética que tiene una incidencia de 1:4,000-10,000
mujeres nacidas y provoca infertilidad debido a la ausen-
cia parcial o total del utero, de la vagina, o de ambos. Sin
embargo, el desarrollo ovarico es normal. Estas mujeres
pueden lograr la maternidad con reproduccion asistida y
subrogacion uterina. Una de las dificultades de la técnica
de aspiracion folicular es que debido a la ausencia de la va-
gina generalmente hay que hacerlo por via laparoscopica
abdominal y esto disminuye la eficacia del procedimiento
en cuanto al nimero de 6vulos recuperados.

Objetivos: reportar la aspiracion folicular exitosa
via vaginal con guia ultrasonogréfica en un caso con
sindrome de Rokitansky.

Material y métodos: paciente de 33 afios con sin-
drome de Rokitansky tipo II, con vagina hipoplasica
(tercio inferior) y aplasia uterina. Se realizé hiperes-
timulacidén ovarica controlada con gonadotropinas en
step down y antagonistas de GnRH. Se aspiraron 13
ovulos, se realizd FIV/ICSI y se obtuvo fertilizacion
de 10 6vulos. Se transfirieron dos embriones en dia
3 de 8 y 7 células, respectivamente y se vitrificéd un
blastocisto.

Resultados: a las dos semanas de la transferencia
uterina se obtuvo prueba de embarazo positiva y actual-
mente el embarazo cursa con ocho semanas de gestacion
normoevolutiva.

Conclusiones: cuando tenemos una vagina parcial
en un sindrome de Rotikansky, es posible realizar la
aspiracion folicular via vaginal guiada por ultrasonido
y con ello aumentar la eficacia del procedimiento.
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Impacto de la cantidad de espermatozoides méviles
progresivos en los procedimientos de inseminacion
Marco Antonio Flores Miranda," Edith Cervantes Gue-
rrero,’ Gilberto Charria Realpe,” Hipdlito Aparicio
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2Fecundar, Cuernavaca, Morelos

3 Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

4Centro de Fertilidad Humana, México, DF

Introduccion: el factor masculino es el responsable
de 40% de los casos de infertilidad. Dentro de los
parametros a evaluar en una muestra seminal, se
encuentra la movilidad, dicho pardmetro se ha divi-
dido en cuatro grupos: moéviles progresivos rapidos,
moviles progresivos lentos, méviles no progresivos,
inméviles. La capacitacion espermatica es un procedi-
miento que se utiliza para mejorar la concentracion de
espermatozoides moviles progresivos (EMP). Por eso
es util valorar la tasa de éxito de embarazo segun la
concentracidon de espermatozoides mdviles progresivos
utilizados en la muestra seminal para procedimientos
de inseminacion.

Objetivos: evaluar los resultados del programa de
inseminacion intrauterina segun la cantidad de esper-
matozoides modviles progresivos.

Material y métodos: estudio retrospectivo, de cohor-
tes, dividiéndolo en tres grupos de estudio: > 5 millones,
entre 3 y 5 millones y < 3 millones de espermatozoides
moviles progresivos.

Resultados: cuando se utiliza una muestra de semen
con > 5 millones EMP se logr6 una tasa de embarazo
de 21%, para el grupo entre 3 y 5 millones la tasa fue
de 11.4% y para el grupo < 3 millones fue de 0% y un
porcentaje de cancelaciones de 75%.

Conclusiones: para obtener mejores resultados en
procedimientos de inseminacidn intrauterina, debe uti-
lizarse la muestra de semen con una concentraciéon de
espermatozoides moviles progesivos > 5 millones. En
el grupo entre 3 y 5 millones las tasas son bajas pero
aceptables. Y en el grupo de < 3 millones de esper-

matozoides moviles progesivos las posibilidades son
practicamente nulas.

Tasa de embarazo en ciclos de inseminacion artificial
intrauterina. Impacto de la edad femenina

Marco Antonio Flores Miranda,’ Edith Cervantes Gue-
rrero,’ Gilberto Charria Realpe,’ Hipdlito Aparicio
Gonzdlez,? Alfredo Gongora,? José Antonio Miranda
Rodriguez,” Mario Mufiiz Vargas,' Jeimy Pedraza Cepe-
da,' Sergio Sanchez Gonzdlez," José Luis Lopez Gomez,'
Sandra Cubillos Garcia,’ Silvio Cuneo Pareto’
"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF
2Fecundar, Cuernavaca, Morelos

3 Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

4 Centro de Fertilidad Humana, México, DF

Introduccion: la capacidad reproductiva de la mujer
disminuye después de los 35 afios. Por esta razon es
adecuado valorar los resultados de los procedimientos en
pacientes con inseminacion intrauterina (IIU) para saber
de qué forma éste factor influye sobre la tasa de éxito.

Objetivos: evaluar la tasa de éxito que tienen la
inseminacién intrauterina con semen homologo o de
donante segtin grupos de edad.

Material y métodos: estudio retrospectivo y de
cohortes, donde hubo dos grupos de estudio: a) proce-
dimientos de inseminacidn artificial homologa (IAH) y
b) procedimientos de inseminacion artificial de donante
(IAD). Y por grupos de edad. Analizando los resultados
obtenidos durante los tres ultimos afios.

Resultados: el mayor indice de éxito obtenido fue
con IAH, en cuanto a grupos de edad, durante los tres
afios tenemos un porcentaje de embarazo para IAH de
12% y para IAD de 15% (en suma 13.4% de ambos
procedimientos), resultados muy semejantes a la mayor
parte de los centros de reproduccién en nuestro pais,
siendo mayor el éxito en pacientes de menos de 30 afios
y sin reportes positivos en ese lapso para mayores de
40 afios.

Conclusiones: por mucho tiempo la inseminacidon
artificial ha sido una alternativa de embarazo en parejas
infértiles; sin embargo, a pesar de tener eficacia en casos
sin factores severamente afectados, sigue siendo alto el
porcentaje de no embarazo con dicho método especial-
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mente en edades avanzadas probablemente porque se
compromete la calidad ovular. La edad materna influye
en el rango de éxito aunque se esperaria un mayor éxito
en pacientes que se encuentran entre 25 y 29 afios.

Resultados de ciclos con 6vulos propios y donados en
pacientes con endometriosis

Marco Antonio Flores Miranda,’ Edith Cervantes Gue-
rrero,! Gilberto Charria Realpe,’ Hipdlito Aparicio
Gonzalez,? Sergio Sanchez Gonzdlez,! Jeimy Pedraza
Cepeda,’ Mario Mufiiz Vargas,' Sergio Dickter Cohen,’
José Luis Lépez Gomez,' Sandra Cubillos Garcia,' Silvio
Cuneo Pareto’

'CONCIBE, Reproduccion Asistida, México DF
2Fecundar, Cuernavaca, Morelos

3 Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

Introduccion: la endometriosis se caracteriza por tejido
endometrial ectopico. En estas mujeres, estan alteradas
las tasas de implantacion y embarazo. Para tratar la in-
fertilidad secundaria a endometriosis se puede recurrir
a una amplia gama de medicamentos y tratamientos de
reproduccion asistida.

Objetivos: evaluar la taza de embarazo en pacientes
con endometriosis comparando la transferencia embrio-
naria de dvulos propios en fresco vs dvulos donados.

Material y métodos: se realizd un estudio retros-
pectivo de cohortes, incluyendo a todas las pacientes
que contaban con diagndstico de endometriosis ¢
infertilidad. Se formaron dos grupos de estudio: a)
pacientes sometidas a FIV/ICSI con évulos propios
en fresco y b) pacientes sometidas a FIV/ICSI con
ovulos donados. Se diferenciaron las transferencias de
embriones en fresco vs las de congelados. Se calculo
la tasa de éxito que se cuenta en el centro al comparar
ambos grupos.

Resultados: en tres afios, hubo un total de 48 casos
(100%), 85% fueron ovulos propios. Los mejores re-
sultados se obtienen en pacientes con 6vulos propios
y grupo de edad de 35 a 39 afios: indice de éxito de
45.4%. Ademas, en el grupo de donacidn de 6vulos, los
casos positivos s6lo se han obtenido en el grupo de 35
a 39 afios, con un total de dos casos positivos, que re-
presenta 28.5% del total de casos del grupo de donacion

de 6vulos. El indice de éxito en total al sumar ambos
procedimientos es de 50%.

Conclusiones: la endometriosis es un diagnostico
adverso y de dificil tratamiento, atin asi la tasa de éxito
es aceptable con alguno de los métodos de reproduccion
asistida.

Embarazo positivo en un ciclo de FIV-ICSI con la
participacion de espermatozoides con ADN frag-
mentado

Sergio Sanchez Gonzadlez, Edith Cervantes Guerrero,
Marco Antonio Flores Miranda, Jeimy Pedraza Cepeda,
José Luis Lopez Gomez, Sandra Cubillos Garcia, Silvio
Cuneo Pareto

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México DF

Introduccion: la integridad del ADN del espermatozoide
en reproduccion asistida se asocia con la generacion
de embriones con pobre desarrollo, bajo potencial de
implantacion y aborto recurrente.

Objetivos: analizar la experiencia de la valoracion
de la defragmentacion del ADN y su impacto en los
resultados en reproduccion asistida.

Material y métodos: estudio descriptivo de un
embarazo normoevolutivo en reproduccidn asistida
de una pareja con factor masculino de fragmentacion
del ADN del espermatozoide. Se realiza un ciclo de
FIV/ICSI con DGP para seleccion de sexo en una
paciente de 23 afios con etiologia femenina normal.
Factor masculino de OAT con DFI de 26%, tratado
con antioxidantes por un mes. El semen se capacita
con una técnica desarrollada en el laboratorio que
combina la separacidn por gradientes de densidad y
el swim-up. El analisis por DGP incluy6 embriones
de siete y ocho células. Se transfieren dos blastocis-
tos con cariotipo masculino y cuatro blastocistos son
vitrificados.

Resultados: el embarazo positivo se confirma con un
saco gestacional de 10.5 semanas de evolucion.

Conclusiones: la evaluacion y tratamiento de la
integridad de la cromatina del espermatozoide con el
uso de antioxidantes, la capacidad reparadora del dafio
del espermatozoide por el 6vulo, la optimizacion de los
métodos de capacitacion de los espermatozoides y la
seleccion embrionaria estricta al estadio de blastocisto
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son estrategias importantes en la consecucidén de un
embarazo positivo de progresién normal.

Impacto de l1a OAT sobre el curso de un ciclo de FIV
con ovocitos grado 2 y 3 de maduracion

Sergio Sanchez Gonzdlez, Edith Cervantes Guerrero,
Marco Antonio Flores Miranda, Jeimy Pedraza Cepeda,
José Luis Lopez Gomez, Sandra Cubillos Garcia, Silvio
Cuneo Pareto

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccién: la eleccion de inseminacion por FIV o
ICSI en reproduccion asistida esta relacionada con la
severidad del factor masculino. Sin embargo, el estadio
de maduracién del 6vulo, al momento de la aspiracion,
determina el éxito de la técnica.

Objetivo: demostrar que la inseminacion por FIV de
ovulos de grado 2 y 3 de maduracion, combinada con
factor masculino de OAT, disminuye las expectativas
del embarazo.

Material y métodos: se analizaron 25 ciclos de
FIV/ICSI de pacientes con factor masculino de OAT.
Ovulos de grado 2 y 3 de maduracién se inseminaron
por FIV y de grado 1 por ICSI. Las transferencias
incluyeron 1 o 2 embriones de dia 3 0 6. Se evaluaron
tasas de fecundacidn, embarazo y aborto en relacidén
conl origen (ICSI, FIV, o ambas) de los embriones
transferidos.

Resultados: la tasa de fecundacion de FIV fue de
30.8% y de ICSI de 78.7%. En 34.8% de casos se
transfirio por lo menos un embrion procedente de FIV,
con tasas de embarazo de 37.5% y de aborto de 66.7%.
Transferencias con embriones de FIV exclusivamente
fueron dos sin éxito del embarazo. En transferencias con
embriones de ICSI, la tasa de embarazo fue de 53.3%
y de aborto de 25%. Se cancelaron dos ciclos por mala
calidad embrionaria.

Conclusiones: la optimizacién de un ciclo en repro-
duccién asistida que combina el factor masculino de
OAT y la utilizaciéon de 6vulos de grado 2 y 3 de madu-
racion para su inseminacion por FIV, compromete las
expectativas de éxito; sin embargo, hay un porcentaje
importante de embarazos para pacientes con indicacion
de ICSI y que podemos recuperar 6vulos no aptos para
ICSI mediante FIV.

Nuevas técnicas de seleccion de espermatozoides,
PICSI e IMSI antes del ICSI ;como aplicarlas ala
rutina diaria de RA?

Sergio Sdnchez Gonzdlez,! Edith Cervantes Guerrero,’
Marco Antonio Flores Miranda,' Hipdlito Aparicio Gon-
zdlez,? Jeimy Pedraza Cepeda,' José Luis Lopez Gémez,!
Silvio Cuneo Pareto,’ Sandra Cubillos Garcia’
"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

% Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

Introduccion: el analisis convencional del semen y
su capacitacion antes de un procedimiento de FIV
esta limitado a parametros basicos de concentracion,
movilidad y morfologia, analisis adicionales nos dan
informacion pero no permiten usar esa misma célula
analizada.

Objetivos: valorar la factibilidad de adecuar el test
de (HBA) sperm hialuronan binding a la rutina del labo-
ratorio de in vitro para sugerirlo como valor pronostico y
de tratamiento en la biisqueda del mejor espermatozoide
antes del ICSI.

Material y métodos: se analizaron tres tipos de
muestras seminales con diferencias en concentracion
movilidad y morfologia postcapacitacion, se prepararon
tres placas HA binding, IMSI e ICSI para cada muestra
y se determino el tiempo por operador empleado en la
blsqueda.

Resultados: es factible mejorar la seleccidon esper-
matica en el laboratorio de in vitro sin afectar las labores
del mismo por el tiempo empleado en la realizacion de
un ciclo de in vitro. Con la preparacion de las placas de
hialuronato, el equipo adecuado y el personal capacitado
fue posible: /) evaluar y seleccionar los espermatozoi-
des unidos al polimero; 2) seleccionar por IMSI antes
del ICSI con un tiempo estimado asi: muestras OAT leves
80 minutos, muestras AST leves 60 minutos, muestras
AST graves 70 minutos.

Conclusiones: ¢l uso de hialuronato para seleccion de
espermatozoides para IMSI ¢ ICSI es factible y se sugie-
re como analisis con valor prondstico y de tratamiento
de rutina para los ciclos ICSI, esta prueba de madurez
serd incorporada en nuestra rutina diaria para ver la
relacion de esta seleccion con las tasas de fecundacion,
division y embarazo antes de realizar el ICSI.
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Resultados neonatales de transferencia de embriones
vitrificados en dia 3, dia Sy dia 6

Silvio Cuneo Pareto, Edith Cervantes Guerrero, Marco
Antonio Flores Miranda, Jeimy Pedraza Cepeda, Ser-
gio Sdanchez Gonzdlez, José Luis Lopez Gémez, Sandra
Cubillos Garcia

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: reportes clinicos demuestran que la vi-
trificacidon de ovocitos, embriones y blastocistos es una
rutina en las tecnologias de reproduccion asistida.

Objetivos: evaluar los resultados perinatales de
transferencias de embriones y blastocistos vitrificados
en nuestra clinica.

Material y métodos: estudio retrospectivo descrip-
tivo de enero de 2007 a mayo de 2008. Se analizaron
44 mujeres embarazadas que originaron 50 bebés. 112
ciclos en los que se descongelaron embriones de dia 3,
5y 6y se transfirieron en el mismo dia de desarrollo en
que fueron congelados. Se uso etilenglicol y propanediol
con el método del Cryotop. Los embriones se desvitri-
ficaron y fueron transferidos el mismo dia o dos o tres
dias después del cultivo secuencial.

Resultados: un total de 231 embriones fueron vitri-
ficados en dia 3, 5 o 6, descongelados y transferidos
con una tasa de sobrevivencia de 89.6%, embarazo
44.6%, implantacion 27%, aborto 10.7% y nacidos vi-
vos de 78.5%. De los 44 nacimientos, la tasa de nacido
unico fue 86.3%, 13.6% dobles y 0% triples; 11.36%
fueron pretérmino. El APGAR promedio fue de 8/9.
No se reportaron defectos congénitos. El peso al nacer
en promedio fue de 2,400 g; 58% fueron nifias y 42%
fueron nifios.

Conclusiones: nuestros resultados muestran que la
vitrificacion es un método eficiente de criopreservacion
de embriones, esta técnica ha demostrado tener resultados
comparables a las tasas de embarazo e implantacion de em-
briones y blastocistos en fresco, los resultados neonatales
nos sugieren la seguridad de este método, deben realizarse
otros estudios para confirmar nuestros resultados.

Gemelos monocigoéticos con transferencia de blas-
tocisto

Edith Cervantes Guerrero,’ Gilberto Charria Realpe,’
Marco Antonio Flores Miranda," Jeimy Pedraza Cepe-

da,! Sergio Sanchez Gonzdlez,' José Luis Lopez Gomez,’
Sandra Cubillos Garcia,’ Silvio Cuneo Pareto’
'CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF
2Fecundar, Cuernavaca, Morelos

Introduccién: los factores que predisponen la gene-
racion de gemelos dicigdticos son bien conocidos e
incluyen edad, raza, antecedentes familiares de geme-
los y, por supuesto, el tratamiento con medicamentos
que inducen la ovulacion multiple en las técnicas de
reproduccion asistida, en contraste, los factores que
afectan la frecuencia de gemelos monocigdticos han
sido poco descritos y su frecuencia es aun mas baja:
cerca de 0.35%. Los embriones transferidos en blasto-
cisto no s6lo aumentan las tasas de implantacion, sino
que permiten la reduccion en el nimero de embriones
transferidos.

Objetivo: reportar la presencia de gemelos mono-
cigdticos, después de la transferencia de embriones en
estado de blastocistos.

Material y métodos: mujer de 38 afios de edad
en tratamiento de donacién de évulos. Se sugiere
preparacion endometrial para recibir embriones
provenientes de dvulos donados. La donante llevo
un protocolo de estimulacion con antagonista, se
recuperaron 15 ovocitos, fecundaron 8, mediante
la técnica de FIV/ICSI, al dia tres de desarrollo 4
embriones con caracteristicas adecuadas se llevan a
cultivo secuencial y se transfieren 2 embriones en
dia 6 y se vitrificaron 2 mas usando la técnica del
Cryotop.

Resultados: la implantacién de un blastocisto
ocurrié adecuadamente y a la semana 5 de gestacion
se observd un saco. A la semana 6 se observaron 2
embriones con latido cardiaco. El embarazo progreso
hasta la semana 21 y se interrumpid por rotura de
membranas.

Conclusiones: la division del blastocisto después que
la masa celular interna se ha formado (después del dia
8) puede generar gemelos monocigoticos. La frecuencia
en reproduccion asistida es muy baja, pero puede ocurrir
en al menos 0.84% segln reportes mundiales. Nosotros
reportamos este caso de gemelos monocigoticos des-
pués de la transferencia de dos blastocistos en dia 6 de
desarrollo.
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Aspiracion-biopsia testicular y cultivo secuencial
para ICSI como alternativa terapéutica en azoos-
permia

Edith Cervantes Guerrero, Sandra Cubillos Garcia,
Sergio Sanchez Gonzdlez, Jeimy Pedraza Cepeda, Marco
Antonio Flores Miranda, José Luis Lopez Gomez, Silvio
Cuneo Pareto

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccién: por muchos afios el tratamiento de la
azoospermia, independientemente de su origen, era
una indicacién clara para la utilizacion de muestras de
banco de semen, la obtencidén de espermas testiculares
o epididimarios y su utilizacién para ICSI hoy es una
técnica que hace posible el embarazo utilizando ambos
gametos de la pareja infértil.

Objetivos: evaluar las tasas de embarazo con la uti-
lizacién de espermas obtenidos por aspiracion/biopsia
testicular y los resultados en reproduccion asistida.

Material y métodosb estudio retrospectivo descrip-
tivo, de 41 casos de aspiracion/biopsia testicular en
Concibe Reproduccion Asistida de julio de 2006 a mayo
de 2009. Se realizd aspiracion/biopsia testicular diag-
nostica para confirmar presencia de espermatozoides y
motilidad con la aplicacion de pentoxifilina, y se realizo
una segunda aspiracion/biopsia el dia de la aspiracion
folicular para realizar ICSI.

Resultados: de los 41 casos realizados la principal
causa de azoospermia fue obstructiva (53.6%), 34.1%
fue secretora y en 12.1% de los casos habia antecedente
de criptozoospermia. Se logré embarazo en § casos, uno
con antecedente de criptozoospermia (12.1%), 5 con
azoospermia obstructiva (62.5%) y 2 con azoospermia
secretora (25%). En cuanto a etiologia femenina en los
casos de embarazo, 4 de ellas no tenian alteracion, 3
con anovulacién y 1 con obstruccién tubaria, la edad
promedio de ellas fue de 32 afios.

Conclusiones: la utilizacion de espermas testiculares
para ICSI es hoy una realidad para lograr embarazo en
pacientes con azoospermia, factores que mejoran el
prondstico son indudablemente la edad de la paciente
traducida en calidad ovocitaria y el origen obstructivo
de la azoospermia; sin embargo, existen otras herramien-
tas como el IMSI para hacer mas estricta la seleccion
espermatica y mejorar los resultados.

Morfologia espermatica como predictor de éxito en
reproduccion asistida

Jeimy Pedraza Cepeda, Edith Cervantes Guerrero, Mar-
co Antonio Flores Miranda, Sergio Sanchez Gonzdlez,
José Luis Lopez Gomez, Silvio Cuneo Pareto, Felipe
Caldifio Soto Sandra Cubillos Garcia

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: en la actualidad una de las premisas mas
importantes en el campo de la reproduccion asistida
es descubrir indicadores que permitan acercarse a un
prondstico més preciso de éxito o fracaso en cada tra-
tamiento in vitro.

Objetivos: identificar si existe una correlacion directa
entre la morfologia del espermatozoide y los resultados
de embarazo en tratamientos de FIV-ICSI.

Material y métodos: durante el periodo de junio de
2006 a abril de 2009 se consideraron pacientes menores
de 38 afios y aquéllas de las que se obtuvieron por lo
menos dos ovocitos en MII se dividieron en dos grupos,
50 pacientes con infertilidad tubaria y 25 pacientes que
no presentaron ninguna etiologia, y en donde la infertili-
dad era de origen masculino. La morfologia espermatica
se evaluo usando el criterio de Kruger. Se calcularon y
compararon las tasas de embarazo con respecto al grado
de teratozoospermia.

Resultados: el porcentaje de los resultados positivos,
negativos y de embriones no transferidos presentaron
una relacidn directamente proporcional con el grado de
teratozoospermia en los dos grupos. Hubo un incremento
significativo en el porcentaje de embarazo (55%) para
la teratozoospermia leve, en comparacion con la tera-
tozoospermia grave con 18%.

Conclusiones: basados en la relacion encontrada
entre el nivel de teratozoospermia y los resultados de em-
barazo, en CONCIBE hemos comenzado a implementar
la técnica de IMSI que permite magnificar la observacion
del espermatozoide, brindandonos la posibilidad de ser
mas rigurosos en la seleccion de los espermatozoides
que se usaran en tratamientos de ICSI.

Tasa de formacion de blastocisto y su relacién con
la morfologia espermatica

Jeimy Pedraza Cepeda,’ Edith Cervantes Guerrero,’
Marco Antonio Flores Miranda,' Sergio Sanchez Gon-
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zdlez,! José Luis Lopez Gomez,! Silvio Cuneo Pareto,’
Sergio Dickter Cohen,! Antonio Miranda Rodriguez,’
Sandra Cubillos Garcia’

"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: la evaluacion de la morfologia del es-
permatozoide puede ser un método efectivo y de bajo
costo, para tomar en cuenta a la hora de decidir el tiempo
de cultivo adecuado para un embrion obtenido de las
técnicas FIV-ICSI.

Objetivos: analizar la posible influencia de la morfo-
logia del espermatozoide en el desarrollo embrionario,
evaluado a través de la formacion de blastocisto para el
dia 6 de cultivo in vitro.

Material y métodos: se evaluaron 85 casos de
pacientes menores de 38 afios, en el periodo junio de
2006 a marzo de 2009. La fecundacion de los ovoci-
tos se llevo a cabo mediante la técnica de FIV, ICSI o
ambas. Los embriones obtenidos en dia 3 se llevaron
a cultivo secuencial hasta dia 6. Posteriormente se
calcularon y compararon las tasas de formacion de
blastocisto en cada nivel de calidad morfoldgica de
los espermatozoides.

Resultados: la mayor proporcion de casos en los que
los embriones alcanzaron el estado de blastocisto estuvo
dada para la teratozoospermia leve (83%), seguida por
la moderada (73%) y la grave (65%). La disminuciéon
en la cantidad promedio de blastocistos concordd con
el descenso de la calidad morfoldgica de los esperma-
tozoides.

Conclusiones: la morfologia del espermatozoide es
un factor que se debe tomar en cuenta para decidir si es
conveniente o no llevar a un embridn a cultivo secuen-
cial, debido a que este criterio influira en el pronostico
de las expectativas de desarrollo y de formacion de
blastocisto.

Programa de diagnéstico genético preimplantatorio
con respaldo internacional. Dos afios de experien-
cia

Sandra Cubillos Garcia," Hipdlito Aparicio Gonzdlez,'?
Edith Cervantes Guerrero,’ José Manuel Huerta Hents-
chel,! Marco Antonio Flores Miranda,' Sergio Sanchez
Gonzdlez,! Jeimy Pedraza Cepeda,’ José Luis Lopez
Gomez,! Silvio Cuneo Pareto’

"CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF.

2 Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

3 Reproductive Genetic Institute, Chicago, Illinois,
USA

Introduccién: el diagndstico genético preimplanatatorio
(DGP) es una herramienta de alta tecnologia que permite
elegir embriones genéticamente normales para evitar
la trasmision de enfermedades, alteraciones genéticas,
o de ambas

Objetivos: reportar los resultados de nuestro pro-
grama de diagndstico genético preimplantacional en
colaboracion con un centro de referencia internacio-
nal.

Material y métodos: estudio retrospectivo descrip-
tivo de marzo de 2007 a abril de 2009. Se analizaron
17 ciclos de pacientes sometidas a DGP con una edad
promedio de 35.9 afios, la indicacion del diagnostico
fue aborto de repeticion (24%) y edad materna avanzada
(76%), se realizo biopsia de una blastomera a cada uno
de los embriones seleccionados en dia 3, se fijaron las
blastomeras y se enviaron al centro de referencia, para
ser analizadas para los cromosomas 13,18,21,16,22,X
y'Y la transferencia se realizé en D5 o D6 de desarrollo
embrionario.

Resultados: de los 17 ciclos de DGP de se trans-
firieron 13 pacientes (76.47%) con una media de
embriones transferidos de 2, tasa de fecundacién de
83.3%, media de blastomeras al biopsiar 7.4, tasa de
embriones biopsiados y congelados 79.7 y 15%, respec-
tivamente. Tasa de formacidn de blastocisto 52%. La
tasa de embriones no informativos fue de 20%, la tasa
de embarazo e implantacioén fue de 38.46 y 23.48%,
respectivamente.

Conclusiones: el diagnostico genético preimplantato-
rio no es simplemente una prueba, sino una combinacion
de técnicas administradas por el embriologo que permi-
ten la puesta en marcha de un programa exitoso. Tener
un programa con respaldo de un centro genético de
referencia internacional en diagnodstico genético pre-
implanatatorio facilita esta logistica y permite ofrecer
un resultado a tiempo, con asesoria genética adecuada
y con tasas de embarazo similares a las publicadas
mundialmente.
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Desarrollo embrionario y tasas de embarazo con el
uso del banco de 6vulos (CRYODON®)

Sandra Cubillos Garcia," Hipdlito Aparicio Gonzdlez,'?
Edith Cervantes Guerrero,! Marco Antonio Flores
Miranda,' Sergio Sanchez Gonzdlez,' Jeimy Pedraza Ce-
peda,’ José Luis Lopez Gomez,! Silvio Cuneo Pareto’
'CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

% Centro integral para la pareja infértil, Toluca, Estado
de México

Introduccion: la vitrificacion de 6vulos y el uso del
banco como alternativa reproductiva ayuda a preservar
la fertilidad de la mujer y a disminuir el tiempo y costo
de la donacion de dvulos. El adecuado uso de la técnica
y la buena seleccion de donantes y receptoras hace que
este programa sea una opcidn real de tratamiento en
donacion de dvulos.

Objetivos: evaluar las tasas de embarazo y el desa-
rrollo embrionario hasta blastocisto en el programa de
CRYODON?® (donacion de 6vulos vitrificados).

Material y métodos: estudio retrospectivo descrip-
tivo de 31 receptoras de évulos vitrificados en Concibe
Reproduccion Asistida de mayo de 2006 a mayo de
2009. Los 6vulos de 30 donantes fueron vitrificados
entre mayo de 2006 y mayo de 2007, se vitrificaron sélo
los ovocitos maduros con la técnica del cryotop, usando
15% de etilenglicol y 15% de propanediol.

Resultados: ¢l nimero total de ovocitos asignados
fue de 310; la tasa de sobrevivencia fue de 96.45%, fe-
cundacion normal 85.29%, fecundacion anormal 1.67%,
porcentaje de ovocitos degenerados 3.0%. El numero de
célulasendia2y 3 fuede 3.9y 7.8. El clivaje de dia 2 fue
de 93.33%, en dia 3 fue de 77.31%; la tasa de formacion
de blastocisto 38.04% y la tasa de embriones reconge-
lados 18.57%. El nimero de pacientes transferidas fue
de 29 en CRYODON® con una media de embriones de
2. La tasa de embarazo e implantacion en el programa
de 6vulos donados vitrificados fue de 65.50 y 33.33%,
respectivamente.

Conclusiones: los excelentes resultados de vitrifi-
cacion nos demuestran las bondades del programa de
donacién de 6vulos congelados como una tecnologia
segura para establecer el banco de 6vulos en las clinicas
de reproduccion asistida. Deben realizarse otros estudios
para confirmar estos datos.

Impacto emocional en pacientes sometidas a trata-
mientos de reproduccion asistida

Viridiana Castaneda Sanchez, Janet Jiménez Arboleda,
Miriam Castillo Sanchez, Marco Antonio Flores Miran-
da, Edith Cervantes Guerrero, Sandra Cubillos Garcia,
Silvio Cuneo Pareto

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion: las parejas dan por hecho que lograran
ser padres en cuanto lo decidan. Por consiguiente, lle-
gado el momento de enfrentar la infertilidad, la primera
reaccion es de asombro. En la actualidad, en 90% de los
casos existe una causa tratable; sin embargo, el impacto
psicologico es importante.

Objetivos: conocer ¢ identificar los momentos de
mayor angustia que cursan las pacientes en tratamiento
de reproduccidn asistida, con el fin de mejorar la calidad
de atencion enfermeria y equipo de salud.

Material y métodos: se realizd un estudio retros-
pectivo, transversal con 41 pacientes entrevistadas,
sometidas a fecundacion in vitro, de agosto de 2008 a
enero de 2009 realizando encuesta con escala de 1-7
para calificar la percepcion emocional en cada uno de
los diferentes procesos durante el tratamiento.

Resultados: de todas las pacientes entrevistadas, 11
tuvieron nacimientos vivos (27%) , 5 abortos (12%) y
en 25 no hubo embarazo (61%). E1 100% de pacientes
refiere ansiedad desde la primera consulta, durante los
estudios diagnodsticos y en la estimulacidon ovérica, en
la aspiracion folicular y transferencia todas manifiestan
esperanza y alegria, la discrepancia es con el éxito del
tratamiento, alegria 20% vs depresion 45%. Posterior
al tratamiento el sentimiento predominante es depresion
(45%), misma que se agudiza en las semanas posterio-
res (62%), solicitando mayor apoyo por el personal de
enfermeria durante la estimulacion y en la transferencia
embrionaria.

Conclusiones: debido a la gran expectativa que se
origina con los tratamientos de reproduccion asistida,
es una obligacion contar con un equipo multidisciplina-
rio, reflejando la importancia del papel que desempefia
enfermeria, ademds del acompafiamiento, pueden dar
soporte emocional e identificar a las aptas a una atencion
psicologica mas extensa posterior al resultado donde hay
sentimientos negativos de abandono.
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Neurectomia presacra por via lapardscopica: una
opcion en pacientes con dismenorrea severa

Jesus Sanchez Carrasco, Linda Margarita Méndez
Magaria, Juan Carlos Hinojosa Cruz

Departamento de Biologia de la Reproduccion de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gine-
coobstetricia num.3, Centro Médico La Raza

Introduccion: se define como dismenorrea al dolor
pélvico que precede o acompaiia a la menstruacidn.
La dismenorrea severa (DS) es un problema de salud
en mujeres en edad reproductiva y es causa de reper-
cusiones sociales y ausentismo laboral. El tratamiento
médico con farmacos antiinflamatorios no esteroides,
anticonceptivos orales, asi como la electrofulguracion
de focos endometridsicos y la ablacién de nervios
utero-sacros por laparoscopia (LUNA) han sido parte
de la terapéutica empleada. No obstante, éstos no han
sido suficientes en el control de pacientes con dis-
menorrea severa persistente (DSP). La neurectomia
presacra realizada por laparoscopia (NPSL) parece
ser una opcidn para este grupo de pacientes; sin
embargo, desconocemos el impacto clinico de dicho
procedimiento.

Objetivo: evaluar la dismenorrea severa en pacientes
que se sometieron a neurectomia presacra realizada por
laparoscopia mediante la aplicacidon de la escala del
dolor de Pérez.

Material y métodos: se efectud un estudio de una
serie de casos. Se incluy6 una muestra no probabilistica
de casos consecutivos comprendiendo el periodo de ene-
ro a diciembre de 2007 con pacientes que se sometieron
a neurectomia presacra realizada por laparoscopia por
dismenorrea severa persistente atendidas en la consulta
externa de Biologia de la Reproduccion de la Unidad
Médica de Alta Especializacion del Hospital de Gineco-
obstetricia nim. 3 del Centro Médico Nacional La Raza.
Las pacientes seleccionadas para neurectomia presacra
realizada por laparoscopia por dismenorrea severa per-
sistente ingresaron contando con una escala de dolor
de 6 0 mayor de Pérez. Se excluyeron las pacientes con
enfermedades concomitantes, asi como pacientes con
patologia psiquiatrica. Se eliminaron las pacientes con
expediente incompleto. El andlisis estadistico fue con
estadistica descriptiva.

Conclusiones: la neurectomia presacra realizada por
laparoscopia en nuestro grupo de pacientes estudiadas
disminuyé considerablemente la dismenorrea severa.
La neurectomia presacra realizada por laparoscopia es
un procedimiento alternativo en el manejo de la disme-
norrea severa persistente resistente a otras modalidades
terapéuticas.

Frecuencia del sindrome de Fitz-Hugh-Curtis en
pacientes con infertilidad primaria y secundaria
sometidas a laparoscopia diagndstica y operatoria
en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecoobstetricia niim. 3 del Centro Médico Na-
cional La Raza

Jesuis Sanchez Carrasco, Saul Vital Reyes, Alejandro
Reyna Gomez

Departamento de Biologia de la Reproduccion, Unidad
M¢édica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia
y Obstetricia nim. 3, Centro Médico Nacional La Raza,
IMSS

Objetivo: determinar la frecuencia del sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis en pacientes sometidas a laparoscopia en
protocolo de estudio por infertilidad en la Unida Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia nim.
3 del Centro Médico Nacional La Raza.

Disefio: Observacional, retrospectivo, descriptivo
y analitico.

Material y metodos: sc revisaron los reportes qui-
rurgicos de las pacientes sometidas a laparoscopia en el
periodo del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de
2006. Se registro: edad, paridad, diagndstico preopera-
torio y motivo de la intervencion, hallazgos quirargicos,
diagndstico posoperatorio, asi como la severidad del
proceso adherencial, utilizando la clasificacién AFS,
Hulka, o ambas. Se excluyeron del estudio todos los
reportes incompletos y las pacientes sometidas a lapa-
roscopia por diagnostico diferente a infertilidad primaria
o secundaria. Variables del estudio: se denomind cono
Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis a la presencia de perihe-
patitis con adherencias entre la superficie del higado y la
cara anterior del abdomen y Enfermedad adherencial ala
presencia de adherencias firmes o laxas en las salpinges,
ovarios o ambos. Los resultados fueron interpretados
con la determinacién de medidas de tendencia central
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y para el calculo comparativo e inferencial se aplico
al cuadrado.

Resultados: se revisaron 691 registros quirtirgicos
correspondientes a procedimientos laparoscdpicos
realizados en el servicio en un periodo comprendido
de enero de 2005 a diciembre de 2006. Se excluyeron
26 reportes por no contar con registro de evento clinico
completo o ser legibles. La presencia del sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis documento bajo visualizacion directa
de adherencias perihepaticas en 17 (3%) pacientes de
diagndstico de infertilidad primaria fue el mas frecuente
con 379 (56%) de los casos, el rango de edad de las
pacientes estudiadas fue de 12 a 42 afios predominando
el grupo de 26 a 35 afios con el 75% (503) del total.
De las pacientes identificadas con sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis 52% (9) mostraron un proceso adherencial
severo de los anexos. Solo 4 de las pacientes del grupo
logré embarazo posterior a manejo con adherencias e
induccién de ovulacion.

Conclusiones: podemos inferir por los resultados
del presente estudio que la entidad estudiada va mas
alla de ser un hallazgo incidental dentro del proceso de
cirugia laparoscopica de la paciente infértil. Los resul-
tados acordes con lo informado en la literatura universal
proporcionan elementos para considerar la busqueda
intencionada y el tratamiento de la enfermedad, asi
como determinar si se trata de la enfermedad pélvica
inflamatoria. Hemos establecido su relacion cercana con
el proceso adherencial anexial severo. Debera dirigirse
el curso del estudio actual a determinar su participacion
como factor pronostico dentro de los muchos elementos
que afectan significativamente la fertilidad femenina.

Hiperplasia suprarrenal congénita de inicio tardio.
Analisis de pacientes con concentraciones séricas
elevadas de 170 OH-progesterona

Ana Paola Sanchez Serrano, Maria Aurora Ramirez
Torres

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

Introduccién: la hiperplasia suprarrenal congénita de
inicio tardio (HSCIT) es una deficiencia parcial de la
actividad de la 21-hidroxilasa que se traduce en cuadros
clinicos variables, dependiendo del grado de afecta-

cion enzimatica. Puede cursar con oligo-anovulacion,
hiperandrogenismo e infertilidad siendo indistinguible
clinicamente del sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP).

Objetivo: describir la prevalencia de hiperplasia
suprarrenal congénita de inicio tardio en el Instituto
Nacional de Perinatologia de acuerdo con concentra-
ciones elevadas de 17-a-OH progesterona y analizar
las diferencias SOP.

Material y métodos: se revisaron las cuantificacio-
nes de 17-a-OH progesterona de junio de 2003 a junio
de 2008, se analizaron los expedientes de las pacientes
con concentraciones mayores a 4.0 ng/mL y se iden-
tificaron a las pacientes con hiperplasia suprarrenal
congénita de inicio tardio y se compararon con las
pacientes con SOP. Se utiliz6 estadistica descriptiva,
prueba T de Student y i al cuadrado. Se considerd una
diferencia estadisticamente significativa con concen-
traciones de p < 0.05.

Resultados: se seleccionaron 147 pacientes para el
analisis, se diagnostico hiperplasia suprarrenal congénita
de inicio tardio en 22 (14.9%) y sindrome de ovarios
poliquisticos en 43 (29.2%), se encontrd diferencia entre
ambos grupos en la presencia de hirsutismo (p=0.009),
testosterona libre (p < 0.001) e hipertrofia de clitoris (p
= 035). No se encontraron diferencias en irregularida-
des menstruales, anovulacion, resistencia a la insulina,
androstenediona ni SHBG. Se lograron mas embarazos
en las pacientes con hiperplasia suprarrenal congénita
de inicio tardio que fueron diagnosticadas y tratadas
correctamente que en el grupo de las pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos (p = 0.024).

Conclusiones: la prevalencia de hiperplasia supra-
rrenal congénita de inicio tardio en las pacientes que
acuden al servicio de infertilidad es de 14.9% y al tratarse
adecuadamente pueden presentar ciclos ovulatorios y
embarazo.

Histeroscopia como opcién para el tratamiento de
embarazo ectopico cervical: reporte de tres casos
Miriam Guadalupe Serrano Garcia, Marlene Lizbeth Za-
mora Ramirez, Hector Mondragon Alcocer, Rosa Alicia
Jauregui Melendrez, Gerardo Velazquez Cornejo, Carlos
Salazar Lopez Ortiz, Sergio Villalobos Acosta
Hospital Espafiol de México
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Introduccion: el embarazo cervical es la implantacion
ectopica del blastocisto en el canal endocervical. Re-
presenta 1% de todos los embarazos ectopicos. Entre
las medidas conservadoras de tratamiento estan la qui-
mioterapia, el cerclaje cervical, la embolizacién de las
arterias uterinas, la ligadura de arterias hipogastricas, y
la inyeccion, aspiracion fetal guiada por ultrasonido, o
ambas. Actualmente, la histeroscopia se ha convertido
en un recurso terapéutico efectivo.

Objetivo: reportar tres casos de embarazo cervical
con tratamiento conservador por histeroscopia.

Material y métodos: reporte de tres casos de
embarazo ectdpico cervical demostrados por control
ultrasonografico y tratamiento histeroscopico como
manejo conservador y evolucidn en el segundo caso de
embarazo heterotdpico intracavitario.

Resultados: caso 1: 38 afios, G2P1. Acude con ges-
tacidn ectdpica cervical de 6 semanas 5 dias. Se inicia
metotrexato sin lograr cambios significativos, por lo que
se realiza histeroscopia y se extrae el saco gestacional
completo. Caso 2: 36 afios, G3C1Al. Acude con ges-
tacion heterotopica de 7 semanas 4 dias, gemelo uno
intracavitario, gemelo dos cervical. Ante la experiencia
lograda con el primer caso se decide realizar histeros-
copia, se extrae saco embrionario cervical. La gestacion
intrauterina es normal hasta las 35 semanas, resolucion
via cesarea por oligohidramnios severo. Actualmente
el nifio tiene 5 afos aparentemente sano. Caso 3: 45
afios, G3C2. Acude con gestacion ectdpica cervical de
6 semanas 1 dia, se decide histeroscopia, extraccion por
hidrodiseccidn del saco gestacional.

Se mostraran videos durante ponencia.

Conclusiones: la histeroscopia es util para la valora-
cion y tratamiento del embarazo ectopico cervical.

Histeroscopia complementaria en la miomectomia
laparoscdpica de tipo subserosa o intramural en
pacientes infértiles o con pérdida gestacional recu-
rrente

Rosa Alicia Jauregui Meléndrez, Marlene Zamora Ra-
mirez, Héctor Mondragon Alcocer

Hospital Espafiol de México

Objetivo: hallazgos en la histeroscopia complementaria
en pacientes sometidas a laparoscopia operatoria con

diagnéstico de miomatosis uterina subserosa o intramu-
ral como factor unico en un protocolo por estudio de
infertilidad o pérdida recurrente de la gestacion.

Pacientes y método: se revisaron los expedientes
de las pacientes con antecedentes de infertilidad y pér-
dida gestacional recurrente que fueron sometidas a un
procedimiento endoscopico quiriirgico por miomatosis
entre los afios 2006 y 2009 en el Hospital Espafiol. Se
incluyeron en el presente estudio a las que contaron con
el diagnostico de miomatosis uterina de tipo subseroso e
intramural como factor unico posterior a la valoracion
inicial y que fracasaron en la bisqueda de embarazo
dirigido. Se reportaron el tamafio, localizacion y nimero
de miomas, la correlacidn en la histerosalpingografia y
los hallazgos en la histeroscopia, asi como el tiempo en
lograr el embarazo postmiomectomia (en todos los casos
se aplicd una técnica de reproduccion asistida).

Resultados: del total de 14 pacientes, la edad pro-
medio fue de 36 afios, 64% con infertilidad primaria,
74% habia recibido tratamiento previo con induccion de
ovulacion y 26% con inseminacion sin lograr embara-
z0. E1 50% con promedio de 2 a 5 afios de infertilidad.
Destacar que 100% (n = 14) de las pacientes tenia HSG
normal. En la histeroscopia 43.5% (n = 6) se encontrd
normal, 35.5% (n = 5) presentd pdlipos endometriales.
Se encontré6 miomatosis uterina en el 100% (n = 14),
43.5% (n = 6) unica y resto multiple (n = 8), 70% loca-
lizacién intramural y 30% subserosa, 58% (n = 8) con
mioma dominante de 3-5 cm. Se realizé miomectomia
y al momento 57% (n = 8) han logrado el embarazo y
el resto se encuentra en tratamiento. E1 75% (n = 6) ha
logrado el embarazo en los primeros dos meses post-
miomectomia y el resto dentro de los cuatro primeros
meses; siendo la inseminacion utilizada en 75% (n = 6)
como el método con el que se ha logrado el embarazo,
las dos restantes se han logrado por FIVTE y coito pro-
gramado. No se presentaron complicaciones durante
los procedimientos.

Conclusiones: a pesar de tratarse de miomas intra-
murales y subserosos, el hecho de tenerlos como factor
unico aparente en una paciente bajo tratamiento para
fertilidad es un factor de valor, aunado a los benefi-
cios que la histeroscopia pueda ofrecer en mejorar los
resultados reproductivos. Aunque se tratdo de un grupo
muy reducido de pacientes, la tasa de embarazo post-
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miomectomi fue favorable esperando atn, las pacientes
que se encuentran aun en tratamiento y poder seguir
creciendo en experiencia en este tipo de manejo. La
miomectomia laparoscdpica es una intervencion segura
y con poco indice de complicaciones, sobre todo, en
manos expertas.
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Impacto de la terapia hormonal de reemplazo sobre
la calidad de vida en mujeres posmenopaisicas en el
Servicio de Biologia de 1a Reproduccion del Hospital
Juarez de México

Rosa Alicia Ramos Garcia, Imelda Herndndez Marin
Hospital Juarez de México

Objetivo: evaluar el impacto de la terapia hormonal
de reemplazo sobre la calidad de vida en las mujeres
posmenopatsicas en el Servicio de Biologia de la Re-
produccién del Hospital Juarez de México.

Material y métodos: se realizé un estudio pros-
pectivo, longitudinal en la Clinica de Climaterio y
Menopausia del Hospital Juarez de México, de agosto
de 2009 a febrero de 2009. Se formaron dos grupos:
casos (40 mujeres que iniciaron terapia de reemplazo
hormonal) y control (42 mujeres sin terapia de reem-
plazo hormonal). Las edades de las mujeres variaron
entre 40 y 60 afios. Los instrumentos de evaluacion para
la calidad de vida fueron: Escala de Greene, Escala de
Cervantes y el Cuestionario de Salud de las Mujeres,
que fueron realizados al inicio del estudio y a los seis

meses. El analisis estadistico se realizé por medio de la
prueba de Wilcoxon.

Resultados: en general, las pacientes que recibieron
terapia hormonal de reemplazo tuvieron una mejoria en
la calidad de vida (p <0.000); sin embargo, por grupos de
edad, no se encontro significancia en pacientes mayores
de 55 aflos. En las pacientes que no recibieron terapia
de reemplazo hormonal, se observd que a pesar de no
haberla recibido se tiene cierta mejoria en los aspectos
de calidad de vida en el aspecto emocional, y fisico prin-
cipalmente en menores de 45 afios, y sin significancia
estadistica en mayores de 50 afios.

Conclusiones: la terapia hormonal de reemplazo mo-
difica en forma significativa muchos de los aspectos de la
calidad de vida de una mujer en el periodo de climaterio;
sin embargo, la sola atencion emocional y fisica de las
pacientes las ayuda en forma notable en muchos de los
rubros valorados por los cuestionarios.

Tasas de embarazo y edad femenina utilizando es-
permatozoides sorteados con MicroSort® en ciclos
de inseminacion intrauterina

D Carrillo,"? L Ruvalcaba,” C Opanga’

! MicroSort® Guadalajara, Jalisco, Mexico

2 Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara, Ja-
lisco, México

Introduccion: MicroSort® es un método de seleccion de
sexo basado en la deteccion del diferencial de fluores-
cencia de espermatozoides X y Y cuando son analizados
en un citometro de flujo. En este estudio los pacientes
se sometieron a ciclos de inseminacion intrauterina con
espermatozoides sorteados con MicroSort® en los cuales
las tasas de embarazo fueron obtenidas.

Objetivo: establecer las tasas de embarazo a dife-
rentes edades de la mujer utilizando espermatozoides
sorteados por el método MicroSort®.

Materiales y métodos: parejas que buscaban elegir
el sexo de su descendencia para evitar enfermedades
genéticas ligadas al sexo o por balance familiar fue-
ron incluidas en el estudio entre 1994 y 2008. Las
pacientes fueron inseminadas via intrauterina con
muestras de semen sorteado por el método de Mi-
croSort® y estratificadas por edades de la siguiente
manera: < 30 afios (n = 323), 30-34 afios (n = 1,366),
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35-39 afios (n = 1,843), > 39 afios (n = 136) y edad
sin confirmar (n = 93).

Resultados: de los 3,761 ciclos de inseminacidén
intrauterina con muestras de semen sorteado con el
método MicroSort®, 12.8% fueron para evitar enferme-
dades genéticas ligadas al sexo y 87.18% por balance
familiar. La tasa de embarazo para balance familiar en
los diferentes grupos de edad fue de <30 afios (21.1%),
30-34 (19.2%), 35-39 (16.0%), >39 (8.3%) y edad sin
confirmar (16.9%). La tasa de embarazo en los que
buscaban evitar enfermedades genéticas ligadas al sexo
fue: <30 afios (16.8%), 30-34 (17%), 35-39 (9.5%), >39
(6.3%) y edad sin confirmar (0% un hubo ningtin caso).
La tasa de embarazo de todos los ciclos de inseminacion
intrauterina fue de 16.6%.

Conclusiones: los datos indican que cuando se uti-
lizan muestras de semen sorteado con MicroSort® la
tasa de embarazo disminuye conforme avanza la edad
reproductiva de la mujer, tanto para el grupo de balance
familiar como en aquel donde se trat6 de evitar la tras-
mision de enfermedades genéticas ligadas al sexo.

Cryotop: seguridad en contaminacion cruzada
Diego Carrillo, Guadalupe de Alba, Rafael Arguello,
Martha Garcia, Rocio Martinez, Luis Ruvalcaba

Introduccion: desde los inicios de la congelacion de
ovulos y embriones, ha sido motivo de especulacion y
debate el riesgo de contaminacion cruzada entre mues-
tras de diferentes pacientes almacenadas en un mismo
tanque de nitrégeno. Esta preocupacion se potencia para
los sistemas abiertos, como el Cryotop.

Objetivo: evaluar la existencia de contaminaciéon
cruzada entre 6vulos vitrificados por el método del
Cryotop, utilizando el virus de la hepatitis C.

Material y métodos: 6vulos inmaduros (15), pro-
cedentes de pacientes negativas a hepatitis C, fueron
vitrificados y almacenados en un tanque de nitrégeno
liquido exclusivo para un Cryotop con 6vulos de una
paciente reactiva para el virus de la hepatitis C. Los
Cryotops permanecieron almacenados en el tanque por
un lapso de siete dias, fueron extraidos y enviados en
PBS, a analizarse por RT-PCR (reaccion en cadena de
la polimerasa inversa), para determinar la presencia del
virus de la hepatitis C.

Resultados: los 15 évulos resultaron negativos
para la prueba (RT-PCR) de deteccion del virus de la
hepatitis C.

Conclusiones: en este estudio inicial, el Cryotop
demostré ser un método seguro cuando es expuesto a
muestras positivas al virus de la hepatitis C.

Resultados de DGP entre espermatozoides sortea-
dos utilizando MicroSort® y espermatozoides sin
sortear

D Carrillo,"? L Ruvalcaba,” C Opangda’

! MicroSort® Guadalajara, Jalisco, México

2 Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara, Ja-
lisco, México

Introduccién: MicroSort® es un método para seleccionar
el sexo de un bebe basado en la deteccion del diferencial
de fluorescencia de espermatozoides X y Y cuando se
analizan en un citometro de flujo. Es por esto que esta tec-
nologia puede ayudar a aumentar el nimero de embriones
del sexo deseado cuando son analizados por DGP.

Objetivo: determinar si separar los espermatozoides
X de los Y utilizando el método de MicroSort® previo
a la fertilizacidn in vitro influye en la cantidad de em-
briones X y Y.

Materiales y métodos: las parejas participaron en
el programa ya sea para evitar enfermedades ligadas
al sexo o por balance familiar. Las muestras de semen
separadas por el método MicroSort® y las no separadas
fueron utilizadas para inseminar los ovocitos corres-
pondientes a su pareja ya sea con ICSI o con FIV. Los
embriones resultantes fueron biopsiados a las 72 horas
del ICSI/FIV y analizados para determinar el sexo por
PCR o FISH. El analisis por FISH consisti6 en sondas
especificas para los cromosomas 13, 16, 18, 21 y 22;
seguido de los cromosomas X, Yy 15.

Resultados: el sexo de los embriones inseminados
con espermatozoides no separados por MicroSort® fue de
55.6% (477)y 44.4% (381) para X y Y, respectivamente.
Cuando se realizé un XSORT® se observd un incremento
en los embriones femeninos: 87.2% vs 55.6%. Asi mismo
cuando se realizé un YSORT® la cantidad de embriones
masculinos aument6 a 69.5% vs 44.4%. El promedio
de pureza post-sorteo para XSORT® fue de 87.8% y de
74% para YSORT®.
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Conclusiones: la habilidad para separar las fracciones
de espermatozoides X y Y previo a la fertilizacion in
vitro tiene un impacto significativo en el nimero de em-
briones disponibles para transferir del sexo deseado.

Tasas de embarazo utilizando muy bajos nimeros de
espermatozoides sorteados por MicroSort®

D Carrillo,"? L Ruvalcaba,’ C Opanga’

I MicroSort® Guadalajara, Jalisco, México

2Instituto Mexicano de Infertilidad, Guadalajara, Jalisco,
México

Introduccion: es bien sabido que al realizar una in-
seminacion artificial, se requieren grandes cantidades
de espermatozoides moviles para lograr el embarazo.
Sin embargo, con la tecnologia de MicroSort® hemos
demostrado que es posible lograr el embarazo con muy
pocos espermatozoides, monitoreando rigurosamente el
momento de la ovulacién y una adecuada inseminacion.
MicroSort® es un método de seleccion de sexo previo a
la concepcion para reducir enfermedades ligadas al sexo
o por balance familiar.

Objetivo: determinar si se pueden lograr tasas de
embarazo aceptables utilizando bajas cantidades de
espermatozoides sorteados por MicroSort®.

Materiales y métodos: los pacientes elegidos para
este estudio fueron parejas casadas y presumiblemen-
te fértiles que deseaban evitar la trasmision de una
enfermedad genética ligada al sexo o el balance en la dis-
tribucion de sexos en su familia (balance familiar). Las
parejas se sometieron a varios ciclos de inseminaciones
intrauterinas para lograr el embarazo. Las muestras de
semen fueron evaluadas y preparadas en fresco, poste-
riormente se tifieron con Hoechst 33342 y se sortearon
por citometria de flujo. La pureza posterior al “sorting”
de los espermatozoides fue determinada por FISH. Las
inseminaciones fueron realizadas entre 28 y 52 horas
después del pico de LH o después de 36 horas desde la
administracion de HGC. Los datos fueron estratificados
por el numero total de espermatozoides moviles inse-
minados: < 100,000 (n = 152); 100,000-199,999 (n =
684); 200,000-299,999 (n = 691); 300,000-399,999 (n
=97); > 400,000 (n =9).

Resultados: del total de 1,633 ciclos en que se
utilizaron espermatozoides procedentes sorteados por

MicroSort®, 14.3% fueron para evitar enfermedades
genéticas ligadas al sexo y 85.7% para balance familiar;
85.4% fueron XSORT® y 14.16 fueron YSORT®. Los
promedios de edad de mujeres y hombres fueron 34.7
+ 3.8y 37.5 = 5.3, respectivamente. Paras las muestras
de semen en fresco el promedio de espermatozoides por
estrato fue (espermatozoides moviles totales): 106.5 +
118.4, 179.5 £ 118.8, 239.2 + 141.4,209.7 £ 142.2, y
167.5 + 76.8. La pureza por el género del recién nacido
fue de 93% para XSORT® y 82.1 para YSORT®. Un
promedio general de 196,000 espermatozoides insemi-
nados dieron por resultado una tasa de embarazo clinico
por ciclo de inseminacion de 17.5%. El promedio de
espermatozoides inseminados por estrato fue de 63.8 +
27.5,161.2 £27.5,236.3 £25.5,331.3 +£25.1 y 454.0
+ 50.5, los cuales dieron un porcentaje de embarazo de
7.2,15.2,21.8, 17.5 y 20.0%, respectivamente.

Conclusiones: estos datos indican que tasas de em-
barazo razonables pueden ser logradas al inseminar por
via intrauterina alrededor de 200,000 espermatozoides
moviles sorteados por el método MicroSort® en parejas
presumiblemente fértiles.

Embarazo exitoso derivado de ovocitos donados vi-
trificados y revitrificados en estadio de cuatro células
utilizando el cryotop. Reporte de caso

Luis Arturo Ruvalcaba Castellon,! Martha Isolina
Garcia Amador,! José Medina Flores,’ Jorge Montoya
Sarmiento, Edgar Quiroz Torres, Rocio Martinez Armas,
Luis Arturo Ruvalcaba Castellon

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México

Objetivo: dar a conocer el primer embarazo obtenido
de la descongelacion de ovocitos donados vitrificados,
microinyectados y revitrificados en 4 células.
Material y métodos: femenina de 42 afios con
antecedentes de esterilidad primaria, hipotiroidismo
subclinico controlado y tres ciclos previos de fertiliza-
cion in vitro con ovocitos propios en otros centros de
reproduccién. Del banco de ovocitos dos cryotops fueron
sumergidos en solucién descongelante (TS) y de lavado
(WS1-WS2) (Kit-Kitazato Supply Co., Japon). Sobrevi-
vieron 7 de 8 ovocitos, de los cuales fertilizaron 5. Se
dejaron evolucionar, la paciente no pudo llegar segun
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programa, por lo que hubo que revitrificar 4 embriones
en 4 células. Dos meses después los embriones fueron
descongelados, y transferidos bajo guia ecografica.

Resultados: la subunidad beta hCG 243 mUI/mL
en dia 14 posterior a la transferencia embrionaria. Ve-
rificamos la presencia de saco gestacional en la cuarta
semana de gestacion y presencia de latido cardiaco en
la sexta semana de gestacion.

Conclusion: la vitrificacién y revitrificacion en cr-
yotop es una alternativa que puede ser considerada en
casos especificos con excelentes resultados.

La infusion endouterina de antibioticos podria cons-
tituir una alternativa de primera linea en el manejo
de pacientes con fallos previos de implantacion
Maria Teresa Ulloa Azpeitia, Martha Isolina Garcia
Amador, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: la implantacién es un proceso complejo
que requiere un embrion ompetente y un endometrio
receptivo. El factor infeccioso se ha implicado en la
etiologia tanto de fallo en la implantacién, como de
pérdida gestacional.

Objetivo: evaluar el efecto de la infusion endouterina
de antibioticos previo a la transferencia embrionaria, en
pacientes con mas de tres ciclos sin éxito.

Material y método: incluimos 20 pacientes con mas
de tres ciclos de transferencia sin éxito. Realizamos
infusion endouterina de fluconazol 100 mg, gentami-
cina 160 mg, ceftriaxona 1 g y clindamicina 600 mg
diluidos en solucion salina normal 0.9% -500 mL, los
cuales pasaron a cavidad a través de un catéter Frydman
simple en un tiempo promedio de 30 minutos. Al final
se seco el exceso de liquido con pinza Forrester y gasa
estéril y dejamos gel de metronidazol intravaginal.
Un ciclo de vibramicina oral 100 mg cada 12 horas
por 10 dias.

Resultados: cinco de las 20 pacientes tenian hi-
drosalpinx, en el resto encontramos algiin antecedente
infeccioso (cuadro 1). El factor masculino era normal
en catorce de ellas (cuadro 2). En cuatro realizamos un
solo lavado de cavidad (cuadro 3). Logramos embarazo
en 33%. Una de las pacientes emple6 semen de donante.

Actualmente cuatro pacientes se encuentran bajo esti-
mulacion, tenemos diez por iniciar.

Conclusiones: el factor infeccioso podria ser mas
relevante en la causalidad del fallo repetido de implan-
tacion. La infusion endouterina de antibidticos de amplio
espectro puede constituir una alternativa de primera linea
en el tratamiento.

Cuadro 1. Antecedentes infecciosos

Hidrosalpinx 5 (25%)

Sin antecedentes infecciosos 15 (75%)
Cuadro 2. Factor masculino

Factor masculino normal 14 (70%)

Factor masculino anormal 6 (30%)
Cuadro 3. Numero de lavados

Lavado endouterino Unico 4 (20%)

Dos o mas lavados endouterinos 16 (80%)

Laguna hematica intrauterina causa de cancelaciéon
y fallo de implantacion en ciclos de fertilizacion in
vitro. Reporte de caso

Martha Isolina Garcia Amador,’ José Medina Flores,
Jorge Eduardo Montoya Sarmiento,’ Edgar Quirdz
Torres,’ Rocio Martinez Armas,’ Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon’

! Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México

2 Instituto Mexicano de Infertilidad-Mazatlan. México

Objetivo: reportar el caso de paciente con ciclos can-
celados, pérdida gestacional y fallo de implantacion
en ciclos de fertilizacidn in vitro por la presencia de
coleccidén hematica intrauterina.

Materiales y métodos: femenina de 27 afios con an-
tecedentes de esterilidad primaria 8 afios, endometriosis
¢ hidrosalpinx. Esposo: 31 afios, azospérmico en el
eyaculado. Primer ciclo de fertilizacion in vitro: 1CSI
con biopsia congelada. Transferimos 4 embriones. La
determinacidn sérica de subunidad beta hCG del dia 14:
posterior a la transferencia de embriones fue de 21.26
mUI/mL, 50.97 mUl/mL, a las 72 horas y 100.12 mUI/
mL 48 horas posterior. A los diez dias inicié sangrado
transvaginal moderado, diagnosticamos un aborto
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en curso y realizamos aspirado manual rndouterino
(AMEU). Segundo ciclo: cancelado en dia 7 de estimula-
cion por laguna hematica en cavidad uterina y ausencia
de foliculos a la ecografia. Tercer ciclo de estimulacion:
en ultrasonido de seguimiento de dia 6 del ciclo observa-
mos nuevamente coleccion intracavitaria (figura 1) que
fue aspirada con catéter de Frydman. Cuantificando 3
cc de sangre oscura (figura 2). Realizamos la aspiracion
ovocitaria en dia 14, obtuvimos 4 ovocitos que se vitri-
ficaron. Transferimos en ciclo posterior de preparacion
endometrial en ausencia de coleccion intracavitaria tres
embriones de calidad. No logramos embarazo.

Conclusion: reportamos el caso como preliminar
de una serie. La coleccidn intracavitaria es una causa
importante de cancelacion y fallos de implantacion en
ciclos de fertilizacion in vitro.

Viabilidad y proporcion de embarazos luego de
vitrificar en cryotop; cigotos o embriones en cuatro
células

Martha Isolina Garcia Amador,! José Alfredo Sierra
Ramirez,? José Medina Flores," Jorge Montoya Sarmien-
to,! Edgar Quiroz Torres,’ Rocio Martinez Armas,’ Luis
Arturo Ruvalcaba Castellén’
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Figura 1. Cavidad endometrial distendida por un contenido sono-
luscente, que en este caso corresponde a sangre. El endometrio
es fino e hiperecogénico.

!Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México
2 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes, Escuela Superior de Medicina, IPN

Objetivo: comparar los resultados obtenidos al vitrificar
en cryotops cigotos y embriones en cuatro células.
Material y método: realizado en el Instituto Mexi-
cano de Infertilidad (IMI) de Guadalajara. Dos grupos
de pacientes: I: con ovocitos excedentes que fueron
microinyectados y vitrificados en estado de pronucleos
y grupo II: con embriones excedentes del ciclo en fresco
que se vitrifican en estadio de cuatro células. En ambos
casos las pacientes fueron estimuladas con FSHr o FSHu
y los ovocitos aspirados en la forma convencional. Los
ovocitos maduros fueron microinyectados. Vitrificamos
y desvitrificamos de acuerdo con la técnica descrita
por Kuwayama. Transferimos embriones en dia dos de
desarrollo en ciclo de preparacion endometrial.
Resultados: los cigotos (104 del grupo I) y los
embriones en dia dos de desarrollo (314 del grupo II)
fueron desvitrificados, presentado un porcentaje de
supervivencia de 86 y 89%, respectivamente. La propor-
cion de embarazos para los grupos I: (50%) y 11: (24%)

Figura 2. Cavidad endometrial posterior a la aspiraciéon del
contenido con catéter de Frydman.
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resulto estadisticamente significativa (x2=5.22; gl 1; p
< 0.05), lograndose un mayor porcentaje de embarazos
con la transferencia de embriones D-2 derivados de la
vitrificacion en pronucleos (grupo I).

Conclusion: no hay diferencia para la supervivencia
de cigotos y embriones D-2 luego de su vitrificacion en
cryotop. Sin embargo, la proporcion de embarazo es
significativamente mayor al transferir embriones D-2
derivados de cigotos vitrificados.

Utilizaciéon de dinoprostona intravaginal, previo a
transferencia embrionaria dificil y embarazo clinico.
Reporte de caso

Martha Isolina Garcia Amador, José Medina Flores,’
Jorge Montoya Sarmiento, Edgar Quiroz Torres, Rocio
Martinez Armas, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: la transferencia embrionaria ha sido
identificada como un paso limitante para el ¢éxito de
fertilizacion in vitro.

Objetivo: reportar la experiencia con dinoprostona
intravaginal previo a transferencia embrionaria confir-
mada como “dificil”, y embarazo clinico.

Materiales y métodos: femenina de 36 afios con
antecedentes de ciclo de fertilizacidn in vitro en
centro privado de reproduccion. Dos transferencias
embrionarias previas, una en fresco y otra de embriones
descongelados. Ambas dificiles segun referencia de la
pareja. Ademas de los antecedentes, verificamos difi-
cultad para el paso a través del cervix de histeroscopio
en histeroscopia realizada dos meses atras, asi como
imposibilidad para el paso de catéteres Asch, Frydman
simple y Set de Frydman en prueba de transferencia rea-
lizada en ciclo previo y el dia de la captura en este ciclo
de estimulacion. Se colocd dinoprostone intravaginal
10 mgs (Propess®) (figura 1) en fondo de saco lateral, y
se dejo durante 12 horas. La transferencia embrionaria
ecoguiada fue realizada cuatro horas después de haber
retirado el dispositivo intravaginal. No hubo presencia
de sangre a nivel cervical ni previo, ni posterior a la
transferencia.

Resultados: aspiramos 10 ovocitos metafase II. Vitri-
ficamos 5 cigotos. Realizamos transferencia ecoguiada

de tres embriones en cuatro células, sin ninguna difi-
cultad. En dia 14 post-transferencia reportaron estradio
724.9 pg/mL, progesterona > 80 ng/mL y subunidad
beta hCG 129 mUI/mL. Verificamos la presencia de saco
gestacional en la cuarta semana de gestacion y latido
cardiaco en la sexta semana.

Conclusion: el dinoprostone intravaginal fue consi-
derado y utilizado para la dilatacion cervical previo a
transferencia embrionaria confirmadamente dificil, con
muy buenos resultados.

Figura 1. Dinoprostona 10 mg para insercion intravaginal. Libera
aproximadamente 0.3 mg de dinoprostona cada hora durante
doce horas.

Papel de la vitrificacion en bajas respondedoras en
ciclo de fertilizacion in vitro

Martha Isolina Garcia Amador,! José Medina Flores,’
Jorge Montoya Sarmiento, Edgar Quiroz Torres, Rocio
Martinez Armas, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI)-Centro Médico
Puerta de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: los resultados en la baja respondedora
orientan a la necesidad de nuevas opciones.

Objetivo: evaluar el papel actual de la vitrificacion
en bajas respondedoras en un centro de reproduccion
asistida.

Materiales y métodos: revisamos la base de datos
y expedientes de las bajas respondedoras en ciclo de
fertilizacion in vitro de enero del 2005 a abril del 2009.
No incluimos los ciclos iniciados y cancelados por
nula respuesta. Variables evaluadas: edad, talla y peso.
Niveles séricos basales de FSH y LH. Ciclos iniciados,
cancelados y con aspiracion de ovocitos. Protocolos de
estimulacion utilizados. Ovocitos aspirados. Ovocitos,
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cigotos o embriones vitrificados. Los ovocitos, cigotos
y embriones fueron vitrificados en cryotop, utilizando
la técnica descrita por Kuwayama. Andlisis: utilizamos
estadistica descriptiva, cuadros y graficos de distribu-
cion, frecuencia y porcentaje. Medidas de tendencia
central y dispersion.

Resultados: fueron 79 pacientes con edades entre
26-30afios (9), de 31- 35 (26), 36-40 (38) y > 41 (7).
En el cuadro 1 podemos observar las concentraciones
séricas promedio de FSH y LH para los grupos de edad.
Utilizamos gonadotropinas urinarias y GnRH antago-
nistas en el 121/180 (67%), en el resto una variedad
de protocolos. No aspiramos ovocitos en 21 (13%). Se
embarazaron 28/79 (35.4%), de ellas: 2/28 (7.1%) a
partir de ovocitos propios vitrificados, 13/28 (46.4%)
con embriones derivados de ovocitos vitrificados de
donantes y 6/28 (21.4%) a partir de cigotos vitrificados.
Utilizamos la vitrificacion en cryotop en 75% de los
casos para lograr el embarazo.

Conclusiones: la vitrificacidén puede ser considerada
en beneficio de la baja respondedora con muy buenos
resultados.

Cuadro 1. Concentraciones promedio basales segun grupos
de edad

Grupos de edad N Promedio Promedio
FSH LH

26-30 afios 9 6.8 4.9

31-35 afios 26 9.6 4.6

36-40 afios 38 11.9 5.9

> 41 afios 7 10.0 6.3

Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI).

PCR para Chlamydia trachomatis. ;Deberia conside-
rarse como estudio de primera linea en la evaluacion
de pacientes infértiles que iniciaran ciclo de fertili-
zacion in vitro?

Wendy Belén Castro Herndndez, Sofia Soto Rodriguez,
Martha Garcia Amador, Luis Ruvalcaba Castellon

Introduccion: Chlamydia trachomatis es una bacte-
ria intracelular obligada, que causa infeccion genital,
originando problemas de infertilidad en ambos sexos.
En la mujer esta asociada a endometritis subclinica,

salpingitis franca, absceso tubo-ovarico y enfermedad
pélvica inflamatoria.

Objetivo: mostrar los resultados obtenidos al rea-
lizar reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para
Chlamydia trachomatis en un grupo parejas infértiles
en protocolo de investigacion para ciclo de fertilizacion
in Vitro.

Material y métodos: se seleccionaron al azar pa-
cientes para deteccion de Chlamydia trachomatis por
reaccion en cadena de las polimerasas en el frotis de
cérvix de 20 mujeres y de liquido seminal de 4 varones.
Las muestras fueron depositadas en medio de transpor-
te (PBS). Para la amplificacion del ADN se utilizé un
termociclador marca Perkin-Elmer, modelo 2400. El
producto de la hibridacidn fue sometido a electroforesis
en un gel de agarosa ultrapura (In Vitro Gen) al 2.0%,
tefiido con bromuro de etidio y analizado en un transilu-
minador de luz ultravioleta.

Resultados: se incluyeron 24 pacientes, 4 (17%)
hombres y 20 (83%) mujeres. El promedio de edad fue de
35.9 afios. De los casos 1/24 result6 positivo (0.5%).

Conclusion: los resultados de este estudio preliminar
parecen no justificar la realizacion de PCR para Chia-
mydia trachomatis como estudio de primera linea en
pacientes que van a iniciar ciclo de fertilizacion in vitro.

Evaluacion del eje endocrino testicular con prueba
de citrato de clomifeno en pacientes infértiles de la
Clinica de Andrologia del INPer
M Moncada Tercero, R Cano Carrillo, A Judrez Ben-
goa, M Sanchez Martinez, X Flores Escobar, H Serrano
Velasquez, M Echavarria Sanchez

Introduccion: la integracion funcional del eje hipotala-
mo-hipdfisis-testiculo da como resultado una adecuada
espermatogénesis. Las alteraciones en la retroalimen-
tacion, produccion, o ambas, en los diferentes niveles
repercutiran en la fertilidad masculina y éstas son de-
tectables mediante pruebas de reto al eje.

Material y metodos: se realiza un estudio retrospec-
tivo, descriptivo, estratificado de la prueba de citrato de
clomifeno en pacientes con alteracion hormonal basal,
y/o oligoteratozoospermia u azoospermia, atendidos
en la Clinica de Andrologia de enero de 2000 a abril
de 2009.
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Resultados: ingresaron a la clinica en el periodo
2,508 pacientes; realizando en 842 (33.57%) prueba de
citrato de clomifeno para evaluar la respuesta del eje. La
edad fue de 33.89 + 5.8 afios. Con infertilidad primaria
596 (70.78%) y secundaria 246 (29.22%). Para la prueba
se administraron 100 mg de citrato de clomifeno duran-
te siete dias, tomando muestra basal y postingesta del
farmaco para cuantificar hormona luteinizante, folicu-
loestimulante, testosterona total y estradiol, en cada una.
Se subdividieron en ocho estratos tomando la relacion
LH/FSH basal de la prueba: hipogonadismo hipogona-
dotropico 3 (0.35%), hipogonadismo hipergonadotrdpico
19 (2.25%), normogonadotropico con inversion FSH
651 (77.31%), normogonadotropico 71 (8.43%). Falla
tubular 66 (7.83%). Falla de LH-células de Leyding 10
(1.18%). 19 con deficiencia aislada de LH 19 (2.25%)
y con deficiencia aislada de FSH 3 (0.35%).

Conclusion: la respuesta hormonal al citrato en base a
los estratos corrobord la disfuncion tubular, la disfuncion
de las células de Leydig y los hipogonadismos; siendo
de utilidad diagndstica y terapéutica.

Descripcion de los hallazgos ultrasonograficos pros-
taticos de pacientes de la Clinica de Andrologia del
Instituto Nacional de Perinatologia

R Cano Carrillo, M Moncada Tercero, M Sanchez Mar-
tinez, X Flores Escobar, H Serrano Velasquez, J Morales
Arce, V Camara Polanco, A Juarez Bengoa, S Martinez
Cruz, M Echavarria Sanchez

Introduccion: el ultrasonido prostatico ha demostrado
ser un método diagndstico no invasor en pacientes con
infertilidad masculina y alteraciones seminales que su-
gieren alteracion en la unidn prostato-vesicular.
Material y métodos: se realizé un estudio des-
criptivo, retrospectivo de 468 ultrasonidos prostaticos
solicitados a varones infértiles que acudieron de enero
de 2000 a febrero de 2009 a la Clinica de Andrologia.
Resultados: ingresaron 2,508 pacientes a la clinica,
de los cuales a 468 (18.66%) se les solicito ultrasonido
prostatico, por presentar signos de obstruccion distal o
alteraciones seminales de alguna enfermedad prostatica.
En el grupo 1 se describen 117 (25%) ultrasonidos nor-
males y en el grupo 2, 351 anormales (75%). La edad
promedio en el grupo 1 fue de 33.2 afios y en el grupo

2 de 34.1 afios. En la historia clinica 52.9 y 51.5% del
grupo | y 2, respectivamente, presentaron sintomas
prostaticos, el mas comun fue el goteo posmiccional. Las
alteraciones fisicoquimicas y la hipospermia fueron las
anormalidades seminales mas documentadas en ambos
grupos. En el grupo 2 13.9% tuvo hipoplasia prostatica,
82% un volumen protatico normal y 3.9% hiperplasia
prostatica. Las alteraciones més frecuentes encontradas
en vesiculas seminales fueron: presencia de quistes, y
del parénquima prostatico litiasis. En la zona de desem-
bocadura de los conductos eyaculadores se observo en
84.2% la presencia de quistes.

Conclusiones: cuando existié la sospecha diagnostica
de alteracion prostato-vesicular, el ultrasonido prosta-
tico documento en 75% alteracion; confirmando ser
una herramienta diagnoéstica util en la evaluacion de la
infertilidad masculina.

Determinacion de progesterona salival, en pacientes
con anovulacion crénica e induccion farmacolégica
de la ovulacién

Belem C de Alba Gonzdles, Claudia Evangelista Nava,
Olivia Marin Romero, Luisa Tueme Canales, Juan Car-
los Hinojosa Cruz, Victor Saul Vital Reyes
Departamento de Biologia de la Reproduccion, Unidad
Meédica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecobstetri-
cia num. 3, Centro Médico Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, DF

Introduccién: la determinacion de progesterona sérica
en fase Iutea media es un método indirecto para evaluar
o monitorizar la ovulacidon. Alternativamente, se ha
utilizado la saliva para determinar las concentraciones
de algunas hormonas esteroides; lo que trae consigo
recoleccion de muestras en forma rapida 'y sencilla, y
una mayor aceptacion del paciente al ser un método
no invasor.

Objetivo: evaluar la utilidad de la cuantificacion
de progesterona salival en pacientes con anovulacion
crénica e induccion farmacoldgica de la ovulacion.

Material y métodos: se realizé un estudio clinico
transversal, en una muestra piloto de 10 pacientes in-
fértiles con anovulacion cronica que fueron sometidas
a induccion farmacolégica de la ovulacion. En todas
las pacientes se establecio el diagnostico de disfuncion
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hipotalamo hipofisaria (grupo II de la OMS), y se indujo
la ovulacidn con citrato de clomifeno. Se determinaron
las concentraciones de progesterona sérica y en saliva
en fase lutea media del ciclo menstrual. Para el analisis
inferencial se utilizé correlacion de Sperman.

Resultados: el promedio global de edad fue de 31 +
4.8. afios. El 70% de las pacientes presento infertilidad
primaria multifactorial. Todas las pacientes recibieron
CC a dosis progresivas. Las concentraciones séricas de
progesterona fueron de 12.05 + 16.12 ng/mLy en saliva
de 0.07 £ 0.048 ng/mL. La correlacion de Sperman fue
de 0.404 (p =0.123).

Conclusiones: nuestros resultados sefialan que las
concentraciones salivales de progesterona no se corre-
lacionan con las concentraciones séricas; sin embargo,
es necesario incrementar el tamafio de muestra, con el
fin de demostrar la utilidad de la determinacién de pro-
gesterona en saliva en la monitorizacion de la ovulacion
en pacientes infértiles.

Histeroscopia de consultorio: experiencia de seis afios
en un centro de reproduccion asistida

Eduardo Guzman Gonzdlez, Fernando Gaviiio Gavifio,
Daniel Moreno Garcia, José de Jesus Villalpando Bra-
vo, Rosa Alicia Jauregui Meléndrez, Monica Cristina
Cruz Lemini

Reproduccion Asistida de México (RAM), México,
DF

Introduccioén: la histeroscopia es catalogada como una
técnica de bajo riesgo que utiliza el canal endocervi-
cal, para penetrar en el ambiente intrauterino. No sélo
permite la observacion visual directa de la patologia
y su localizaciéon precisa, sino posibilita la extraccion
de muestras de la zona con mayor probabilidad de dar
resultados positivos. La histeroscopia de consultorio
cada dia ha ganado mayor lugar en la aceptacion de los
grupos relacionados con la atencién médica. Su alcance
aun es muy debatido en cuanto a cuando, a quiénes,
como y hasta donde.

Objetivos: los objetivos del presente estudio fueron:
1) conocer la patologia ginecoldgica mas frecuente
observada mediante histeroscopia de consultorio en un
centro de reproduccidn asistida. 2) Determinar la corre-
lacion del diagndstico preoperatorio e histeroscopico.

3) Analizar la correlacion de los hallazgos histerosco-
picos e histopatologicos. 4) Detectar la frecuencia y el
tipo de complicaciones que se presentaron durante las
histeroscopias de consultorio realizadas. 5) Demostrar
que la histeroscopia de consultorio es una técnica se-
gura que cumple con los requisitos necesarios para su
realizacion.

Material y métodos: estudio retrospectivo, trans-
versal, descriptivo y observacional. Se revisaron los
casos de histeroscopia de consultorio en un centro de
reproduccion asistida en el periodo comprendido de
enero de 2003 a diciembre de 2008. Las variables ana-
lizadas fueron la edad de las pacientes, el diagnostico
preoperatorio, los hallazgos histeroscopicos e histopato-
logicos, los procedimientos histeroscopicos realizados,
las complicaciones transoperatorias y posoperatorias
que se presentaron.

Resultados: se analizaron 325 procedimientos. Se
observd un promedio de 54.1 procedimientos por afio.
El rango de edad de las mujeres a quienes se realizd la
histeroscopia de consultorio fue de 22 a 55 afios. Entre
los diagnosticos preoperatorios observados con mayor
frecuencia, el polipo endometrial fue el mas comun
con 93 casos (28.6%), seguido de sangrado miomatosis
39 casos (12.0%), sangrado uterino anormal (SUA) en
28 pacientes (8.6%), sinequias en 18 pacientes (5.5%)
y tabique uterino en 14 (14.0%). Los hallazgos histe-
roscopicos reportados con mayor frecuencia fueron:
polipo endometrial en 149 (45.8%), sin alteraciones
en 93 pacientes (28.6%) y miomatosis uterina (de tipo
submucoso) en 27 pacientes (8%). Histopatologia co-
rrobord los hallazgos en el 100% de los casos enviados.
Las complicaciones observadas durante el periodo de
estudio fueron nueve perforaciones uterinas, y un caso
de edema agudo pulmonar, secundario a los medios de
distension de tipo glicina al 1.5%. La tasa de compli-
caciones secundarias a la histeroscopia de consultorio
fue de 2.1%. Se hizo una correlacidn de acuerdo con los
hallazgos histeroscopicos mas frecuentes y sus reportes
histopatologicos.

Discusion: la introduccidon de histeroscopios cada
vez mas pequeflos o flexibles ha hecho mas facil esta
modalidad de tratamiento. La principal ventaja de la
histeroscopia es que permite observar directamente la
patologia que afecta a la cavidad y, en gran parte, tra-
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tarla. Existen ciertas contraindicaciones importantes:
embarazo, infeccidn uterina o cervical, sangrado uterino
profuso, neoplasia cervical conocida y, relativamente,
adenocarcinoma endometrial. Los hallazgos patoldgicos
histeroscopicos mas comunes fueron pélipo endometrial
y miomatosis uterina. Estos porcentajes no difieren de
lo registrado por otros autores en histeroscopias de
consultorio o en quir6fano. El porcentaje de compli-
caciones observadas fue incluso menor a lo reportado
dentro de lo esperado (alrededor de 5%). La histerosco-
pia de consultorio utilizada en manos experimentadas
es una herramienta diagnostica y terapéutica efectiva.
Como podemos observar en nuestros resultados, las
indicaciones, hallazgos, modalidades terapéuticas y
complicaciones no presentaron variaciones en cuanto a
otros reportes de histeroscopias realizadas en quirdfano
o en reportes internacionales de histeroscopias de con-
sultorio. Una gran ventaja es que las pacientes cursan
con un posoperatorio favorable, los costos disminuyen
al compararla con procedimientos mayores y la tasa de
morbilidad es minima.

Conclusiones: la histeroscopia de consultorio repre-
senta una simple y segura forma de evaluar la cavidad
endometrial. Los avances recientes en cuanto a la téc-
nica quirargica y la instrumentacion han facilitado esta
modalidad de aproximacidn con resultados favorables
y cada vez menos complicaciones.
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Sindrome de hiperestimulacion ovarica con emba-
razo miltiple y edema masivo de vulva tratado con
paracentesis transvaginal guiada por ultrasonogra-
fia: Reporte de un caso

José A Rosales Delgado, Luis E Castillo Rosas, Rodolfo
Canseco Sedano, Roberto Gonzdlez Vergara, Abraham
Alvarez Rosales, Oscar E Zdrate Guevara

CDG Fertilidad, Veracruz, Ver.

Objetivo: describir nuestra experiencia con un caso de
sindrome de hiperestimulacion ovérica (SHO) severo en
una paciente con embarazo multiple y edema masivo de
vulva, el curso, manejo y resolucion del mismo.

Material y métodos: reporte de caso.

Resultados: paciente de 28 afios de edad quien acude
a nuestro centro de reproduccion presentando signos y
sintomas de sindrome de hiperestimulacion ovarica
producido por un tratamiento de baja complejidad por
infertilidad administrado en otro centro, como causa de
infertilidad se le diagnostico sindrome de ovario poli-
quistico. Inicia dos ciclos continuos de estimulacion
ovarica con menotrofina (gonadotropina postmenopausi-
ca humana, hMG) 75 Ul al dia con coito programado no
logrando el embarazo, por lo que se le realiza un tercer
ciclo seguido con 150 UI diarias de menotrofina para
luego inducir la ovulacidn con coriogonadotropina alfa
(hCG recombinante) con el doble de la dosis habitual
que es de 250 mcg y nuevamente se le programo coito.
Doce dias posterior a la aplicacion de la hCG-r acude a
nuestro centro con disnea a moderados esfuerzos, palidez
de tegumentos, distension abdominal importante, dolor
abdominal difuso, disuria, ademas de edema de vulva
severo, hipotension arterial. Se realiza ultrasonografia
endovaginal, se observa abundante liquido libre en cavi-
dad con un tamafio ovarico de 20 X 15 cm promedio en
ambos ovarios, no es posible observar el cuerpo uterino.
Se hospitaliza solicitando examenes de laboratorio,
con leucocitosis, hemoconcentracion limitrofe, hipo-
natremia, hiperpotasemia, pruebas de funcion hepatica
dentro de normalidad con una quimica sanguinea con
creatinina de 1.0 mg/dL, y una fraccion beta de hormona

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion Volumen 2, nim. 1, julio-septiembre, 2009 43



XLVI Reunién Anual

gonadotropina corionica cuantitativa (B-HCG) de 83.91
mUI/mL, examen general de orina patoldgico, placa de
rayos X de torax con elevacion del diafragma en ambos
campos pulmonares. Se inicio terapia indicando control
de liquidos ingresos y egresos, electrdlitos orales, solu-
cion mixta, furosemida, antibioticoterapia, albumina, asi
como enoxaparina por el riesgo tromboembdlico de este
tipo de pacientes. Al agudizarse los sintomas, sumado a
esto la imposibilidad para la deambulacion debido a ede-
ma masivo de vulva con diuresis promedio de 10 mL/h,
por lo que se decide realizar paracentesis transvaginal
guiada por ultrasonografia en quiréfano, con anestesia
general intravenosa, con aguja de puncion de 16 y 30
cm para captura folicular para fertilizacién in vitro,
se obtuvieron 4,250 litros de ascitis, con disminucion
inmediata en los sintomas, asi como de la diuresis. De-
bido a la reinstalacion de sintomas se realizaron cuatro
punciones mas una mas hospitalizada y las dos ultimas
de forma ambulatoria extrayendo 8, 6, 6, y 6,500 litros
respectivamente, en una de las punciones observando
dentro del cuerpo uterino la presencia de seis sacos ges-
tacionales. Debido a que la paciente continud con edema
vulvar y datos de vulvovaginits se instaura tratamiento
local con antibidticos, antimicoticos, desinflamatorios,
para la cervicovagintis y lesién ampular. Se realiza
ultrasonografia encontrando s6lo dos sacos con latido
cardiaco, ambos con seis semanas de gestacion, sin rastro
de los otros cuatro sacos. Concluimos que frente a un
caso de sindrome de hiperestimulacion ovarica severo
se debe tomar en cuenta el drenaje transvaginal guiado
por ultrasonografia como tratamiento de eleccion, sien-
do eficaz y seguro para mejorar las condiciones de la
paciente sin descartar el soporte a través del tratamiento
médico, y respecto al edema vulvar es recomendable es
tratarla por separado del sindrome de hiperestimulacion
ovarica con tratamiento local para evitar infecciones, y
dolor que compliquen aun mas el padecimiento de la
paciente.

Alteraciones cromosémicas en pacientes con semi-
noma sometidos a radioterapia y su impacto en la
fertilidad

Rosalba Sevilla Montoya,! Ana Claudia Velazquez
Wong,! Eddie Sloter,? Andrew Wyrobek,” Fabio Sala-
manca Gomez'

"'Unidad de Investigacion Médica en Genética Humana,
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS

2 Biology and Biotechnology Research Program,
Lawrence Livermore Nacional Laboratory, University
of California, USA

Introduccién: el seminoma constituye mas de 50% de
los tumores testiculares en hombres jovenes entre 15
y 40 afios, considerada la etapa reproductiva del varon,
siendo la radioterapia seguida de la orquiectomia, el
tratamiento estandar. En estos pacientes los riesgos de
infertilidad permanente no han sido evaluados adecua-
damente, y si no se toman las medidas necesarias, la
radioterapia podria ocasionar dafios permanentes a las
células germinales como espermatogénesis alterada,
muerte celular y alteraciones cromosdmicas.

Objetivo: investigar los efectos de la radioterapia en
la calidad del semen y el dafio cromosomico en esper-
matozoides de pacientes con seminoma I, para evaluar
el riesgo de infertilidad y de trasmitir alteraciones
cromosomicas.

Material y metodos: se analizaron muestras de se-
men de pacientes con seminoma [ antes y después del
tratamiento. Se utilizo la técnica de hibridacion in situ
con fluorescencia (FISH) para identificar alteraciones
cromosdmicas en los espermatozoides.

Resultados: la cuenta espermatica mostré una re-
duccion significativa después de la radioterapia en los
pacientes radiados, permaneciendo en algunos casos
hasta por cinco afios. La prueba de FISH demostrd que
después del tratamiento aument6 significativamente la
frecuencia de alteraciones cromosomicas, tanto numé-
ricas como estructurales.

Conclusiones: este estudio comprueba el efecto nega-
tivo de la radioterapia en células germinales masculinas,
y su contribucidn a la infertilidad y alteraciones cromo-
somicas. Se sugiere que todo paciente pospuberal con
seminoma sea sometido a por lo menos la recoleccion
de una muestra de semen para criopreservacion con la
finalidad de disponer de diversas técnicas para preservar
la fertilidad.

Impacto de la morfologia espermatica sobre el resul-
tado obtenido en técnicas de reproduccion asistida
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Julio César Rosales de Leon, Roberto Santos Haliscak,
José Iram Obeso Montoya, Dynora Salazar Ponce, Pa-
blo Diaz Spindola, Genaro Garcia Villafaiia

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

Objetivo: determinar si la morfologia espermatica,
valorada por los criterios estrictos de Kruger, afecta el
porcentaje de embarazo, de implantacion, o de ambos, en
parejas sometidas a técnicas de reproduccion asistida.

Material y métodos: estudio comparativo, longi-
tudinal, experimental, pacientes menores de 40 afios
que ingresan a un programa de reproduccion asistida
con obtencion de muestra espermatica por eyaculado
con dos a cinco dias de abstinencia sexual, solo se
incluyeron dvulos en fresco, con principales diagnos-
ticos de infertilidad, tubario, masculino, inexplicable
y endocrino-ovarico. Se incluyeron 89 ciclos. Para el
analisis estadistico se dividid a las 82 pacientes restantes
en dos grupos acorde al porcentaje de formas normales
de espermatozoides valorado con los criterios estrictos
de Kruger; tomando en cuenta las publicaciones ya exis-
tentes, en las cuales se ha determinado un nivel de corte <
4% de formas normales para determinar grupos con mal
prondstico en los resultados de técnicas de reproduccion
asistida, nuestros grupos se dividieron en: Grupo 1:
pacientes con un porcentaje de formas normales igual o
mayor a 4%, siendo un total de 54 pacientes. Grupo 2:
pacientes con un porcentaje de formas normales menor
a 4%, con un total de 28 pacientes.

Resultados: el analisis de los parametros del esper-
mograma y al igual que el realizado para las formas
normales, éste fue pos capacitacion espermatica. Los
valores se muestran en e cuadro 1. No existiendo diferen-
cia estadisticamente significativa en ellos, a excepcion
de las formas normales determinadas por los criterios
de la OMS.

En el grupo 1 se realizo fertilizacién convencional a
19 pacientes, lo que corresponde a 35.1% del total de
pacientes en este grupo; se realizd ICSI a 49 pacientes,
correspondiendo a 90.7% de las pacientes. Estos por-
centajes se traslapan puesto que a 14 pacientes se les
realizaron ambas técnicas (FIV/ICSI). En el grupo 2 se
colocaron en fertilizacion convencional a 7 pacientes,
lo que representa 25% del total de pacientes en este
grupo; y se realizo ICSI en 29 pacientes, representando
92.8%. En 5 pacientes se utilizaron ambas técnicas
(FIV/ICSI). Sin embargo, al valorar resultados finales,
como lo es una prueba de embarazo positiva (porcentaje
de embarazo) se encontré una diferencia estadistica-
mente significativa, siendo mayor el porcentaje de
embarazo para el grupo con mayores formas normales
(grupo 1) que para el grupo 2. (59.2 vs 21.4%, valor
p =0.0009).

Conclusiones: podemos concluir que la alteracion
en la morfologia espermatica, valorada por los criterios
estrictos de Kruger, si afecta el resultado obtenido en
la técnicas de reproduccion asistida (ICSI/FIV), cuando
nos referimos al porcentaje de embarazo, sin embargo,
no se ven alterados el porcentaje de fertilizacion o grado
de desarrollo embrionario (nuestro segundo objetivo),
pudiendo explicar de forma indirecta, que la informacion
que lleva el espermatozoide tiene mayor relevancia en
etapas tardias del desarrollo embrionario.

Uso de antagonista de GnRH en esquema de inicio
fijo comparado con esquema flexible en reproduc-
cién asistida

José Iram Obeso Montoya, Roberto Santos Haliscak,
Ayda Josefina Martinez Herndndez, Victor Alfonso
Batiza Resendiz, Pablo Diaz Spindola, Pedro Galache
Vega

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

Cuadro 1.
Variable Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Edad media del hombre 37.8 afos 38.9 afios NS
Volumen espermatico 3.5mL 3.6 mL 0.79
Concentracion espermatica (mil/mL) 46.5 423 0.69
Movilidad (%) 36 37 0.87
Formas normales OMS (%) 29.7 20.9 0.04
Cuenta total motil 59.6 47.3 0.47
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Objetivo: comparar los resultados en reproduccion
asistida con un esquema de aplicacion fijo de antagonista
de GnRH en el dia 5 de estimulacion, con el esquema de
antagonista de GnRH en dia 6 o posterior.

Material y métodos: estudio prospectivo, experimen-
tal de tipo ensayo clinico. Se incluyeron 121 pacientes
con perfil hormonal normal, IMC normal, de entre 18
y 39 afios, se dividieron en 2 grupos: grupo I, estudio
(n=52), aplicacidon de antagonista en dia 5 y grupo II,
control (n=69), aplicacion de antagonista en dia 6 o
posterior. Las principales medidas de resultados fue el
indice de embarazo e implantacion.

Resultados: la poblacion final que se incluy6 en el
estudio para analisis estadistico fue de 121 pacientes,
los cuales fueron categorizados en dos grupos basado
en el dia de aplicacion del antagonista de GnRH: grupo I
estudio 52 pacientes (42%) donde se aplico antagonista
de GnRH en el dia 5 del ciclo, y Grupo II control 69 pa-
cientes (58%) aplicacion de antagonista de GnRH en dia
6 o posterior. Siendo mayor el grupo II control iniciando
la aplicacion de antagonista de GnRH. 31 pacientes en
dia 6, 17 pacientes en dia 7, 15 pacientes en dia §, 3
pacientes en dia 9, 1 paciente en dia 10 y 2 pacientes
en dia 11 del ciclo. Se presentaron 54 embarazos bio-
quimicos dos semanas postransferencia, 26 en el grupo
Iy 28 en el grupo II, 50 vs 40.5%, respectivamente,
no observandose diferencia significativa (p 0.302) aun
cuando el porcentaje fue mayor en el grupo 1. El indice
de implantacion fue de 20% en el grupo I 'y 15.1% en
el grupo II, con una diferencia significativa (p 0.04).
Las concentraciones de estradiol el dia del inicio de
antagonista y de la aplicaciéon de HCG fueron mayores
en el grupo I de estudio.

Conclusiones: las pacientes que ingresan a un pro-
grama de reproduccidn asistida con uso de antagonista
de GnRH en nuestro centro de fertilidad, que reunan
los criterios de inclusion de nuestro estudio, se pueden
beneficiar con la aplicacion temprana del antagonista de
GnRH, ya que observamos un mayor indice de implanta-
cién y un mayor nimero de embarazos normoevolutivos
en el grupo I de estudio. Principalmente esto se observo
en las pacientes de entre 30 y 34 afios, con un perfil hor-
monal y un IMC normal. El uso de antagonista de GnRH
de manera temprana y fija demostré que en pacientes

adecuadamente seleccionadas, los indices de embarazo
asi como de implantacion son iguales o incluso mayores
que con esquemas flexibles de antagonista de GnRH.

La goserelina y otros analogos de LHRH: ;efecto
de clase?

CF Amabile Cuevas

Fundacion Lusara, Ciudad de México

Los analogos de la hormona liberadora de hormo-
na luteinizante (LHRH) inhiben, paradéjicamente,
la liberacion de las hormonas luteinizantes (LH) y
foliculo-estimulante (FSH) y, secundariamente, la pro-
duccidn y liberacion de estrégenos. Se prescriben en el
tratamiento de la endometriosis, y de otras afecciones
dependientes de estrogenos, incluyendo el cancer de
mama. La LHRH es un decapéptido y sus analogos
sintéticos son deca- o enca-péptidos, que tienen susti-
tuido el sexto aminoacido, para una mayor vida media
(t,,); en el caso de la goserelina, el décimo aminoacido
es también sustituido, para una mayor afinidad por el
receptor. Se ha atribuido un “efecto de clase” para los
cuatro analogos, goserelina, triptorelina, buserelina y
leuprorelina, bajo la premisa de un mismo mecanismo y
de estructuras similares, extendiendo las observaciones
del primero a los restantes, sin suficiente investigacion
clinica. La goserelina tiene una mayor t, , (4.1 vs 3 h)
y un mayor volumen aparente de distribucion (V: 44
vs 30 L); cuando se administra a hombres, induce un
incremento transitorio de la concentracion plasmatica
de testosterona, menor y mas breve que la leuprorelina.
La presentacion farmacéutica como implante cilindrico
biodegradable asegura una liberacidn predecible y es-
table, permite el almacenamiento sin refrigeracion, se
preparay aplica mas rapidamente, y causa granulomas
en el sitio de inyeccion con menos frecuencia, compa-
rada con formulaciones en suspension. Los granulomas
se han asociado a una menor eficacia en la disminucion
de concentraciones hormonales. La necesidad de una
aguja hipodérmica de mayor calibre para la aplicacion
del implante no se asocia a mayor dolor, en estudios
comparativos. No se justifica la extension de “efectos
de clase” a los analogos LHRH a partir de los resultados
clinicos de la goserelina.
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