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Influencia del catéter utilizado (semirrigido o hiperflexible) para
la transferencia de embriones en la proporcion de embarazos en
pacientes en ciclo de fertilizacion in vitro
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RESUMEN

Antecedentes: la transferencia de embriones es considerada un paso limitante para el éxito de las técnicas de reproduccién asis-
tida.

Objetivo: determinar si el tipo de catéter utilizado (semirrigido o hiperflexible) para la transferencia de embriones en el dia 2 de
desarrollo induce la posibilidad de que las mujeres en ciclo de fertilizacién in vitro se embaracen.

Material y método: estudio realizado en el Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI) y practicado a pacientes en ciclo de fertilizacion
in vitro. Los ovocitos fueron fertilizados mediante inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). Los embriones fueron
depositados, bajo guia ecografica, en el interior de la cavidad uterina en el dia 2 de desarrollo. Se seleccioné al azar a las pacientes
para formar dos grupos. En el grupo | la transferencia embrionaria se realizé con catéter set de Frydman y con transductor abdominal
de 5 megahertz, y en el grupo Il, con catéter Kitazato y con transductor transvaginal. En todos los casos el mismo médico realizé
la transferencia, cuya informacion se analizé —aplicando medidas de tendencia central y dispersion— con el programa informatico
SPSS, version 10. También se us6 la prueba de la t de Student para evaluar la probabilidad estadistica, en la que un valor de p <
0.05 se consideré significativo.

Resultados: participaron 77 mujeres: 42 en el grupo | y 35 en el grupo Il. Dos o mas factores fueron la causa de la infertilidad de
52% de ellas; del grupo | se embarazaron 12 (28.6%) de 42, y del grupo I, 9 (25.7%) de 35.

Conclusion: no hubo una diferencia significativa en la proporcion de embarazos entre los grupos.
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ABSTRACT

Background: The embryo transference is considered a limiting step for the success of assisted reproduction techniques.
Objective: To determine if the kind of catheter used for the embryo transfer in day two of development (semi-rigid or hyper flexible)
influences the possibility of pregnancy in women with cycle of fertilization with in vitro technique.

Material and method: A study made in the Mexican Infertility Institute (IMI). We included patients in cycle of fertilization in vitro. The
oocytes were fertilized by an intracytoplasmic injection of sperm (ICSI). The embryos were placed in the uterine cavity in the second
day of development under the echographic guide. They were distributed in random way in two groups: Group I: The embryo transfer
was made with Frydman set an abdominal transductor 5 MHz. Group II: hyperflexible catheter (Kitazato) and abdominal transductor.
The embryo transfer was made by the same doctor in all cases. It was made by SPSS10, using central and dispersion tendency
measures. We used t Student to elevate the statistical probability considering the p < 0.05 with significant value.

Results: 77 women participated in the ICSI cycle, divided in two groups according to the catheter used for the embrionary transfer-
ence. Group |: (42 women) (Frydman set). Group II: (35) Kitazato canule. In 52% of them there were found two or more factors in the
infertility aetiology. 12/42 got pregnant from group | (28.6%) and 9/35 (25.7%) in group II.

Conclusion: There was no significant difference in the pregnancy proportion between the groups.

Key words: embryo transfer, pregnancy, Frydman set catheter, Kitazato catheter.
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Influencia del catéter utilizado para la transferencia de embriones en la proporcién de embarazos

uchos consideran que la transferencia
de embriones es un paso limitante de
las técnicas de reproduccion asistida,
porque de ella puede depender la falla
o el éxito del ciclo.! Para determinar qué tanto influyen
en los resultados, se han evaluado multiples factores,
como la remocién del moco cervical,? la instilacion del
medio de cultivo antes de la transferencia en la cavidad
endometrial,® el tipo de catéter utilizado,*’ la utilizacidn
de guia ecografica,® la replecion vesical, la existencia de
contracciones uterinas’ y la experiencia del operador.!?
Segin algunas revisiones, existe la creencia de que la
transferencia embrionaria debe realizarse con un catéter
blando, para no dafiar el cuello uterino y el endome-
trio; 14
reportes en los que se indica que el tipo de catéter no
influye en la proporcién de embarazos.'>1¢
El propdsito de este estudio es determinar si el tipo de
catéter utilizado (semirrigido [set de Frydman] o hiper-
flexible [Kitazato]) para transferir los embriones en el dia
2 de desarrollo induce la posibilidad de que las mujeres
en ciclo de reproduccion asistida se embaracen.

sin embargo, en la bibliografia también existen

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo y con distribucion al azar, reali-
zado en el Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI) de
septiembre de 2006 a diciembre de 2007. Se incluyeron
77 pacientes infértiles en ciclo de reproduccion asistida
mediante inyeccion intracitoplasmatica de espermato-
zoides (ICSI).
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de Hierro, Guadalajara, Jalisco, México.
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Este articulo debe citarse como: Garcia-Amador MI, Medina-
Flores J, Martinez-Armas Ry col. Influencia del catéter utilizado
(semirrigido o hiperflexible) para la transferencia de embriones en
la proporcion de embarazos en pacientes en ciclo de fertilizacion
in vitro. Rev Mex Reprod 2010;2(3):74-78.

Los factores implicados en el origen de la infertilidad

se clasificaron como sigue:

a) Unico (en caso de que se identificara como Unico
factor causal): tubarico, endocrino o uterino.

b) Multiples: asociacién de dos o mas factores en la
mujer.

¢) Mixtos: cuando, ademas, se sumaba el factor mas-
culino.

Protocolo de estimulacién

Se utilizaron gonadotropinas (hormona estimulante del
foliculo [FSH]) para la estimulacion ovarica. Después
se inicid con dosis diaria —via subcutanea— de anta-
gonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH) y se mantuvo la aplicacion hasta que al menos
dos foliculos alcanzaran 14 mm de diametro y hasta
un dia después de la aplicacion de la gonadotropina
corionica humana (hCG). Se monitored el crecimiento
folicular mediante ecografia transvaginal, y cuando la
media folicular alcanzé 18 mm de diametro, se aplicod
por via intramuscular una dosis tnica de 10,000 UI de
gonadotropina coridnica humana.

Recuperacion ovocitaria y fertilizacion

Treinta y seis horas después de la administracion de la
gonadotropina coridnica humana se realiz6 la aspiracion
de los ovocitos utilizando transductor transvaginal y dos
horas antes de ser decumulados los ovocitos se deposi-
taron en el medio de cultivo. Luego de ser separados de
las células del cimulo, nuevamente se depositaron en el
medio de cultivo dos o tres horas antes de la microinyec-
cion. Entre 16 y 18 horas después de la microinyeccion
se observaron dos pronucleos.

Cultivo embrionario
Los embriones fueron cultivados en el laboratorio dos
dias antes de la transferencia.

Eventos previos a la transferencia embrionaria

Para realizar la transferencia, las pacientes acudieron con
vejiga moderadamente llena y se colocaron en posicion
de litotomia antes de colocarles el espéculo vaginal. Se
instild el medio de cultivo en la vagina para remover los
residuos y los detritos remanentes que en el fondo del
saco quedaron cuando se recuperaron los ovocitos. El
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moco existente en el istmo cervical se aspird con un ca-
téter adaptado a una jeringa y con hisopos de algodon.

Transferencia embrionaria

En el grupo I la transferencia de embriones se realizo,
bajo guia ecografica, con transductor abdominal de
5 MHz y con catéter semirrigido de Frydman (Short
Frydman Set®, Laboratorie CCD, Paris, France) [figura
1]y en el grupo II se realizd con transductor transva-
ginal de 7 MHz y con catéter hiperflexible Kitazato
(Supply Co., Japan) [figuras 2-4]. En todos los casos
el mismo médico realizo la transferencia de embriones
a la cavidad. Los embriones se depositaron 1.5 a 2 cm
del fondo uterino.

Soporte liteo

En todas las pacientes se realizd soporte luteo con pro-
gesterona micronizada de 200 mg cada 8 horas por via
oral y con progesterona inyectable de 50 mg cada 48
horas por via intramuscular. Los dias 7 y 14 después de

Figura 1. Catéter Short Frydman Set.

Figura 2. Catéter Kitazato Supply Co., Japan.

Figura 3. Catéter fino e hiperflexible.

Figura 4. Camisa para una canula hiperflexible.

la transferencia se cuantificaron las concentraciones de
estradiol y progesterona.

Diagnéstico de embarazo

Si el dia 14 —después de la transferencia embrionaria— el
resultado de hCG fue superior a 25 UI/mL, se conside-
r6 sérico positivo para embarazo. La existencia de un
embrion intrauterino con latido cardiaco confirmé el
embarazo en la sexta semana de gestacion.

Andlisis

El analisis se realizo, aplicando medidas de tendencia
central y dispersion, mediante SPSS, version 10. Tam-
bién se utilizo la prueba de la 7 de Student para evaluar
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la probabilidad estadistica, en la que un valor de p <
0.05 se considero significativo.

RESULTADOS

En el estudio participaron 77 mujeres en ciclo de repro-
duccidn asistida mediante inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides y con infertilidad por diferentes
causas; se formaron dos grupos de acuerdo con el catéter
utilizado para la transferencia embrionaria. El grupo I
con catéter set de Frydman (42 mujeres) y el grupo II
con catéter Kitazato (35 mujeres). Como causa de in-
fertilidad, se identificaron dos o mas factores femeninos
(causa multiple) en 22 (52.3%) pacientes del grupo Iy
dos o mas factores femeninos en 20 (57.1%) de las del
grupo II (cuadro 1).

La edad promedio fue de 33 + 4.3 afios en el grupo |
y de 34.6 £ 3.8 en el grupo II. En las pacientes del grupo
I se aspiraron en promedio 7.9 + 5.3 ovocitos, y en las
del grupo 11, 6.8 + 6 (cuadro 2).

Cuando se retir6 el catéter de transferencia de cinco
pacientes del grupo I, se observo sangre en el catéter;

Cuadro 1. Distribuciéon de los casos segun la causa de infer-
tilidad

Causa Grupo | Grupo Il
n (%) n (%)
Mixta 19 (45.2) 12/(34.2)
Multiple 22 (52.3) 20 (57.1)
Tubérica 1(2.3) 2 (5.7)
Uterina 0 1(2.8)
Total 42 35

Cuadro 2. Generalidades y proporciéon de embarazo

Grupo | Grupo Il

Set/Frydman Kitazato
Num. de pacientes 42 35
Edad 33143 346+3.8
Promedio de évulos aspirados 79+53 6.8+6
Tasa de fertilizacion 72% 75%
Promedio de embriones trans- 29 3.2

feridos

Existencia de sangre* 5/42 0/35
Embarazos 12 (28.6%) 9 (25.7%)

* Valores absolutos.

en las del grupo II no se vio sangre en ningun catéter.
En el grupo I se transfirieron en promedio 2.9 embriones
por paciente, y en el grupo II, 3.2. Cuando utiliz6 el
catéter Kitazato, el embriologo reportd en 100% de los
casos una mayor dificultad para cargar los embriones.
Se embarazaron 12 (28.6%) de 42 mujeres del grupo |
y 9 (25.7%) de 35 del grupo 11.

DISCUSION

La transferencia embrionaria constituye el ultimo pelda-
fio del ciclo de fertilizacion in vitro. Fisioldgicamente,
el acceso a la cavidad uterina no deberia implicar ma-
yor dificultad, a menos que exista algiin antecedente
quirurgico, ablativo o infeccioso. Sin embargo, la
mayor o menor dificultad para vencer el cuello uterino
ocasionalmente puede estar relacionada con la rigidez
o flexibilidad del catéter utilizado para realizar el pro-
cedimiento.

En un metandlisis, que incluyd siete ensayos
prospectivos y aleatorios y en el que se compararon
catéteres blandos y rigidos, Buckett (2006) concluyo
que la posibilidad de embarazo se incrementd cuando
se usaron catéteres flexibles.’ Incluso, en la bibliografia
se han reportado estudios en los que se han comparado
catéteres flexibles para tratar de determinar cuales son
superiores en proporcion de embarazos. Al respecto,
cuando Boone y otros (1999) compararon los catéteres de
Edwards-Wallace y Cook Soft Pass, no encontraron una
diferencia estadisticamente significativa sino solamente
una tendencia de mayor proporcion de embarazos (6%) a
favor de los de Edwards-Wallace.!” Gonen y otros (1991)
sustentaron la factibilidad de los catéteres rigidos porque
se adaptan facilmente en cuellos uterinos estenoticos
o mas dificiles y porque la proporcién de embarazos
es mayor con catéter de Tom Cat (mas rigido) que con
catéter de Frydman (mas flexible).!

En este estudio en los promedios de edad y de ovo-
citos aspirados de ambos grupos no hubo una diferencia
significativa (p > 0.05). Tampoco la hubo en el promedio
de embriones transferidos.

La proporcidn de embarazos con catéter set de Fryd-
man (semirrigido) fue de 28.6%, y con catéter Kitazato
(hiperflexible), de 25.7%; la diferencia no fue signifi-
cativa desde el punto de vista estadistico.
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Se observd sangre en el catéter de 14% de las pa-
cientes que recibieron la transferencia con catéter set
de Frydman. No se vio sangre en alguna canula de las
pacientes que recibieron la transferencia con catéter
Kitazato, lo que evidentemente se traduce como ausencia
de traumatismo en el cuello uterino y en el endometrio;
sin embargo, es un dato que no se refleja en la proporcion
de embarazos.

Cuando se utilizo el catéter hiperflexible (Kitazato),
hubo mayor dificultad técnica para cargar los embriones
en el laboratorio y para transferirlos, bajo guia ecografica
transvaginal, a la cavidad uterina, teniendo in situ el es-
péculo vaginal. La dificultad se atribuye principalmente
a la hiperfiexibilidad del catéter, lo que ocasiond que
se utilizara mas tiempo para realizar, de inicio a fin, la
transferencia.

CONCLUSION

Al comparar los resultados de la transferencia de em-
briones en el dia 2 de desarrollo en pacientes en ciclo
de fertilizacion in vitro con catéter set de Frydman (se-
mirrigido) vs los de la transferencia con catéter Kitazato
(hiperflexible) no hubo una diferencia estadisticamente
significativa (28.6 vs 25.7%) en la proporcion de em-
barazos.
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