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Efecto del sobrepeso y obesidad en el perfil hormonal
de pacientes masculinos con infertilidad

Brenda Sanchez Ramirez,* Carla Gillen Brenes,* Cristina
Magaly Sanchez Gonzalez,? Salvador Espino y Sosa,®
Mirna Guadalupe Echavarria Sanchez*

! Residente de primer grado de Biologia de la Repro-
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Clinica de Andrologia, Instituto Nacional de Perinato-
logia (INPer), México, Distrito Federal

Introduccion: la obesidad afecta varios aspectos de
la salud, incluyendo la fertilidad. Esta afeccion tiene
multiples causas: alteraciones hormonales, seminales,
mecanicas, genéticas y estilo de vida. Los hombres
obesos expresan un perfil hormonal con “hipogonadis-
mo hipogonadotropico hiperestrogénico”. Objetivo:
determinar el efecto del IMC en los valores séricos de
hormona luteinizante, testosterona, estradiol, globu-
lina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) ¢
indice de androgenos libres (IAL) en pacientes mas-
culinos con infertilidad. Métodos: estudio transversal
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comparativo de 680 pacientes (media: 34 afios). Se
determiné perfil hormonal e indice de masa corporal
(IMC); se incluyeron 200 pacientes en cada grupo para
peso normal, sobrepeso y obesidad I; 66 en obesidad
11 y 14 en obesidad 111. Resultados: hubo diferencia
significativa (p<0.05) con pacientes de peso normal en
testosterona y SHBG. Fueron notables las diferencias
en testosterona en todos los grupos (normal 17.68,
sobrepeso 13.11/p<0.001, obesidad I 13.37/p<0.001,
obesidad II 13.02/p<0.001, obesidad III 12.34/
p=0.002); SHBG en obesidad (normal 34.00, obesidad
125.33/p<0.001, obesidad 11 23.26/p<0.001, obesidad
III 24.29/p=0.03); estradiol (normal 32.59) fue muy
similar en pacientes con sobrepeso (32.45/p=0.922),
pero fue diferente en obesos (obesos 1 35.45/p=0.52,
obesos II 38.42/p=0.005, obesos III 38.91/p=0.120),
aunque so6lo un grupo alcanzo significacion estadisti-
ca; en el IAL se encontraron diferencias al comparar
peso normal (56.58) con sobrepeso (41.54/p=<0.001).
La hormona luteinizante no mostro diferencias.
Conclusiones: existe alteracion en el perfil hormo-
nal dependiente del eje hipotalamo-hipdfisis-célula
de Leydig e IMC con respecto a hombres con peso
normal, similar al perfil hormonal referido por otros
autores. Palabras clave: IMC, infertilidad masculina,
perfil hormonal.

Correlacion HOMA-IR*-HOMA-2** con sindrome
metabolico en poblacion posmenopausica empleando
diferentes puntos de corte
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Antecedentes: el sindrome metabolico (SM) comprende
factores de riesgo para desarrollar diabetes y enferme-
dad cardiovascular. La resistencia a la insulina (RI) es
el nexo entre los elementos que lo constituyen; existen
varios métodos para determinarla; los mas empleados
son HOMA-IR y HOMA-2; sin embargo, hay discre-
pancia en cuanto al mejor punto de corte. Objetivo:
determinar cudl es la mejor herramienta de calculo para
diagnosticar RI y para determinar una mejor correla-
cion entre RI y SM en la poblacion posmenopausica.
Material y métodos: estudio descriptivo, prospectivo.
Se incluyeron 155 pacientes con posmenopausia y con
diagnostico de SM, empleando criterios NHLBI/ATP II1.
Se calcul6 RI con diferentes puntos de corte HOMA-IR
(grupo “a” > 3.8; grupo “b” >2.64) y HOMA-2 (> 1.67).
Resultados: se diagnostico RI empleando HOMA-IR;
grupo “a” en 52 pacientes (33.54%), grupo “b” en 70
(45.16%), y HOMA-2 en 78 (50.3%). Se diagnostico SM
en 81 (52.25%) con diagndstico de RI por HOMA-2. El
calculo de Chi?tuvo significancia estadistica (p<0.05)
para HOMA-2 vs HOMA a y HOMA b. Conclusiones:
el HOMA-2 es mas preciso para el diagnostico de RI en
pacientes posmenopausicas con SM que el calculo de
HOMA-IR con puntos de corte diferentes.

HOMA-IR* descrita por Matthews y HOMA-2** ac-
tualizada por Jonathan Levy, Oxford.

Evaluacion de los parametros seminales en parejas
con infertilidad

Héctor Salvador Godoy Morales, Alex Daniel Mamani
Cancino, Pedro Ponce Barberena, José Manuel Lozano
Sanchez, Lizbeth del Carmen Gonzalez Jara, Luciano
Cedillo Garcia Lascurain, Ricardo Mera Mejia
Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal

Introduccion: la espermatobioscopia es el estudio de
eleccion en el vardn infértil con patologias seminales;
50% de las causas de infertilidad es por factor mascu-
lino. EI 10% de éstos tendran defectos en la produccion
espermatica y alrededor de 1% de los hombres en edad
fértil tendran alteraciones graves. Objetivo: evaluar la
frecuencia de parametros seminales alterados, segun los
criterios de la OMS del 2010, en parejas con infertilidad,
asi como la relacion de las patologias seminales con las

diferentes caracteristicas de la muestra. Material y mé-
todos: estudio observacional, retrospectivo, descriptivo,
de cohorte, de 600 espermatobioscopias del 2008-2012.
Estadistica descriptiva, calculos de medidas de disper-
sion y pruebas de t de Student. Resultados: 51% de las
muestras por lo menos tenian un parametro alterado. Se
encontrd 15.7% con hipospermia, 6% oligozoospermia,
12.7% astenozoospermia, 2.2% teratozoospermia, 8.8%
necrozoospermia, 0.7% astenozoospermia, 2.2% oli-
goastenoteratozoospermia y 9.3% azoospermia. La edad
aumenta significativamente con hipospermia (p=0.007),
oligozoospermia (p=0.018), astenozoospermia (p=0.0001),
necrozoospermia (p=0.026) y azoospermia (p=0.001). El
volumen disminuye significativamente con oligozoos-
permia (p=0.002) y astenozoospermia (p=0.002). La
movilidad disminuye significativamente con hipospermia
(p=0.0001), oligozoospermia (p=0.0001), teratozoos-
permia (p=0.0001) y necrozoospermia (p=0.0001). La
vitalidad disminuye significativamente con hipospermia
(p=0.001), oligozoospermia (p=0.0001), astenozoos-
permia (p=0.0001) y teratozospermia (p=0.0001). La
concentracion disminuye significativamente con asteno-
zoospermia (p=0.0001), teratozoospermia (p=0.0001) y
necrozoospermia (p=0.0001). Conclusiones: la frecuen-
cia de alteracion del factor masculino y los parametros
seminales no varian en la literatura médica mundial, y es
de gran importancia en la evaluacion de la pareja infértil.
A mayor edad del varon se observan mas alteraciones en
casi todos los parametros seminales.

Evaluacion morfolégica de organelos de esper-
matozoides méviles (MSOME) en el Programa de
Reproduccion Asistida del Centro Mexicano de
Fertilidad de Culiacan (CEMEF), Sinaloa, México
JesUs Antonio Lopez Navarrete,* Alonso Chavez Oli-
vares,** Osvaldo Serrano Navarrete,*** Samuel Rios
Monzon*

* Ginecologia y Obstetricia. Biomedicina Reproductiva
** Especialista en Técnicas de Reproduccion Asistida
y Genética Humana

*** Departamento de Andrologia

Centro Mexicano de Fertilidad (CEMEF)

Con la introducciéon del MSOME (Evaluacion de la Mor-
fologia de los Organelos de Espermatozoides Moviles,
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por sus siglas en inglés) se han desarrollado estudios
retrospectivos, prospectivos y randomizados con el fin
de poder valorar los beneficios de los resultados en un
centro de reproduccion asistida. Independientemente de
la optica usada para la seleccion espermatica (Hoffman
o Nomarski), la tendencia ha sido observar igualdad en
las tasas de fecundacion y calidad embrionaria, pero al
utilizar espermatozoides anormales, sobre todo cuando
éstos presentan varias vacuolas o vacuolas de gran ta-
mafio, se producen embriones con baja probabilidad de
implantacion. A 50 varones que ingresaron a protocolos
de baja complejidad o alta complejidad en el Centro
Mexicano de Fertilidad se les realizé un examen basico de
semen, segun el Manual de Laboratorio para el Exameny
Proceso del Semen Humano, WHO 2010, determinando
que 17 (34%) presentaron astenozoospermia, 9 (18%)
oligozoospermia, 10 (20%) teratozoospermiay 12 (24%)
oligo-asteno-teratozoospermia. A los 50 pacientes se les
realizo la valoraciéon de MSOME, observandose mas de
20% de espermatozoides con vacuolas en pacientes con
teratozoospermia. Aunque se observaron vacuolas en los
pacientes que presentaron astenozoospermia, 0ligozoos-
permia y oligo-asteno-teratozoospermia, la concentracion
no sobrepas6 el 20%. Optimizar la seleccidon de gametos
es la mejor herramienta con la que se cuenta en un labo-
ratorio de reproduccion asistida, por lo que valorar los
beneficios que se puedan obtener con una observacion
ultrafina, después del examen basico de semen y antes de
entrar a protocolos de reproduccion asistida de baja o alta
complejidad utilizando el MSOME, es un procedimiento
diagnostico de alta valia, por tal motivo en el Centro
Mexicano de Fertilidad (CEMEF) hemos implantado
la técnica de MSOME para utilizarla en pacientes de
primera vez y que después de ser sometidas a procedi-
mientos de baja o alta complejidad no habian logrado el
embarazo o habian presentado una pérdida gestacional.

Efecto del cultivo de embriones en grupos para me-
jorar la calidad

Paloma Neri Vidaurri,! Ranferi Gaona Arreola,** Alber-
to Vielma Valdez,*? Claudio Serviere Zaragoza®

! Centro Especializado en Esterilidad y Reproduccion
Humana, Hospital Angeles, México, DF

2 Instituto Nacional de Nutricion, México, DF

3 Médica Sur, DF

Introduccién: para el laboratorio de reproduccion asis-
tida, encontrar las condiciones 6ptimas de cultivo para
obtener los mejores embriones conlleva a una serie de
bioensayos y manejo de variables. Existe evidencia de
factores autocrinos y paracrinos secretados al medio de
cultivo por el embrién. Estudios en mamiferos inferiores
mostraron un efecto positivo al cultivar embriones en
grupos atribuibles a esos factores. Justificacion: de-
sarrollar un sistema de cultivo para mejorar la calidad
embrionaria con base en los factores autocrinos y para-
crinos producidos por el embrion. Objetivos: conocer
el efecto en la calidad embrionaria después de cultivar
los embriones en grupo, segin el grado de desarrollo
dia a dia, y compararlo con embriones cultivados indi-
vidualmente. Material y métodos: se realiz6 un estudio
prospectivo con parejas sometidas a un protocolo de FIV-
ICSI que cubrieran los criterios de inclusion. Las parejas
aceptadas se sometieron a un protocolo de induccién de
ovulacion convencional y se realizé FIV-ICSI. A las 24
h los cigotos resultantes se cultivaron en pares en gotas
de 30 pL, segun la evaluacion de los pronucleos. A las
48 h se evalud la division celular, y los embriones se
intercambiaron en las mismas gotas, segtin el grado de
desarrollo. A las 72 h se evaluaron los embriones con
mejor calidad embrionaria. Los resultados obtenidos se
compararon con un estudio retrospectivo de embriones
cultivados individualmente. Resultados: se observo un
efecto positivo en la calidad embrionaria al cultivar los
embriones en grupo, segun el grado de calidad en dia 2
vs dia 3 (de 64.10 a 73.30%). Y este efecto se corrobord
al comparar los resultados con los embriones cultivados
individualmente, pues la proporcion de embriones que
alcanzaron grado 1+ fue mayor tanto en embriones
desarrollados en dia 2 (45.43% vs 64.10%) como en
embriones desarrollados en dia 3 (54.43% vs 73.30%).
Conclusiones: los resultados indican que el cultivo
de embriones en grupo promueve el desarrollo de los
embriones circundantes, confirmando que la presencia
de factores secretados al medio de cultivo mejora la
calidad embrionaria, atributo de mayor importancia al
considerar los embriones a transferir.

Estimulacion leve versus estimulacion convencional,
comparacion del costo-beneficio en ciclos de fertili-
zacion in vitro
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Alfredo Martin Rivera Montes, Enrique Rodriguez Villa-
sana, Oliver Lara Kferman, Luis Miguel Pérez Nufiez,
Renata M Madrid Zavala, J Giovanni Lépez Salamanca,
Arturo Casas Godoy, Jorge Enrique Torres Ramirez, Luis
Gabriel Monroy Moreno, Felipe Andrés Camargo Diaz
Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccidn: la estimulacion ovarica controlada juega
un rol clave en los tratamientos de reproduccion asistida.
Con el paso de los afos los protocolos con altas dosis
se han usado para tratar de obtener mayor nimero de
ovocitos y asi tener mas embriones para seleccionar,
pero los resultados no han sido tan favorables. Obje-
tivo: comparar los protocolos de estimulacion ovarica
leve y convencional en relacién con sus resultados
clinicos e impacto econdémico en ciclos de FIV. Mate-
rial y métodos: se analizaron en forma retrospectiva
909 ciclos de FIV realizados en el periodo de enero de
2010 a diciembre de 2011. Se dividieron en 2 grupos:
grupo 1 con protocolo leve y grupo 2 con convencional.
Todas las pacientes fueron sometidas a estimulacion
ovarica controlada usando gonadotrofinas con ciclo de
antagonistas y agonistas. Resultados: las pacientes se
dividieron en grupo 1 (128) y grupo 2 (781 pacientes).
Los 2 grupos fueron similares en tipo y duracién de la
infertilidad, asi como en indice de masa corporal. Hubo
diferencia estadisticamente significativa en relacion
con la edad, niveles de estradiol en el dia del disparo,
numero de 6vulos obtenidos, media de células de em-
briones en dia 3, dosis total de gonadotrofinas y costo
total por estimulacion. No hubo diferencia en la media
de fragmentacion en embriones de dia 3. La tasa de
embarazo e implantacion fue similar en ambos grupos
(NS). Conclusiones: el protocolo de estimulacion leve
tiene beneficios, desde el punto de vista econémico, en
pacientes jovenes sometidas a FIV comparada al proto-
colo convencional con tasas comparables de embarazo
e implantacion.

Impacto del indice de masa corporal en los ciclos de
estimulacion de fertilizacion in vitro

Alfredo Martin Rivera Montes, Enrique Rodriguez Villa-
sana, Oliver Lara Kferman, Luis Miguel Pérez NUfiez,
Renata M Madrid Zavala, J Giovanni Lépez Salamanca,
Arturo Casas Godoy, Jorge Enrique Torres Ramirez,

Hugo Sierra Jiménez, Felipe Andrés Camargo Diaz
Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccidn: la obesidad es un problema de salud a
nivel mundial. En mujeres es causa de anovulacion,
infertilidad, incremento en tasas de aborto y de anoma-
lias fetales. De otro lado, en mujeres que se someten
a ciclos de fertilizacion in vitro (FIV) la obesidad
tiene efectos sobre las tasas de embarazo, calidad
embrionaria y abortos controversiales. Objetivo:
evaluar el impacto del indice de masa corporal (IMC)
de las pacientes sometidas a ciclos de FIV. Material
y métodos: se analizaron en forma retrospectiva 909
ciclos de FIV realizados en el periodo de enero del
2010 a diciembre del 2011. Se dividieron en 3 grupos
de acuerdo al IMC: grupo 1: IMC < 25 kg/m?; grupo
2: IMC > 25 <30 kg/m?, y grupo 3: IMC > 30 kg/m?.
Todas las pacientes fueron sometidas a estimulacion
ovarica controlada usando gonadotrofinas. Resul-
tados: las pacientes se dividieron en grupo 1, 472,
grupo 2, 314, y grupo 3, 123 pacientes. Los 3 grupos
fueron similares en cuanto a edad, tipo y duracion de la
infertilidad. No hubo diferencia al analizar nimero de
ovocitos obtenidos, estradiol en dia del disparo y me-
dia de células y fragmentacion en embriones de dia 3.
La tasa de embarazo fue mayor en el grupo 1, 61.2%,
versus 48.7 y 50.4% del grupo 2 y 3, respectivamente
(p<0.000) y tasa de implantacion fue mayor en el gru-
po 1 con 30.76% versus 25.69 y 23.98% en los grupos
2 y 3, respectivamente (p<0.047). Conclusiones: el
IMC normal tiene un efecto positivo significativo
sobre las tasas de embarazo e implantacién comparada
a pacientes con sobrepeso u obesidad. No hay efecto
del IMC sobre el nimero de 6vulos obtenidos ni en
calidad embrionaria.

Resultados clinicos en pacientes con endometrioma
sometidas a hiperestimulacién ovarica controlada en
ciclos de fertilizacion in vitro

Arturo Casas Godoy, Enrique Rodriguez Villasana,
Oliver Lara Kferman, Alfredo Martin Rivera Montes,
Luis Miguel Pérez NUfiez, Renata M Madrid Zavala, J
Giovanni Lépez Salamanca, Jorge Enrique Torres Rami-
rez, Hugo Sierra Jiménez, Felipe Andrés Camargo Diaz
Instituto de Fertilidad y Genética
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Introduccion: el manejo de los endometriomas en pa-
cientes con infertilidad sometidas a un tratamiento de
fertilizacion in vitro (FIV) ha sido controversial. Existiendo
desde el manejo invasivo quirurgico hasta farmacologico,
sin existir un consenso generalizado. Objetivo: comparar
el resultado de la hiperestimulacion ovarica controlada
(HOC) en pacientes con y sin endometrioma sometidas a
un tratamiento de FIV. Material y métodos: se analiz6 de
manera retrospectiva 75 ciclos de FIV de enero del 2010 a
diciembre del 2011. Se dividieron en dos grupos. Grupo 1
ciclos de pacientes con endometrioma, y grupo 2 ciclos de
pacientes sin endometrioma. Las pacientes se estimularon
con ciclos de antagonistas y agonistas bajo monitoreo ul-
trasonografico y estradiol. Resultados: grupo 1 present6
33 ciclos (44%), y el grupo 2, 42 ciclos (56%). No hubo
diferencia en cuanto a la edad de las pacientes y tiempo
de infertilidad. El tamafio promedio de los endometrio-
mas fue de 22.7 mm; 4 pacientes tuvieron endometrioma
bilateral. No se encontraron diferencias significativas en
el nimero de ovocitos obtenidos, tasa de fertilizacion,
tasa de implantacion, mimero de embriones congelados,
media de células y media de fragmentacion en embriones
de dia 3. La dosis total de gonadotropinas utilizadas fue
mayor en el grupo 1 (p<0.047). Conclusiones: la presencia
de endometriomas en pacientes sometidas a HOC parece
no tener un efecto negativo sobre los resultados clinicos,
y s6lo requieren una mayor dosis de gonadotropinas, por
lo que no se recomienda el manejo quirargico de primera
intencion en estas pacientes.

Resultados reproductivos en la transferencia de
embriones congelados (FET) con embriones homo-
logos y con embriones vitrificados del Programa de
Donacion de Ovulos

Axdruval Avila Elizalde, Roberto Santos Haliscak,
Samuel Hernandez Ayup, Genaro Garcia Villafafia,
Julio Rosales de Leon, Iram Obeso Montoya, Oswaldo
Gonzélez Vega

Centro de Fertilidad del Instituto para el Estudio de la
Concepcion Humana (IECH), Nuevo Leon, México

Objetivo: comparar los resultados reproductivos entre
los embriones homologos vitrificados y embriones
vitrificados obtenidos del Programa de Donacion de
Ovulos frescos. Material y métodos: en nuestro Centro

de Fertilidad IECH, mediante un estudio retrospectivo,
descriptivo, se estudio a 468 embriones vitrificados, los
cuales se dividieron en dos grupos, 220 embriones vi-
trificados homologos (164 pacientes), y 264 embriones
vitrificados de donacién de 6vulos (44 pacientes), para
un total de 468 embriones, los cuales fueron considerados
para este estudio. Los dos grupos fueron analizados segtn:
edad, nimero de embriones vitrificados, nimero de em-
briones no congelados, la tasa de supervivencia después
de la descongelacion, nimero de embriones transferidos,
dia de la vitrificacion, dia de la transferencia, prueba de
embarazo positiva, nimero de sacos gestacionales y el
indice de implantacion. El analisis estadistico se realizo
mediante el analisis multivariado ANOVA. Resultados:

Homologa Donacién  Significativo

Edad 33.09 38.5 0.000
NUm. de embriones 2.95 3.20 0.530
congelados

NUm. de embriones no 0.53 0.73 0.440
congelados

Tasa de supervivencia 91.9% 89.6% 0.597%
posdescongelacion

NUm. de embriones 213 2.05 0.614
transferidos

Dia de vitrificacion 3.71 4.27 0.060
Dia de transferencia 3.99 4.50 0.052
Prueba positiva 32% 38% 0.464
Numero de sacos gesta- 35% 43% 0.415
cionales

indice de implantacion 18.1% 23.6% 0.355

Conclusion: contrariamente a lo que pudiéramos haber
pensado, una vez que los embriones son congelados no
hubo diferencias significativas entre los dos grupos para
la tasa de embarazo, nimero de sacos gestacionales, y
tampoco en el indice de implantacion. No se encontraron
diferencias significativas respecto a si el embrion vino de
ovulos donados u homdlogos. Esto podria estar relacio-
nado con el hecho de la seleccion correcta de embriones
al momento de la criopreservacion. Estos resultados
representan nuestra experiencia en la vitrificacion de
embriones como centro de fertilidad en México.

Hallazgos histerosonograficos en la poblacion con
infertilidad: incidencia

Daniel Flores Alatriste,* Sara Jacobo Najera,** Esther
Macedo,*** Jarsolav Stern Colin y Nunes****
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cion, Hospital Angeles Pedregal

*#* Médica radiologa, Clinica de Reproduccion Im-
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La infertilidad secundaria a defectos en cavidad uterina
tiene una prevalencia en la poblacion general de alre-
dedor de 10%. La valoracion de la cavidad uterina y la
permeabilidad tubaria se facilitan al existir una disten-
sion de ésta, ya que permite una mejor visualizacion
interna y la deteccion de tumoraciones u obstrucciones.
La histerosonografia (HSG) tiene una alta eficacia en la
deteccion de anomalias uterinas, con una sensibilidad de
hasta 99%. Dentro de las patologias uterinas con mayor
prevalencia se encuentran las tumoraciones benignas,
como los miomas y los podlipos endometriales. Se ha
demostrado una asociacién entre la presencia de estos
tumores benignos y la falla de implantacion. Se realizo
una revision retrospectiva, lineal, de 204 pacientes que
acudieron a consulta de infertilidad a nuestro centro del
2008 al 2011, a las cuales se les realizo histerosonografia
como parte de su estudio diagndstico. Se corrobor6 lo
descrito en la literatura mundial, encontrando que los
miomas que afectan la cavidad uterina son la patologia
mas frecuente en la poblacion que acude a consulta por
infertilidad.

Comparacion de los agonistas de la GnRH versus
antagonistas en donadoras de ovocitos con indice de
masa corporal normal o elevada

Eduardo Aguayo Macias, Julio César Rosales de Ledn,
Iram Obeso Montoya, Pablo Diaz Spindola, Roberto
Santos Haliscak

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

Introduccion: en los ultimos afios la obesidad se ha
convertido en un problema de salud grave y con un
gran impacto en la fertilidad. Esto también afecta a las
donadoras de ovocitos, en los centros de fertilidad, de-
bido a la necesidad de dosis mas altas de medicamentos

o a las respuestas pobres. Objetivo: evaluar el papel
de la obesidad y sobrepeso en la estimulacion ovarica
controlada de las donadoras de ovocitos con agonistas
de la GnRH y antagonistas. Materiales y métodos:
un total de 71 donadoras fueron divididas en indice de
masa corporal normal (IMC < 25 kg/m?) y alto (IMC >
25 kg/m?), y se subdividieron en un grupo de agonistas
(n =48) y un grupo de antagonistas (n = 23). Los pro-
tocolos de estimulacion en ambos grupos fueron con
FSHr solamente. Las diferencias en las variables se
analizaron estadisticamente con la prueba t de Student.
Un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. Resultados: los niveles de estradiol en el
dia de hCG fueron mayores en el grupo agonista con
IMC normal (2,994 vs 1,906, p < 0.008). En el grupo
agonista la cantidad total de gonadotropinas utilizadas
fue significativamente mayor en pacientes con un IMC
> 25 kg/m? [25-41 kg/m?] (2,614 £ 640 vs 2,033 + 474
UL, p <0.001). En ambos grupos de estudio (normal y
alto indice de masa corporal), el nimero de ovocitos
recuperados no fue estadisticamente significativo, 15.5
frentea 14.5 (p<0.51)y 12.2vs 10.7 (p < 0.59), respec-
tivamente. Tampoco hubo diferencias estadisticamente
significativas en el embarazo, la fertilizacion, y las
tasas de implantacion entre el agonista y antagonista
de los grupos con IMC normal o alto. Conclusion: las
donadoras de ovocitos con un IMC alto requeriran dosis
mas altas de gonadotropinas, sin embargo, su alto indice
de masa corporal no afecta a la calidad del ovocito ni
la capacidad reproductiva, y por lo tanto, pueden ser
aceptados en los programas de donacion de dvulos.

Asociacion de niveles basales de estradiol sérico (E,)
usando protocolos de agonistas de la GnRH (GnR-
HA) y su funcionamiento reproductivo en pacientes
donadoras

Eugenio Alfredo Galindo Martinez, Julio César Rosales
de Leon, Iram Obeso Montoya, Pedro Galache Vega,
Roberto Santos Haliscak Genaro Garcia Villafafia
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
(IECH), Monterrey, Nuevo Leon, México

Introduccién: los agonistas producen un efecto su-
presor, debido al estado de down regulation, creando
un estado hipogonadotrdpico. Se conocen los efectos
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negativos de niveles elevados de estradiol; sin em-
bargo, no existen estudios que valoren los resultados
con niveles bajos de estradiol. Objetivo: evaluar la
relacion entre los niveles séricos basales de E, en ciclos
de estimulacion en donadoras con protocolos largos de
estimulacion con GnRHA y sus resultados generales
en FIV. Tipo de estudio: observacional, retrospectivo.
Materiales y métodos: se seleccionaron pacientes do-
nadoras estimuladas con protocolos largos de GnRHA,
seguido con FSHr y hMG. De acuerdo con los niveles
basales de E,, se dividieron en dos grupos, grupo 1 E,
<20 pg/mL y grupo 2 > 20 pg/mL y se evaluaron los
resultados de FIV. Los datos estadisticos se obtuvieron
usando software SPSS y Excel. Resultados: los resul-
tados obtenidos en el ciclo de estimulacion fueron los
siguientes: ampolletas de FSHr (37.5 + 7.17 vs 33.5 +
6.04) SS P:0.006, HMG (7.22 + 3.27 vs 7.53 £ 3.10),
foliculos en dia 7 (12.03 £2.95vs 12.9 £ 4.4), estradiol
dia 7 (594.3 £ 475 vs 923 + 614) SS P:0.006, foliculos
dia 10 (15 +5.23 vs 15.17 £ 5.45), foliculos > 15 mm
(10.78 £4.04 vs 11.81 + 5.19), estradiol dia 10 (3,092
+1,537.6vs 3,374 + 1,882); las variables de las pacien-
tes de donacion, edad (24.16 + 3.52 vs 24.66 £+ 2.79),
FSH dia 3 (5.23 +1.29vs 5.57 £ 1.27), LH dia 3 (2.49
+ 1.20 vs 2.96 + 1.51), estradiol dia 3 (39.91 + 19.66
vs 45.07 = 17.27), PRL dia 3 (15.71 + 8.57 vs 16.38 £+
7.93), estradiol dia 1 de estimulacién (14.62 + 3.96 vs
31.26 £8.07) SS P:0.001; los resultados de laboratorio
fueron, dia de aspiracion (13.16 £ 1.36 vs 12.64 £0.95)
SS P:0.029, ovocitos totales (15.43 + 7.29 vs 12.64 +
0.95) SS P:0.004, ovocitos en metafase II (13.30 +
6.95vs 31.26 = 8.07) SS P:0.006, 6vulos inyectados e
inseminados (12.41 £ 5 vs 11.19 + 4.35), fertilizacioén
(7.26 £3.85vs 7.11 £ 4.65), dia de transferencia (3.12
+ 0.89 vs 3.30 £ 1.15), nimero de embriones totales
(2.76 £ 0.63 vs 2.57 £ 0.62), tasa de fertilizacion (56.5
+22.7 vs 64.38 = 18.58). Conclusiones: se demostro
que la estimulacion ovdrica con niveles basales de E,
< 20 pg/mL presentaba: a) la necesidad de una mayor
cantidad de medicamentos, b) mas dias para alcanzar la
aspiracion, €) menor cantidad de ovocitos, y d) menor
metafase 1. Aunque no hubo diferencias significativas
en la tasa de embarazo, las diferencias de impacto fue-
ron en los costos totales (mayor monitorizacidon y mas
medicamentos).

Correlacion entre el volumen ovarico y los distintos
tipos de androgenos en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico

Felipe Castillo Cérdova, Luis Pablo Lépez Rivero,
Imelda Hernandez Marin, Miguel Jaimes Rodriguez
Clinica de Endocrinologia Ginecoldgica, Hospital Juarez
de México

Introduccién: el sindrome de ovario poliquistico es un
trastorno endocrino y metabdlico muy comun, afecta 6-8%
de las mujeres en edad reproductiva y se asocia a hiperan-
drogenemia y volimenes ovaricos aumentados, asi como
obesidad e insulino resistencia. Objetivo: determinar que
androgeno se relaciona mas con volimenes ovaricos au-
mentados en el sindrome de ovario poliquistico. Material
y método: se incluyeron 153 pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, de acuerdo con criterios de Rotterdam,
del servicio de Ginecologia Endocrina del Hospital Juarez
de México y se tomaron medidas de tendencia central, de
dispersion, comparacion de medias (Chi?) y correlacion
Pearson de los androgenos y la resistencia a la insulina
con respecto a volumenes ovaricos. Resultados: se vio
un promedio de edad 26.4 afios con un intervalo de 13 a
42 aios. El promedio de peso fue 72.7 kg con un indice
de masa corporal de 29.7 kg/m?. El fenotipo A fue 51.6%
de los casos, la hiperandrogenemia mas frecuentemente
encontrada fue de origen suprarrenal. Al correlacionar los
volimenes ovaricos con los niveles de testosterona total
fue significativo al igual que con el HOMA. Conclusiones:
la testosterona total se asocia mas a volumenes ovaricos
aumentados y a mayor resistencia a la insulina.

Tasas de éxito en mujeres de 40 afios 0 mas, que
acuden a una clinica de reproduccion asistida en la
Ciudad de México para realizar técnicas de repro-
duccidn asistida de alta complejidad

Gonzalo de Jesus Siu Moguel, Carlos Gerardo Salazar
Ldpez Ortiz, Gerardo Veladzquez Cornejo, José Luis
Castro Ldpez, Luis Miguel Campos Olmedo, Sergio
Téllez Velasco

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

Introduccion: en nuestro pais el ultimo censo de pobla-
cion reporta 112 millones de habitantes, de los cuales
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57,481,307 son mujeres. De acuerdo con la red LARA,
en 2005 las transferencias en mujeres mayores de 40
afios representaba 15.6%, siendo 523 transferencias. En
el 2009 para el mismo grupo etario representd 18%, pero
se observo un incremento en numero de ciclos siendo
3,869. Como podemos observar, existe una tendencia a
posponer el embarazo. Objetivo: reportar resultados en
mujeres de 40 afos 0 mas que se sometieron a alguna
técnica de reproduccion asistida de alta complejidad
en Hisparep. Material y métodos: se analizaron re-
trospectivamente 254 ciclos realizados en la clinica de
reproduccion en el periodo del 01-nov-2007 al 31-03-
2012. Resultados: se analizaron 254 ciclos iniciados,
194 se terminaron, 60 se cancelaron. Se realizaron 75
casos de ovodonacion con una tasa de embarazo de 47%.
La edad de las pacientes fue de 40 hasta 53 afios. En el
caso de pacientes con ovocitos propios se capturaron
968 ovocitos maduros, llegando a transferir 328 em-
briones, con una tasa de embarazo clinico de 15.2%. Las
causas de cancelacion principalmente fueron por deseo
de realizar banking (48.3%), mala calidad embrionaria
(23.3%), falla en la fecundacion (13.3%). Conclusio-
nes: es ampliamente conocido que la tasa de fertilidad
disminuye con la edad. Muchas mujeres atin no aceptan
la ovodonacion. Con una tasa de 15% es factible realizar
1 ciclo de estimulacion con 6évulos propios.

Determinacion de células NK mediante anticuerpos
monoclonales en endometrio de pacientes con pérdida
gestacional recurrente de origen desconocido

Jesus Antonio LApez Navarrete,* Alonso Chavez Oliva-
res,** Samuel Rios Monzén,* Pedro Ramos Salazar,***
Janeth Cubillo****

* Ginecologia y Obstetricia. Biomedicina Reproductiva
** Embriologia y Genética Reproductiva

Centro Mexicano de Fertilidad (CEMEF)

*** Médico no familiar y patdlogo

*#%* Inmunologia de la Reproduccidon, Asociados en
Reproduccion Humana, Bogota, Colombia

Hospital de Especialidades num. 1, Centro Médico
Nacional del Noroeste (IMSS), y Laboratorio Ramos,
Ciudad Obregdn, Sonora

Objetivo: determinar las concentraciones de células NK
por medio de anticuerpos monoclonales en el endometrio

de pacientes con aborto recurrente de origen descono-
cido. Disefio del estudio: transversal, descriptivo y
experimental. Material y metodos: se estudiaron 20
pacientes con pérdida gestacional recurrente de origen
desconocido, a las cuales se les realizo biopsia endo-
metrial para evaluar la concentracion de células NK
por medio de anticuerpos monoclonales comparando
los resultados con estandares normales. El analisis es-
tadistico incluy6é medidas de tendencia central, media y
proporciones. Resultados: de 20 pacientes estudiadas,
en 8 (40%) se encontro elevacion de células NK. En 3
(15%) los niveles estaban altamente positivos. En 12
(60%) los niveles fueron normales. Conclusiones: la
deteccion de células NK en endometrio debe incluirse
como parte del protocolo de estudio de las pacientes con
pérdida gestacional recurrente de origen desconocido.

Polimorfismos de longitud de fragmentos de restric-
cion (RFLP), su impacto en la falla de implantacion
y pérdida de la gestacion

Jesus Lujan lIrastorza, Carlos Cortés Samaniego, Gui-
llermo Castellanos Barroso, Stephanie Loof Esquivel
Centro de Fertilidad PRONATAL, DF

Introduccidn: cuando la falla de implantacion y la pérdi-
da de la gestacion son idiopaticas, éstas podrian deberse
a dos factores: 1) fallas en el mecanismo inmunologico
de supresion de la respuesta de rechazo al embridn, y
2) alteraciones en la coagulacion (trombofilias). Dichos
factores que tienen un origen gendémico, por lo cual la
genética molecular resulta muy apropiada para el es-
tudio de ambos. La identificacién de polimorfismos de
longitud de fragmentos de restriccion (RFLP) se basa
en la formacion de fragmentos de ADN de distinto peso
molecular por digestion con enzimas de restriccion. Los
fragmentos generan un patroén de bandas identificable por
Southern-Blot. Las sondas de ADN para esta técnica son
secuencias conocidas. Cuando se emplea la PCR para
visualizar los polimorfismos, se le denomina PCR-RFLP.
Objetivos: identificar mutaciones en los genes FII, FV,
MTHFR de la cascada de coagulacion. Caracterizar
polimorfismos del TNFa, LTa y PAI-1. Generar un perfil
genético que ayude a prevenir falla de implantacion y
pérdida del embarazo. Material y métodos: ADN purifi-
cado de sangre periférica de 50 pacientes que aceptaron
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someterse al estudio genético. Aplicacion del método
RFLP-PCR. Resultados: algunas personas fueron
homocigotas, presentando dos copias del mismo alelo,
otras fueron heterocigotas y presentaron alelos distintos.
Identificacion de perfiles genéticos que predisponen a
la falla temprana o tardia de la implantacion, isquemia,
necrosis y trombosis placentaria. Conclusiones: la PRE
y la falla de implantacion idiopaticas pueden ser tratadas
exitosamente con la integracion de la genética molecular
al protocolo para el estudio de la infertilidad.
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Uso de analogos de la GnRH para desencadenar
ovulacion en pacientes con alta respuesta en ciclos de
fertilizacion in vitro. Una opcién segura para prevenir
sindrome de hiperestimulacion ovarica

Jorge Enrique Torres Ramirez, Enrique Rodriguez
Villasana, Alfredo Martin Rivera Montes, Oliver Lara
Kferman, Luis Miguel Pérez NUfiez, Renata M Madrid
Zavala, J Giovanni L6opez Salamanca, Arturo Casas Go-
doy, Carlos Gabriel Briones Vega, Luis Gabriel Monroy
Moreno, Felipe Andrés Camargo Diaz

Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccion: el uso de agonistas para inducir la
maduracién folicular final es efectivo para prevenir
el sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO) en

pacientes altas respondedoras. La hCG es responsable
de la regulacion de ciertos factores de crecimiento y
citocinas, como el VEGF y factor 2 de crecimiento de
fibroblastos, responsables en la fisiopatologia del SHO.
Objetivo: demostrar el uso de analogos de la GnRH
como una opcion segura para pacientes con alta respuesta
como preventivo de SHO. Material y métodos: estudio
retrospectivo, de casos y controles. Se revisaron los ex-
pedientes clinicos, del 1 de junio del 2011 al 31 de abril
del 2012, de pacientes en tratamiento de fertilizacion in
Vitro con alta respuesta con ciclos de antagonistas. Se
dividieron en 2 grupos: grupo 1 pacientes con analogo
de la GnRH y grupo 2 pacientes con hCG. Resultados:
el grupo | fueron 12 pacientes y grupo 2 fueron 29
pacientes. No se encontraron diferencias en edad, IMC,
numero de ovocitos obtenidos, tasa de fertilizacion,
nimero de embriones transferidos y congelados. La
tasa de gestacion en el grupo 1 fue de 75 vs 82% en el
grupo 2 (NS), y la tasa de gestacion fue de 40% en ambos
grupos. En el grupo 2 se presentdé SHO moderado en 5
pacientes (17%), en el grupo 1 no hubo presencia de SHO
(p<0.053). Conclusiones: la administracion de analogos
de GnRH para desencadenar la ovulacion en pacientes
con alta respuesta es una opcidon segura para prevenir
el SHO, sin que se vea afectada la tasa de fertilizacion,
implantacion y gestacion en pacientes con alta respuesta.

Preparacion endometrial para transferencia de
embriones congelados. ;Es mejor el ciclo natural?
Jorge Giovanni Lopez Salamanca, Enrique Rodriguez
Villasana, Alfredo Martin Rivera Montes, Oliver Lara
Kferman, Luis Miguel Pérez Nufez, Renata M Madrid
Zavala, Jorge Enrique Torres Ramirez, Arturo Casas
Godoy, Luis Gabriel Monroy Moreno, Felipe Andrés
Camargo Diaz

Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccion: la criopreservacion de embriones maxi-
miza el potencial de concepcidon en cualquier ciclo
de fertilizacion in vitro (FIV). Algunos estudios han
reportado tasas de embarazo hasta en 50-60% por ciclo
de FIV con el uso de embriones congelados. Uno de
los temas mas debatidos es si la terapia de reemplazo
hormonal con estrégenos exdgenos previo a la transfe-
rencia mejora las tasas de embarazo comparado con un
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ciclo natural. Objetivo: comparar el ciclo de preparacion
endometrial natural versus el de terapia hormonal para
la transferencia de embriones congelados. Material y
métodos: se analizaron los ciclos de pacientes que se
sometieron a transferencia de embriones congelados
durante 1 de enero al 31 de diciembre de 2011. Se di-
vidieron en tres grupos: grupo 1 ciclo natural, grupo 2
valerato de estradiol y grupo 3 estradiol hemihidratado
transdérmico. Resultados: 104 pacientes, de las cuales
26 pacientes del grupo 1, 31 pacientes grupo 2 y 47 en
grupo 3. La tasa de embarazo fue mayor en grupo 1
(61.5%) en comparacion con grupo 2 y grupo 3, 45y
60.4% respectivamente, sin diferencias significativas
(p<0.981). La tasa de implantacion en los tres grupos
29,27y 21%, respectivamente, sin diferencia estadisti-
camente significativa. Conclusiones: los diferentes tipos
de preparacion endometrial no presentan diferencias
significativas en cuanto tasa de embarazo e implanta-
cién, aunque se observa una ligera tendencia de mayor
implantacion en el ciclo natural, lo cual beneficiaria a
las pacientes en cuanto a costos.

Asociacion de valor de fraccion beta de hCG y re-
cién nacido vivo por grupo de edad: experiencia en
INSEMER

José Enrique Islas Varela, Guillermina Dupré Aram-
buru, Mario Sergio Cristo Aguirre, Abraham Martinez
Ruiz, Cecilia Berenice Mejia Medina, Rosa Virginia
Sandoval Pirela, Israel NUfiez Zacarias, Victoria Mar-
chese, Oliver Paul Cruz Orozco

INSEMER, México, DF

Introduccidn: un valor inicial bajo de fraccion B de hCG
se asocia a mal prondstico en el embarazo temprano.
Objetivo: evaluar y comparar la relacion del resultado
de las pruebas de fraccion beta de hCG en dia 11 pos-
transferencia embrionaria y el resultado obstétrico de
acuerdo con su grupo de edad. Material y métodos:
se revisaron los expedientes de las pacientes que se les
realizé un ciclo de fecundacion in vitro con 6vulos pro-
pios en INSEMER entre el 1 de enero al 31 de mayo del
2011. Se registraron por grupo de edad, dividiéndolas en
cuatro grupos: hasta 30 afios, 31 a 35, 36-40 y mayores
de 40. Se registro el valor de la cuantificacion de hCG
en sangre en el dia 11 postransferencia. Tomando como

punto de corte un valor de fraccion beta de 70 mUI/
mL. Y se dividié segun el resultado obstétrico como
embarazo bioquimico, aborto espontaneo o recién nacido
vivo. Resultados: un total de 93 ciclos, se excluyeron
10 por falta de informacion. Quedando 41 pacientes con
prueba de embarazo positiva (49.3%) y 42 (50.6%) con
pruebas negativas. Las pruebas > 70 mUI/mL por grupo
de edad fueron 5, 9, 8 y 1, respectivamente. En cuanto
a los recién nacidos vivos con beta inicial mayor a 70
mUI/mL por grupo de edad fueron: 4 (80%), 5 (55.5%),
5(62.5),1(100%). Conclusiones: el valor temprano de
hCG es un buen predictor del pronéstico de un embarazo,
y es mas 1til si se relaciona con otros factores, como la
edad de la paciente.

Niveles séricos de estradiol en donadoras el dia de la
hCG no se correlacionan con las tasas de embarazos
y sus resultados

Lorenzo Gonzélez Berchelmann, Roberto Santos Ha-
liscak, Samuel Hernandez Ayup, Eugenio Galindo
Martinez, Julio Rosales de Le6n, Iram Obeso Montoya
Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana
(IECH-Centro de Fertilidad)

Introduccidn: actualmente existe una controversia sobre
la asociacion de los niveles séricos de estradiol (E,) el
dia de la administracion de la hCG y su relacion con las
tasas de embarazos. Los niveles séricos de E,, durante
la hiperestimulacion ovarica controlada (HOC), estan
aumentados en alrededor de 10 veces, esto comparado
con los ciclos naturales. Algunos estudios sugieren que
los altos niveles de E, afectan adversamente el resultado
de la reproduccion asistida. El proposito del presente
estudio fue analizar esta asociacion. Objetivo: valorar si
los niveles séricos de E, el dia de la aplicacion de hCG
tiene algln efecto en la tasa de embarazos y su resultado
en las receptoras. Material y métodos: doscientas doce
pacientes (212) donadoras consecutivas y sus receptoras.
Medicion de niveles séricos de E, en las donadoras el
dia de la aplicacion de hCG categorizado en tres grupos,
grupo 1 (< 1,500 pg/mL), grupo 2 (> 1,500 - < 3,000 pg/
mL)y grupo 3 (> 3,000 pg/mL). Para el analisis estadis-
tico se utilizo un examen de ANOVA para distinguir las
diferencias entre los tres grupos y su correlacion con el
embarazo. Resultados: la tasa de embarazos a través de
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los tres grupos fueron similares y no relacionados con las
concentraciones de E, (49, 45 y 48%, respectivamente),
asi como la tasa de fertilizacion (63.19, 64.45 y 61.91,
respectivamente) e implantacion fue similar (27.85,
23.93 y 25.69, respectivamente). La tasa de aborto entre
los tres grupos (10, 20.5 y 9.5%, respectivamente) no
tuvo una diferencia estadistica (p=0.656). Sin embargo,
se reportd una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos al compararlos con la FSH en dia 3, la
FSHr y el nimero de foliculos en dia 10. La FSH en dia
10 en el grupo 3 fue menor (4.89 mUI/mL) comparado
con el grupo 1 (5.68 mUI/mL) y el grupo 2 (5.32 mUl/
mL) [p = 0.01]. La dosis de FSHr utilizada fue menor
en el grupo 3 (2,607 mUI/mL) comparado con grupo
1 (2,883 mUI/mL) y con el grupo 2 (2,904 mUI/mL)
[p=0.01]. El nmimero de foliculo en dia 10 fue mayor en el
grupo 3 (17.64) comparado con grupo 1 (11.3) y el grupo
2 (14.52) [p=0.001]. Conclusiones: niveles séricos de
E, el dia de la aplicacion de la hCG no tuvo un impacto
en la tasa de embarazo clinico y su evolucion. La alta
tasa de embarazo observada en el grupo 3 sugiere que la
calidad del ovocito y del embrion no esta afectada por
las altas concentraciones de estradiol.

Prevalencia de patologia uterina no sospechada en
la evaluacion histeroscopica de pacientes que por
primera vez ingresaron a un protocolo de alta com-
plejidad

José Antonio Rosales Delgado,* Luis Eduardo Castillo
Rosas,** Rodolfo Canseco Sedano,*** Oscar Enrique
Zarate Guevara,*** Roberto Gonzalez Vergara,**
Abraham Alvarez Rosales****

* Ginecologia y Endocrinologia, director médico

** Ginecologia y Obstetricia, Endoscopia Ginecologica
*** Embriologia

***% Médico interno de pregrado, Hospital General de
Veracruz

CDG Fertilidad, Centro de Medicina de la Reproduc-
cion, privado y afiliado a la RED Latinoamericana de
Reproduccion Asistida, Veracruz, México

Introduccion: la evaluacion de la cavidad uterina es un
paso basico en el estudio de la pareja con problemas en
la fertilidad, la condicién del endometrio asi como el
estado de la misma cavidad uterina son factores clave

para la recepcion e implantacion de un embridn. La
histeroscopia (HSCP) es considerada como el estan-
dar de oro para la valoracion de la cavidad uterina, la
prevalencia de patologia intrauterina no sospechada y
diagnosticada por HSCP previo a fertilizacion in vitro
(FIVTE) o inyeccion intracitoplasmatica (ICSI) se ha
calculado entre 20 a 45%. Hay que recordar que la
HSCP comparada con otros medios diagndsticos como
el ultrasonido transvaginal, histerosalpingografia, o
sonohisterografia en este rubro es el unico medio de
visualizacion directa, ambulatorio, bajo indice de com-
plicaciones, y breve en tiempo operatorio, pero sobre
todo no sdlo diagndstico sino terapéutico, pero aun asi
no esta completamente aceptada como un procedimiento
de rutina en el protocolo de estudio de la pareja con
infertilidad, siendo que se encuentra disponible en casi
todos los centros de medicina reproductiva. Es probable
que el costo, comparado con el resto de los elementos
diagnoésticos antes mencionados, sea el Uinico inconve-
niente de este procedimiento, pero es una situacion que
se puede compensar con las ventajas antes mencionadas.
Objetivo: identificar la prevalencia de hallazgos uterinos
no sospechados por ultrasonografia transvaginal y diag-
nosticada por histeroscopia en pacientes asintomaticas,
que por primera vez se realizarian un tratamiento de
reproduccion asistida FIVTE o ICSI. Método: estudio
retrospectivo, descriptivo, de noviembre de 2001 a di-
ciembre de 2011. La poblacion de estudio fue parejas en
las cuales estaba indicado por primera vez un tratamiento
de reproduccion asistida de alta complejidad. En cada
pareja se efectud previamente el protocolo de estudio
usual para alta complejidad. Cabe mencionar que todos
los hallazgos realizados por ultrasonografia transvagi-
nal eran registrados para su comparacion posterior a la
histeroscopia. Lo criterios de inclusion fueron pacientes
menores de 43 anos, sin estudio histeroscopico previo,
primera vez en que se le realizaria un tratamiento de alta
complejidad FIVTE o ICSI. Se les explicé a las pacientes
los beneficios y complicaciones de la histeroscopia. Re-
sultados: en 320 pacientes, la edad promedio fue de 36.1
aflos de edad. Los hallazgos patolégicos mas frecuen-
tes fueron: estenosis cervical se encontrd en 30 casos
(9.38%), polipos endometriales se observaron en 25
casos (7.81%). Miomas submucosos fueron encontrados
en 22 casos (6.88%). Ostium no permeables en 21 casos
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(6.56%), adherencias intrauterinas en 17 casos (5.31%),
13 casos de septos uterinos (4.06%). Endometritis fue
diagnosticada en 12 casos (3.75%). En 7 casos (2.19%)
con anomalias miillerianas. En total se encontraron 147
(45.94%) pacientes con alteraciones intracavitarias, y
173 (54.06%) pacientes en quienes no fue encontrada
ninguna anomalia en la cavidad uterina. Por ultrasono-
grafia transvaginal en el mismo grupo de pacientes el
porcentaje alteraciones intrauterinas detectado fue de
9.69%. Conclusion: encontramos que el porcentaje de
patologia en utero no sospechada es mayor en 0.94%
al limite superior reportado en la literatura de 45%, en
pacientes asintomaticas, que por primera vez entrarian
a un procedimiento FIVTE/ICSI. Siendo la estenosis
cervical la patologia mas frecuentemente observada,
seguida de poliposis endometrial. Comparado con la
ultrasonografia transvaginal la capacidad para detectar
alteraciones intrauterinas fue de 9.69%.

Evaluacion de medios modificados para optimizar la
técnica de capacitacion espermatica

M Arellano Carrillo, E Soto Canales, R Rivas Caceres
Unidad de Reproduccion Humana y Genética, Hospital
Poliplaza Médica

Departamento de Ciencias Quimico-Biologicas, Instituto
de Ciencias Biomédicas, Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez, Chihuahua, México

Antecedentes: en la actualidad los métodos que exis-
ten de capacitacion espermatica son muy limitados.
Durante afios se ha propuesto la utilizacion del ATP
como capacitador espermatico. Objetivo: evaluar los
medios HTF-hepes y HTF modificados con ATP para
optimizar las técnicas de capacitacion espermatica.
Material y método: se recolectaron muestras seminales,
tanto normales (n=10) como oligoastenozoospermia
(n=4). Posteriormente se les realizaron capacitaciones
espermaticas con medios modificados con ATP. Resul-
tados: muestras normales presentaron concentraciones
espermaticas de 72.5-85 + 2.10% y movimientos de
84.5-93 +3.5%. Las muestras oligoastenozoospérmicas
presentaron concentraciones espermaticas de 67.25 £
4.19% y movimientos de 80.75 + 1.49%. Conclusiones:
el ATP particip6 en la capacitacion espermatica. De esta
manera el ATP es una molécula que se puede incorporar

en los medios de capacitacion espermatica y servir en
las técnicas de reproduccion asistida.

Comparacién de ciclos de preparacién endometrial
con valerato de estradiol vs estradiol hemihidratado
en programa de donacion de évulos

Oliver Lara Kferman, Enrique Rodriguez Villasana, Al-
fredo Martin Rivera Montes, Marlene lvette Ortiz Calva,
Renata M Madrid Zavala, J Giovanni Lopez Salamanca,
Arturo Casas Godoy, Jorge Enrique Torres Ramirez,
Luis Miguel Pérez Nufiez, Hugo Sierra Jiménez, Felipe
Andrés Camargo Diaz

Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccién: la preparacién endometrial en los ci-
clos de ovodonacion es de suma importancia para el
éxito reproductivo. Existen muchas formas de realizar
la preparacion endometrial con resultados variables.
Objetivo: comparar el uso de valerato de estradiol via
oral vs estradiol hemihidratado via transdérmica en la
preparacion endometrial en los ciclos de donaciéon de
ovulos en relacion con resultados clinicos. Material y
métodos: se realizé estudio retrospectivo, comparativo.
Se analizaron 313 ciclos de donacion de 6vulos del 1 de
enero del 2011 al 31 de diciembre del 2011, que usaron
valerato de estradiol vs estradiol hemihidratado como
preparacion endometrial en las pacientes receptoras.
Resultados: se dividieron en 2 grupos: grupo 1, valerato
de estradiol 77 y grupo 2 estradiol hemihidratado 236
pacientes. La edad promedio fue de 38.7 vs 39.5 afios.
No hubo diferencia en cuanto a la media de células en
dia 3 de desarrollo embrionario; la tasa de gestacion
fue de 54% en el grupo 1 vs 72% en el grupo 2 (p <
0.003) y la tasa de implantacion fue de 46% vs 63%,
respectivamente (p < 0.018). Conclusiones: la prepa-
racion endometrial con estradiol hemihidratado tiene
una mejor tasa de gestacion e implantacion comparada
con la de valerato de estradiol, en donde se observaron
diferencias significativas; no hubo diferencia en cuanto
a caracteristicas del endometrio.

Dafio a la cromatina espermatica en pacientes con
piospermia

Pedro Antonio Ponce Barberena, Héctor Salvador Go-
doy Morales, Alex Daniel Mamani Cancino, Luciano
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Cedillo Garcia-Lascurain, Ricardo Mera Mejia
Unidad de Medicina Reproductiva, Hospital Angeles
del Pedregal, México, DF

Antecedentes: en la valoracion de la pareja infértil, el
factor masculino contribuye hasta con 50% como causa
de infertilidad cuando el estudio de la muestra seminal
convencional se encuentra alterado. Recientemente la
cuantificacion del porcentaje de fragmentacion del ADN
espermatico por arriba de 30% a demostrado su utilidad
para predecir tazas de embarazo menor a 1%. Objetivo:
correlacionar la presencia de piospermia con el grado
de fragmentacion del ADN espermatico. Material y
métodos: pacientes que acudieron a la valoracion de la
pareja infértil desde diciembre de 2009-mayo de 2012.
Con datos recolectados del expediente clinico, resul-
tado de la espermatobioscopia directa y porcentaje de
fragmentacion del ADN. Los resultados se expresaron
en promedio £ DE y se aplicaron las pruebas de corre-
lacion de Spearman y Fisher estableciendo un valor de
p<0.05 para significancia estadistica. Resultados: se
incluyeron 130 pacientes de 38.5 + 5.8 afios de edad;
39.2% (51/130) presentd dano significativo al ADN y
56.9% (74/130) leucospermia. De los 51 pacientes con
dafio a la cromatina del espermatozoide, 70.6% (36/51)
presentd piospermia, comparado con 29% (15/51) con <
1 millon de leucocitos por mililitro (Spearmanr=-0.32y
p<0.04; Fisher p<0.02). Conclusion: el factor infeccioso
esta presente en mayor proporcion en pacientes con dafio
a la cromatina espermatica comparados con aquellos
que reportan un ADN integro en la muestra seminal.
El tratamiento del factor infeccioso podria disminuir
el porcentaje de fragmentacion del ADN y repercutir
favorablemente en el pronostico reproductivo.

Relacion entre niveles de hormona estimulante de ti-
roides (TSH) con los resultados de ciclos de FIV-ICSI
Luis Miguel Campos Olmedo, Miriam Serrano Garcia,
Gonzalo Siu Moguel, Miguel Jaimes Rodriguez, Sergio
Téllez Velasco

Clinica de Reproduccion Asistida, HISPAREP

Introduccion: la disfuncién tiroidea es una causa im-
portante de alteraciones en la funcion reproductiva de la
mujer. En 2002 la Academia Americana de Bioquimica

Clinica establecié un rango de TSH de 0.4 a 2.5 mUIl/
mL continua, siendo motivo de controversia. El nivel
actual es de 0.4 a 4.6 mUI/mL. Objetivos: describir
la distribucion de las pacientes de acuerdo con los
niveles de TSH en rangos de 0.6-2.49 y 2.5-4.6, y las
tasas de embarazo y aborto en las pacientes sometidas
a FIV-ICSI de acuerdo con dichos valores. Pacientes y
metodos: se analizaron 339 expedientes que cumplie-
ron los criterios de inclusion en el periodo de agosto de
2007 a septiembre de 2011. Resultados: se dividieron
los casos en dos grupos de acuerdo con el rango de
TSH en que se encontraron. Doscientas cuarenta y dos
pacientes (71%) se encontraron con TSH menor de 2.5
mUI/mL, 97 (29%) presentaron = 2.5. La TSH media de
las pacientes (n=339) fue de 2.04189 mUI/mL, IC 95%
(1.9184-2.1654). Las 241 pacientes con TSH <2.5 mUI/
mL tuvieron una fecundacion de 35.7% (86 pacientes),
presentando aborto 19 (14%). Del grupo con TSH = 2.5,
tuvieron fecundacion 38.7% (38 pacientes) y presenta-
ron aborto 11 (11.2%). Conclusiones: no se encontr6
diferencia significativa en la tasa de fecundacion ni en
el nimero abortos entre ambos grupos, sin embargo, la
TSH media de la poblacion fue menor a 2.5.

Frecuencia de resistencia a la insulina en pacientes
con anovulacion croénica e infertilidad

Victor Saul Vital Reyes, Cristorey Carrillo Martinez
UMAE, Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, Dr.
Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, CMN
La Raza (IMSS)

Introduccidn: la resistencia a la insulina (RI) incrementa
el riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y
diabetes. Se ha observado consistentemente asociada
con el sindrome de ovario poliquistico (SOP), pero no
se incluye como criterio diagndstico principalmente
porque no se puede identificar en todos los casos. SOP
se considera la anormalidad metabolica mas comun en
mujeres jovenes. Afecta de 6 a 10% de las mujeres en
edad reproductiva y es la causa mas comun de inferti-
lidad femenina, ya que representa aproximadamente de
50 a 60% de los casos. Sus principales caracteristicas
son la anovulacion cronica y el hiperandrogenismo.
Existen varios métodos diagndsticos para valorar la RI
en la clinica por su facilidad y disponibilidad, como la
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relacion glucosa/insulina y el indice HOMA, pero estos
métodos son muy poco precisos. El estandar de oro
para evaluar la sensibilidad a la insulina es la técnica
del Clamp hiperinsulinémico-euglicémico (CHE), pero
es un método invasivo y complejo, por lo que se utiliza
solamente para investigacion. Objetivo: determinar la
frecuencia de RI utilizando el CHE en un grupo de pa-
cientes con anovulacion crénica e infertilidad. Material
y métodos: se realizd un estudio clinico, transversal,
observacional y descriptivo en el Departamento de
Biologia de la Reproduccion en el Hospital de Gineco-
Obstetricia #3 de CMN La Raza. Se seleccionaron 18
mujeres de 18-38 aflos con diagnostico de anovulacion
crénica e infertilidad, que acudieron a la preconsulta
entre el 1°y el 30 de abril del 2012, a las cuales se les
determiné resistencia a la insulina mediante Clamp
(CHE). Resultados: se seleccionaron 14 pacientes,
donde los rangos de edad fueron de 24-37 afios, en su
mayoria mayor de 30 afios, el IMC menor de 25 (peso
normal) fue 21.4%, entre 25-29.9 (sobrepeso) fue 35.7%
y de IMC 30-35 (obesidad tipo I) fue de 42.8% en cuales
se determind la resistencia a la insulina con técnica de
Clamp (CHE), donde se encontro presente en 92.8% (13
pacientes), mientras que con la relacion glucosa/insulina
so6lo se encontrd en 35.7% (5 pacientes), con la formula
de HOMA la resistencia fue de 64.2% (9 pacientes).
Conclusiones: observamos mayor indice de resistencia
a la insulina en estas pacientes con anovulacion cuando
se utilizoé la técnica de Clamp (CHE) para el diagndstico,
con una diferencia importante de 28.5% comparado con
el HOMA 'y de 57.1% cuando se compar6 con la relacion
glucosa/insulina. Por lo que un porcentaje importante de
pacientes con anovulacidn crdnica tienen resistencia a
la insulina y no es diagnosticada, y es importante detec-
tarla para realizar tratamiento y mejorar el pronostico de
fertilidad, asi como para disminuir a futuro el riesgo de
patologias metabolicas y cardiovasculares.

Frecuencia de dismenorrea en pacientes con endo-
metriosis pélvica

Ana Cristina Salazar Melchor, Samuel Octavio Pefialva
Rosales, Victor Saul Vital Reyes, Juan Carlos Hinojosa
Cruz

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia num. 3, Dr. Victor Manuel

Espinosa de los Reyes Sanchez, CMN La Raza (IMSS)
Departamento de Biologia de la Reproduccion, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, DF

La dismenorrea es uno de los sintomas mas comunes
de la endometriosis; sin embargo, su asociacion no es
clara, ya que la intensidad de la misma no depende del
estadio clinico de la enfermedad. Por lo que se ha visto,
esta entidad se comporta de manera distinta en cada
caso. Objetivo: determinar la frecuencia de dismeno-
rrea en pacientes con endometriosis pélvica, atendidas
en el servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
del HGO No. 3. Material y métodos: se realizd un es-
tudio clinico transversal descriptivo de marzo de 2011
a marzo de 2012. Se incluyeron pacientes en las que
se diagnostico endometriosis a través de laparoscopia.
Las variables estudiadas fueron dismenorrea y grado
de endometriosis. El analisis estadistico se realizo
utilizando medidas de tendencia central y dispersion.
Resultados: se estudiaron 69 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, la media de edad fue de
29.3 afios £ 6.7; de acuerdo con los resultados de la
laparoscopia, se encontrdo que 30 pacientes (43.3%)
presentaron endometriosis grado I, de las cuales 33%
(10) presentaban dismenorrea severa, 16.5% (5) mode-
raday 21.7% (15) leve. En 34.7% (24) se confirmo el
diagnostico de endometriosis grado II, de las cuales 5
presentaron dismenorrea severa, 8 moderaday 11 leve;
en 13 pacientes (18.8%) se confirm6 endometriosis
grado III, de las cuales 3 presentaron dismenorrea
moderada y 10 leve, y en so6lo 2 pacientes se encontrd
endometriosis severa, las cuales manifestaron dismeno-
rrea leve. Conclusidn: nuestros hallazgos sefialan que
en pacientes con endometriosis no existe una relacion
directa de dismenorrea con el grado de severidad de la
endometriosis pélvica.

Abordaje diagnéstico combinado con laparoscopia
e histeroscopia en la evaluacion de la infertilidad
femenina, previo a técnicas de reproduccion asistida:
resultados de 300 mujeres

Ana Paola Sanchez Serrano, Julio Francisco de la Jara
Diaz, Guillermo Castellanos Barroso

Departamento de Medicina Reproductiva, Instituto
Nacional de Perinatologia
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Introduccion: aunque varios estudios han recomendado
un abordaje diagndstico combinado usando la laparos-
copiay la histeroscopia en mujeres infértiles, existe otra
tendencia a realizar la evaluacion endoscopica sélo si es
necesaria. En una poblacion de alto riesgo, sin embargo,
como la de los paises en desarrollo, paises donde el
riesgo de infecciones pélvicas es alto, la laparoscopia
en conjunto con la HSG se mantiene en debate. La
histeroscopia en el momento de la laparoscopia ofrece
una informacion completa sobre la anatomia del sistema
reproductivo de estas pacientes, incrementa muy poco
el tiempo quirtrgico de la laparoscopia. Por eso hemos
disenado este estudio para aclarar el papel de la combi-
nacion de laparoscopia e histeroscopia como una prueba
fundamental en la evaluacion de la infertilidad femenina.
Objetivo: describir los resultados del abordaje diagnos-
tico combinado utilizando laparoscopia e histeroscopia
en la evaluacion de la infertilidad femenina, previo a
técnicas de reproduccién asistida (TRA). Material y
métodos: estudio de cohorte historica, retroelectivo y
analitico realizado en el Departamento de Infertilidad
en el periodo del 1 de enero de 2010 al 31 de diciembre
de 2011; se incluyeron 300 mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusion. Resultado: la laparoscopia se
realiz6 satisfactoriamente en todas las mujeres. La edad
promedio fue 30.9 afios. La patologia mas frecuente-
mente detectada fue endometriosis (50.3%), adherencias
(20.3%), oclusion tubaria (13.3%); el resto, patologias
diversas (incluye 1 o0 mas diagnosticos en cada paciente).
En 28.6% de las mujeres fueron hallazgos normales.
Se presenté embarazo espontdneo en 14% posterior a
la endoscopia. En 11.8% de mujeres se logré embarazo
con TRA (53.8% con 11U, 46.1 con FIV). Conclusiones:
existen indicaciones absolutas para realizar laparoscopia
e histeroscopia; sin embargo, la endoscopia diagndstica
sigue siendo 1til en nuestra poblacion.

Comparacion de los resultados con el uso de indometacina
Vs cetrorelix para prevenir pico prematuro de LH en es-
quemas de estimulacién ovarica para fertilizacion in vitro
Jesus Daniel Moreno Garcia,* Miguel Angel Regalado
Hernandez,** Belem Carolina de Alba Gonzalez,***
Lina Gabriela Villar Mufioz****

* Profesor titular de Biologia de la Reproduccion Hu-
mana, CMN 20 de Noviembre

** Embridlogo adscrito al servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana, CMN 20 de Noviembre

*#%* Residente de segundo afio de Biologia de la Repro-
duccion Humana

*#%** Residente de primer afio de Biologia de la Repro-
duccion Humana

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

Introduccion: los ciclos naturales de fertilizacion in
vitro han sido propuestos como una alternativa en los
tratamientos de reproduccion, ya que ofrecen grandes
beneficios a las pacientes que los han utilizado; sin
embargo, uno de los principales problemas que se en-
frenta con esto es la alta tasa de cancelacion asociada a
ovulacion prematura; atn sin encontrarse el esquema que
ofrezca menores costos y mejores resultados. Algunos
reportes sustentan que el uso de indometacina puede
ser una alternativa segura, barata y efectiva para dismi-
nuir las tasas de cancelacion. Material y métodos: se
incluyeron pacientes infértiles con indicacion para fer-
tilizacion asistida, se asignaron de manera aleatorizada
a dos grupos: 1) estimulacion ovarica con esquema de
antagonista de la GnRH (11 pacientes). 2) Estimulacion
ovarica con esquema de indometacina (17 pacientes).
La administracion de indometacina y antagonista de
la GnRH (cetrorelix) se inicid a partir de la presencia
del primer foliculo de 14 mm en los seguimientos ul-
trasonograficos, suspendiéndose el dia de la captura y
el dia del disparo con hormona gonadotropina (hCG),
respectivamente. Se midieron niveles de FSH, estradiol,
LH y prolactina al inicio del ciclo; LH, progesterona y
estradiol el dia del disparo; se recolectd el numero de
ovocitos capturados, el estadio de madurez y la tasa de
embarazo. Resultados: se encontré tasas de cancelacion
por ovulacion prematura y resultados similares en el
nimero de ovocitos capturados en ambos grupos; sin
embargo, la tasa de embarazo fue significativamente
mayor en el grupo 1. Conclusion: el uso de indometacina
puede representar una opcion con multiples ventajas en
la fertilizacion in vitro; sin embargo, se necesita mayor
evidencia que apoye esta propuesta.

Patron alimentario y composicion corporal en pa-
cientes infértiles con obesidad
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Elena Salazar Alarcon Cruz, Victor Saul Vital Reyes,
Teresa de JesUs Yanes Rizo

Departamento de Biologia de 1a Reproduccion del Hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia IMSS 3, La Raza,
México, DF

Introduccion: la prevalencia mundial de infertilidad es
estimada en 9%. Las causas que estan asociadas con la
nutricion son la obesidad y patrones alimentarios basados
en dietas altas en grasas saturadas y con un menor aporte
de hierro y vitaminas. Objetivo: analizar el patrén ali-
mentario y la composicion corporal en pacientes infértiles
con obesidad. Material y métodos: se realiz6 un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional; se
evaluo la composicion corporal y el patron alimentario de
32 mujeres en la consulta externa de la UMAE del Hospital
de Gineco-Obstetricia Dr. Victor Manuel Espinosa de los
Reyes Sanchez, de octubre de 2011 a enero de 2012, y se
tomo antropometria: peso, talla, cintura, cadera, pliegues:
tricipital, bicipital. Se calculd la composicion corporal y
el patron alimentario. Se proporcioné orientaciéon nutri-
cional de acuerdo con los requerimientos individuales.
Resultados: se estudio a 32 pacientes, la edad media de
32 afios con 84.37% de infertilidad primaria, de diversas
etiologias como hipotiroidismo, factor tuboperitoneal y
anovulacion cronica. La media del indice de masa corporal
fue de 28.20 kg/m? £ 1.5, en composicion corporal: kg de
grasa 29.44 kg +4.18, masa libre de grasa 38.87 kg +4.50,
porcentaje de grasa corporal 43.05 +4.18; el consumo de
fibra fue de 12.79 g+ 14.10 g, con bajo consumo de frutas
y verduras; las grasas saturadas se encontraron elevadas,
con 37.63% + 11.22, el colesterol de 203.800 mg + 217 y
el hierro se encontrd por debajo de las recomendaciones
de 11.74 mg + 5.18. Conclusiones: el patron alimentario,
con mayor porcentaje de grasa saturada y menor consumo
de hierro a lo recomendado, y la elevacion del % de grasa
corporal respecto a lo ideal son algunos de los factores que
impiden la fecundacion, tal como lo reporta la literatura
internacional, por lo que es conveniente darles un segui-
miento nutricional para control de peso y de esa manera
lograr el embarazo.

La seleccion espermatica con acido hialurénico au-
menta la fecundacion y embarazo clinico con ovocitos
en fresco

Elda Dennise Lizarraga Lizarraga, Martha Isolina Gar-
cia Amador, Rocio Martinez Armas, Maria Guadalupe
de Alba Cervantes, Diego Carrillo Ruiz Velasco, Dora
Alejandra Sanchez Velasco, Luis Arturo Ruvalcaba
Castellon

Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco,
México

Introduccidn: el acido hialurénico (AH) se presenta
en la matriz del cimulo od6foro que rodea al ovocito.
Aquellos espermatozoides que tienen la capacidad de
unirse al AH in vitro cuentan con maduracion nuclear
completa. La técnica PICSI® a través del AH permite
seleccionar espermatozoides con las caracteristicas
anteriores. Objetivo: comparar los porcentajes de fe-
cundacion, clivaje y embarazo clinico entre las técnicas
PICSI® e ICSI convencional. Materiales y métodos:
estudio retrospectivo. Realizado en el Instituto Mexica-
no de Infertilidad en el periodo de abril de 2011 a abril
de 2012. Se incluyeron 92 pacientes, correspondientes a
96 ciclos. Se dividieron en dos grupos: PICSI® (n = 45)
e ICSI convencional (n =47), los cuales segun el origen
de los ovocitos, se agruparon en fresco y desvitrifi-
cados. Se analizaron los porcentajes de fecundacion,
clivaje y embarazo clinico. Resultados: se encontro
que existe diferencia significativa (p < 0.05) con
ovocitos en fresco en los porcentajes de fecundacion
(PICSI®: 78% vs ICSI convencional: 67%) y embarazo
clinico (PICSI®: 34% vs ICSI convencional: 17%); sin
embargo, no se observo diferencia significativa en los
porcentajes de fecundacion, embarazo clinico y clivaje
con ovocitos desvitrificados en ambos grupos. Conclu-
siones: en el presente estudio se observo un aumento
en los porcentajes de fecundacion y embarazo clinico
con la técnica PICSI® en comparacion con la ICSI
convencional con ovocitos en fresco, con excepcion
del porcentaje de clivaje. PICSI® es una técnica eficaz
que puede ayudar a solucionar problemas relacionados
con la subjetividad de la seleccion espermatica para la
microinyeccion.

Sindrome virilizante en la posmenopausia por tumor
de ovario extremadamente raro

Heria Pascacio Sarmiento, Imelda Hernandez Marin
Servicio BRH, Hospital Juarez de México
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Introduccién: virilizaciéon cambio somatico en la mujer
por incremento de androgenos, manifestado por alope-
cia, clitoromegalia, atrofia mamaria, incremento de masa
muscular, aumento de libido. Puede ser inducido por
patologia ovarica o suprarrenal de origen tumoral o no
tumoral, el origen ovarico se sospecha con testosterona
total > 4.5 ng/mL y origen suprarrenal con SDHEA >
700 mcg/dL. Objetivo: presentar caso-clinico de viri-
lizacién en la posmenopausia y revisar complicaciones
cardiometabolicas. Material y métodos: mujer de 58
aflos, enviada por dermatologia por alopecia ¢ hirsutismo
de 6 afios. Un aflo después con hiperpolimenorrea (por 8
meses), tratada con histerectomia total abdominal. An-
tecedente familiar: madre cancer cervicouterino, padre
cancer hepatico. Antecedentes personales: nefrectomia-
izquierda, HAS. EF:IMC 34.5 kg/m? TA 120/70 mmHg,
ICC 0.90, escala Ferriman-Gallwey 25 puntos, acantosis
nigricans cuello-axila-ingle, clitoromegalia 2 x 3 cm.
Resultados: perfil de andrdgenos: elevacion de andros-
tenediona (4.8 ng/mL), testosterona total (2.8 ng/mL),
testosterona libre (3.2 pg/mL). Para conocer origen de
androgenos, se realizo prueba de supresion-suprarrenal
y estimulacidon-ovarica y se confirmo hiperandrogenis-
mo ovarico. Ultrasonido pélvico (ovario derecho 30
17 x 22 mm), con patrén interno complejo y doppler,
hiperneovascularizacién. Por datos no concluyentes
ultrasonograficos, se programé oforectomia-bilateral
con rutina de ovario; el estudio histopatolégico repor-
té ovario derecho 3 x 2 x 1.5 cm, al corte superficie
heterogénea café-naranja con un fibroma (1 cm). Se
realiz6 inmunohistoquimica: inhibina (positivo-difuso),
calretinina (positivo-difuso), vimentina (positivo), WT1
(negativo). Inhibina sensibilidad 96% y calretina 94%,
para inmunomarcacioén de tumores de Sertoli. Revalo-
racion de androgenos 2 meses posquirtrgico, disminuyo
androstenediona (92%), testosterona total (63%), escala
Ferriman-Gallwey 22 puntos. HDL aument6 7%, LDL
disminuy6 7%. Diagnosticos finales: posmenopausia
inducida tardia (5 afos), sindrome de virilizacion, tumor
de ovario de células de Sertoli productor de andrégenos,
sindrome metabolico (ATPIII), insulino-resistencia,
HAS, antecedente de cancer renal izquierdo (células
claras). Conclusiones: llama la atencion tumor de ova-
rio extremadamente raro de células de Sertoli; ocurre
10% en posmenopausia y virilizante tinicamente 30%.

La hiperandrogenemia modifica adversamente el perfil
de lipidos insulino-sensibilidad, incrementando riesgo
cardiovascular; por su importancia el tratamiento cos-
mético pasa a segundo término.

Resultados reproductivos posteriores a miomectomia
abdominal de miomas intramurales con componente
submucoso

Laura Adriana Guerrero Vargas, Ashanti Edith Aguilar
Melgar, Pablo Diaz Spindola, Julio César Rosales de
Leon, Pedro Galache Vega

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

Introduccion: se ha descrito previamente el efecto de
los miomas en el indice de embarazo y el impacto de la
miomectomia en el futuro reproductivo. En un estudio
previo se les dio seguimiento durante los nueve meses
del embarazo y se observd un alto indice de nacidos
vivos en el grupo al que se le realizo cirugia contra los
que no (42 vs 11%, p<0.001). Al comparar dos grupos
con miomatosis mayor de 5 cm donde a un grupo se
le realiz6 miomectomia previo a la FIV y al segundo
grupo no, con un indice de nacido vivo de 25% en
quienes fueron sometidas a miomectomia y de 12% en
aquellas pacientes en quienes no. Objetivo: analizar el
resultado reproductivo de mujeres infértiles con miomas
intramurales con componente submucoso posterior a la
miomectomia transabdominal. Material y métodos: se
someti6 a miomectomia transabdominal microinvasiva
a 35 pacientes infértiles con miomas intramurales con
componente submucoso, del 2006 al 2010. Se dividi6
a las pacientes en 2 grupos. El grupo 1 embarazo y el
grupo 2 no embarazo. Se comparo el numero, tamafio,
localizacion y componente predominante de los miomas
durante la cirugia. Se evaluaron los resultados de tasa
de embarazo, tasa de abortos, tasa de recién nacido vivo
obtenidas. El andlisis estadistico se realizé con ANOVA
de un factor. Resultado: ambos grupos fueron homogé-
neos respecto a los valores demograficos (edad, causa 'y
tiempo de esterilidad). Un periodo de 1.8 afios posterior
a la cirugia fue necesario para lograr un embarazo. Los
resultados reproductivos fueron: tasa de embarazo 35%,
tasa de aborto 27%, tasa de nacido vivo 73%. No hubo
complicaciones obstétricas como embarazo ectopico o
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rotura uterina. Todos los nacimientos fueron por cesa-
rea. Hubo més embarazos clinicos en pacientes con 2 o
mas miomas, con un tamafo > 3 cm y con menor com-
ponente submucoso (11 vs 20%), independientemente
de su localizacion uterina. Aun asi, la diferencia no es
estadisticamente significativa (p = 0.08); se necesitan
mas pacientes para comprobar esto. Conclusiones:
con la miomectomia transabdominal microinvasiva los
resultados reproductivos mejores probablemente son en
pacientes con mas de dos miomas, mayores de 3 cm y
con menor componente submucoso.

Prevalencia de factores masculinos asociados con
PGR

Marlene Lizbeth Zamora Ramirez, Maria Magdalena
Enriquez Pérez, Salvador Espino y Sosa, Silvia Mar-
tinez Cruz, Maribel Sanchez Martinez, Xochitl Flores
Escobar, Nubia Montserrat Serrano Macedo, Mirna
Guadalupe Echavarria Sanchez

Clinica de Andrologia, Instituto Nacional de Perina-
tologia

Introduccion: al estudiar parejas con pérdida repetida
de la gestacion abordamos desde el factor femenino el
binomio madre/hijo; sin embargo, no tomamos factores
paternos como causa de pérdida o alteracion del embara-
zo. Hay que considerar que el gameto masculino aporta
50% del material gendmico en el desarrollo embrionario
y contribuye a la placentacion. Alteraciones genéticas
y epigenéticas espermaticas pueden tener importantes
consecuencias en la pérdida gestacional recurrente
(PGR). Objetivo: determinar prevalencia de factores
masculinos asociados con PRG. Material y métodos: es-
tudio retrospectivo y retrolectivo de pacientes infértiles
enviados a evaluar por PGR a la Clinica de Andrologia
del INPer, de enero de 2009 a enero de 2011. Los datos
fueron analizados en SPSS-18 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Se evaluaron frecuencias y medidas de tendencia central.
Resultados: ingresaron 1,054 pacientes para evaluar en
ese periodo. La prevalencia de PGR es de 1.61% (17
pacientes). Edad 35.35 + 4.93 afios. Hormonales: TT
13.22 +5.74; seminograma: hipospermia 52.9%, aspecto
amarillo 2.9%, teratozoospermia 47.1%. Como factores
de riesgo: edad paterna > 40 afios 23.5% (4), varicocele
41.2% (7), glucosa > 100 mg/dL 64.7%, triglicéridos >

150 mg/dL 76.5%, HDL <40 82.4%, sobrepeso y obesi-
dad 35.3%. Sindrome metabdlico 64.7%. Conclusiones:
las patologias prevalentes encontradas se asocian con
incremento de las especies reactivas de oxigeno (ROS)
y causan fragmentacion de ADN espermatico, y ambas
(ROS y fragmentacion de ADN) ya se han comprobado
como causas masculinas de PGR.
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Eficacia de la enoxaparina como complemento del
soporte liteo en pacientes en ciclos de inyeccion in-
tracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
Martha Isolina Garcia Amador,* Rocio Martinez Ar-
mas,* Alfredo Sierra Ramirez,? Luis Arturo Ruvalcaba
Castellont

!'Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco, México

2 Instituto Politécnico Nacional (IPN), México, DF

Introduccion: la enoxaparina ha sido utilizada con éxito
en el manejo de los trastornos derivados de factores he-
reditarios o causas adquiridas de trombofilia. Objetivo:
describir los resultados obtenidos tras la aplicacion de 20
mg de enoxaparina subcutanea (SC), en fase de soporte
luteo, en pacientes en ciclo de ICSI. Materiales y méto-
do: estudio transversal, de casos y control, realizado en
el Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI) en mujeres en
ciclo de ICSI, de enero de 2008 a diciembre de 2011. Se
dividieron en dos grupos. Grupo I: aplicaciéon de enoxa-
parina (clexane) 20 mg SC profunda en dias alternos,

24

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccién



49° Congreso Mexicano de Medicina de la Reproduccién

iniciando el dia de aspiracion ovocitaria hasta la sexta
semana de gestacion. Grupo II: Sin enoxaparina SC.
En ambos se administrd, ademas, valerato de estradiol
2 mg c/12 horas y progesterona micronizada 200 mg
¢/12 horas, iniciando el dia de la aspiracion ovocitaria.
Se agregd progesterona 50 mg intramuscular en dias
alternos, iniciando el dia de la transferencia embrionaria.
Andlisis estadistico: se realizé mediante la prueba esta-
distica t de Student, considerando diferencia significativa
p<0.05. Resultados: grupo I: n=227; grupo II: n=222.
Edades promedio 34.59 (DE +2.12)y 34.7 (DE + 0.73),
respectivamente. Ovocitos aspirados por paciente 7.6 y
6.7. Los embarazos bioquimicos fueron: 9/227 (3.96%)
y 9/222 (4.05%) para los grupos. Las pérdidas gestacio-
nales 5/58 (8.6%) y 5/55 (9.09%). Fueron 53 (23.3%)
y 52 (23.4%) recién nacidos vivos, respectivamente
(Cuadro 1). Conclusiones: no observamos diferencia en
la proporcion de embarazo de ambos grupos.

Cuadro 1. Comparativo del uso profilactico de enoxaparina
subcuténea en ciclos de ICSI

Variables Clexane 20 mg Control
Num. de pacientes 227 222
Promedio de edad 34.59 (DE £ 2.12) 34.73 (DE £ 0.73)
Total de ovocitos 1,729 1,529
aspirados

Promedio de ovocitos 7.5 6.7
aspirados

Promedio de ovocitos 1.48 1.21
inmaduros

Ovocitos inseminados
Ovocitos fertilizados

1,423 (82.3%)
1,002 (70.4%)

1,269 (82.9%)
898 (70.7%)

Total de embriones 629 (62.7%) 678 (75%)
transferidos

Promedio de embrio- 2.8 3.05
nes transferidos

Embarazos bioqui- 9 (3.96%) 9 (4.05%)
micos

Embarazos clinicos 58 (25.5%) 55 (22.07%)
Gemelares 2 (3.4%) 2 (3.6%)
Unicos 55 48
Pérdidas 5(8.6%) 5 (9.09%)
Nacidos vivos 53 (23.3%) 52 (23.4%)

Efecto de la teratospermia aislada en los resultados
de la fertilizacion in vitro

Montserrat Rebolloso Flores, Eugenio Galindo Mar-
tinez, Julio Rosales de Ledn, Samuel Hernandez Ayup,
Genaro Garcia Millafafia

Centro de Fertilidad del Instituto para el Estudio de la
Concepciéon Humana (IECH), Nuevo Le6n, México

Objetivo: comparar los resultados clinicos de la teratos-
permia aislada en ciclos de FIV e ICSI. Lugar: Centro
de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo Leo6n. Disefio:
andlisis observacional retrospectivo. Métodos: se se-
leccionaron 447 parejas participantes en ciclos de FIV/
ICSI en 2009-2012 con una cuenta total motil (CTM) de
espermatozoides de > 5 millones en la muestra utilizada
para el procedimiento y con al menos un ovocito aspirado
por ciclo. La morfologia espermdtica normal (MEN) se
definié como un criterio estricto de Kruger > 4% y la tera-
tospermia aislada (TA) se definié como un criterio estricto
de Kruger = 4% como unica alteracion en el andlisis. Se
formaron 4 grupos: grupo 1 (n=95): MEN vy fertilizacién
in vitro convencional (FIV); grupo 2 (n=23): TA y FIV;
grupo 3 (n=131): MEN e ICSI; y grupo 4 (n=198): TA
e ICSI. Se compararon: tasa de fertilizacion, fallo en la
fertilizacion, tasa de implantacion, embarazo clinico (saco
intrauterino con frecuencia cardiaca), promedio de edad
femenina y masculina, de ovocitos obtenidos por ciclo,
de embriones transferidos, porcentaje de transferencias
en dias 2, 3 y 5. Analisis: los datos fueron analizados
utilizando ANOVA de un factor, t de Student y chi
cuadrada. Los valores de p<0.05 fueron considerados
estadisticamente significativos. Resultados: la TA se
encontrd en 49% de la poblacion estudiada y se asocia
con una disminucién en la tasa de fertilizacién durante los
ciclos de ICSI (p<0.05) y una disminucién de la probabi-
lidad de embarazo (estadisticamente menor en los ciclos
de FIV, p<0.05). Ninguno de los otros pardmetros tuvo
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones:
la TA tiene un impacto en las tasas de fertilizacién y en
la calidad embrionaria (provocando un aumento en las
transferencias en dia 2) durante los ciclos de ICSI. La TA
tiene un impacto también en la tasa de embarazo clinico,
la cual es menor tanto en ciclos de FIV como en ICSI en
comparacién con los ciclos realizados con MEN.

Influencia de la inyeccion intrauterina de gonadotro-
pina coriénica humana antes de la transferencia de
embriones sobre la tasa de implantacion y embarazo
en ciclos FIV/ICSI y transferencias de embriones
desvitrificados
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Olga Pashkova, Miriam Noemi Sanchez Cepeda, Catali-
na Villa Jiménez, Omar Colin Licea, Ana Paola Sanchez
Serrano, Alvaro Santibafiez Morales

Centro de Reproduccion Procrea, México, DF

Introduccién: la implantacién es un proceso muy
complejo que estd regulado por muchos factores; uno
de los mas importantes es la hormona gonadotropina
corionica humana (hCG). Por tanto, la hipotesis de que la
aplicacion intrauterina de hCG, antes de la transferencia
embrionaria (TE), mejorara la implantacion. Objetivo:
investigar el valor de la inyeccion intrauterina de 500
UI de hCG antes de la transferencia de embriones en
fresco y desvitrificados. Material y métodos: el grupo
de estudio A (fresco) y grupo B (descongelado). A n=25
con hCG vs 30 sin hCG y B n=9 con hCG vs 14 sin hCG.
Resultados: el porcentaje de embarazo bioquimico fue
mayor en el grupo de aplicacion de 500 UI de hCG fresco
(56% vs 43%) y congelado (77% vs 42%). Conclusiones:
la inyeccion intrauterina de 500 UI de hCG antes de ET
significativamente mejora la tasa de embarazo en FIV/
ICSI y en transferencias de embriones desvitrificados.

Alteraciones espermaticas en parejas infértiles de
acuerdo con los parametros de la OMS de 1999
Yanet Huerta Reyero, Cristorrey Carrillo Martinez,
Alma Estrella Martinez Fernandez, Victor Saudl Vital
Reyes

Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 Dr. Victor
Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez, CMN La Raza
(IMSS)

Antecedentes: desde los aflos 50 MacLeod y Gol co-
menzaron a comparar los seminogramas de personas
infértiles, encontrando relacion entre la concentracion
espermatica, la motilidad y su influencia en la fecunda-
cion, por lo cual la OMS en 1999 integrd una serie de
parametros seminales a analizar, los cuales pretenden
orientar al diagndstico de infertilidad masculina. Obje-
tivo: determinar las alteraciones espermaticas en parejas
infértiles atendidas en un hospital de alta especialidad
del IMSS, de acuerdo con los criterios de la OMS de
1999. Material y métodos: estudio retrospectivo de
espermatobioscopias de las parejas con diagnostico
de infertilidad durante el afo 2011. Se evaluaron la

licuefaccion, aspecto, volumen, viscosidad, pH, concen-
tracion espermatica y otras células, movilidad, vitalidad
y morfologia. Se realizo el analisis estadistico mediante
SPSS. Resultados: de un total de 350 pacientes, 96%
presento por lo menos uno de los parametros estudiados
alterados, siendo en su mayor proporcion el nimero de
leucocitos/mL. Los porcentajes fuera de rango fueron:
PH 0.5%, licuefaccion 33.7%, volumen 25.5%, concen-
tracion total 17%, concentracion/mL 21.6%, motilidad
31.4%, alteracion en la morfologia 6.6%, vitalidad
35.5%, leucocitos 62.2%, eritrocitos 30%, detritos 66%,
bacterias 24.8% y levaduras 4%. Se evaluaron criterios
estrictos de infertilidad masculina, encontrandolos en
3.7%. Las alteraciones fueron azoospermia en 1.4%
y astenozoospermia en 2.3%. Conclusiones: el decre-
mento de la calidad seminal es un fenémeno aceptado a
nivel mundial; la motilidad es uno de los parametros mas
importantes en el estudio del analisis seminal, aunado
a la morfologia espermatica, encontrandolo alterado en
nuestro estudio en 31 y 6.6%, respectivamente. Otros
datos que se desprenden de nuestro analisis es la leucos-
permia, que en nuestra poblacion es 6 veces mayor a lo
estipulado en la OMS como normal; son necesarios mas
estudios para determinar la ctiologia de esta diferencia.

Deteccion temprana del sindrome de Turner median-
te FISH como alternativa al cariotipo convencional.
Presentacion de un caso

Alejandra Vaca Gonzalez, Norma Patricia Ramos Gon-
zalez, Griselda Patricia Hidalgo Gonzélez, Guillermo
Hernandez Zaragoza, Virgilio Edmundo Valladares
Garcia

Servicio de Ginecologia, Division de Ginecologia y
Obstetricia, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccién: en 1938 Turner describi6 el sindrome:
estatura baja, infantilismo sexual, cuello alado y cubitus
valgus. Veinte afnos después Ford y cols. describieron
un solo cromosoma X por pérdida del otro cromosoma
sexual. La prevalencia es de 1/2,000 recién nacidas
vivas. El diagndstico es el cariotipo 45,X0O. Se detectan
60-70% con el triple marcador (AFP, BHGC y uE3) y
mediante FISH en 19.4% de embarazos espontdneos.
Objetivo: reportar un caso de deteccién temprana de
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sindrome de Turner en liChido amnidtico mediante
FO30, facilitando un diagndstico precolen casos de
sospecCh. Material y métodos: paciente de 44 afios
de edad. Oesta 2 para 1 Chce 10afos, con un recién
nacido varén sano. Embarald espontCheo, en la semana
12 con translucencia nucal fuera de rangos de normalil]
dad y marcador genético Cbrmonal doble alteradolest
bioMiimico en la semana 15 con riesgo para trisomias
21 y 18 de 1/8 Megh su edad 1/50000mniocentesis a
la semana 15, fijdndose células para lectura mediante
F30 y reportando cariotipo 45,X0O. Oonsejeria genéd

tica debido a los ChllaC}os y la interrupcién voluntaria
del embarald. Resultados: el FO3O es una opcion
certera y rCpida comparada con el cariotipo convenO
cional, e permite una adecuada asesoria genética y
decision personal de los resultados ante la sospecCh de
una alteracion. Conclusiones: las técnicas modernas
para diagndstico predy posgestacional permiten el
diagndstico oportuno y eficaz, acortando la espera que
se da en los estudios convencionales de cariotipo. Lo
idoneo seria el estudio pregestacional para evitar la
implantacién de embriones afectados.

PRESENTACION EN CARTEL

Avances en los resultados preliminares sobre el de-
sarrollo de una técnica alternativa de extraccion de
blastémeras para diagndstico genético: estudio piloto
Israel Maldonado Rosas, Pablo Lopez Duarte, Edith
Cervantes Guerrero, Juan Francisco Granja Lovera,
Alfredo Gongora Rodriguez

INMATER

Introduccidn: el diagndstico genético preimplantacional
(PGD) es una herramienta que puede evitar la transfe-
rencia de embriones genéticamente afectados al utero
de la madre; dicho diagnéstico puede ser realizado tanto
en el dia 3 de desarrollo, asi como en la etapa de blasto-
cisto a través de una abertura en la zona pelucida (laser
o tirodes) y seguida por la aspiracion de una o varias
células por medio de una micropipeta de biopsia. Uno
de los puntos mas criticos de esta técnica, entre otros, es
la extraccion de las blastdmeras, especialmente cuando
se realizan en el dia 3 de desarrollo, dado que una falta
de experiencia o métodos deficientes pueden llevarnos
a obtener pobres resultados en términos de formacion
de blastocistos, y una disminucion drastica en la tasa
de embarazo. Una de las mayores razones para que el
PGD sea considerado atin como técnica experimental
es debido a que no ha sido reproducible en todas las
clinicas donde se lleva a cabo, y la verdadera razon de
la falta de reproducibilidad es la falta de entrenamiento
de quien lo realiza, por ello nuestra idea de desarrollar

e intentar estandarizar una técnica alternativa de muy
facil aplicacion para que pueda ser implementada en
aquellas clinicas de reproduccion asistida donde no se
cuente con experiencia en la biopsia convencional. Ob-
jetivos: desarrollar una nueva metodologia para realizar
la extraccion de blastomeras de forma facil y segura en
embriones en etapa de dia 3 de desarrollo. Material
y métodos: 20 embriones con fertilizacion andmala
(triploides) y buena calidad morfologica en el dia 3 de
desarrollo fueron biopsiados como sigue: 1) se coloco 1
embrion en una placa normal de cultivo sobre el micros-
copio invertido y posteriormente se realiza una abertura
pequeiia de la zona pelacida por pulsos de laser hasta
verificar que la rotura se ha llevado a cabo totalmente a
lo largo del grueso de la zona pelucida (no fue necesario
utilizar pipetas holding ni de biopsia). 2) Una vez abierta
la zona pelucida, se transporto la placa de cultivo con
el embrion a la campana de flujo laminar con platina
calefactada y se realizo bajo la lupa estereoscopica y
con la ayuda de un stripper tip de 140 o 150 pm ID,
una o varias aspiraciones y liberaciones del embrion. 3)
Una vez expulsada la blastdmera nucleada del embrion,
se lavo en solucion de buffer y se deposité en 2 uL de
solucion de lisis para analisis de todos los cromosomas
por CGH. Paralelamente se colocaron los embriones en
cultivo secuencial hasta el dia 5 de desarrollo. Resulta-
dos: la tasa de formacion de blastocistos partiendo de
embriones biopsiados con buena calidad morfoldgica en
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el dia 3 fue de 80%. La tasa de no informativos fue de
10%. El porcentaje de blastomeras lisadas después de
la biopsia fue de 10%. La tasa de bloqueo embrionario
después de la biopsia fue de 20%. Conclusiones: los
resultados de este estudio piloto sugieren que la apli-
cacion de esta técnica parece tener resultados similares
(en los parametros analizados) a nuestros resultados de
biopsia de blastomeras con métodos convencionales,
pero no se requiere de entrenamiento especial previo
del embridlogo. El porcentaje de blastomeras lisadas
después de la biopsia es excelente. Se observé un mejor
control en el nimero de blastomeras expulsadas con la
utilizacion de stripper tips de 150 um en comparacién
con los de 140 um, aunque el nimero de pases necesa-
rios para la expulsiéon de la blastomera fue mayor con
la de 150 pum. Mas pruebas son necesarias para verificar
dicha propuesta.

Induccion de la maduracion ovocitaria con agonistas
(acetato de leuprolide) en protocolos de antagonistas.
Revision del primer afio del laboratorio de FIV
Arturo Valdés Carrillo,! Leticia Alba Quirdz,* Luis Angel
Machorro Ramirez,* Otto José Paredes Guifian,* Carlos
Monsalve Flores,* Carlos Navarro Alvarez,? José Alberto
Ramirez Angulo®

! CEFAM-Puebla

2 CEFAM-Satélite

3 CEFAM-Hermosillo

CEFAM: Centro Especializado en Infertilidad y Aten-
cion a la Mujer

Introduccion: utilizar agonistas en protocolos de
antagonistas disminuye el riesgo de sindrome de hiper-
estimulacion ovarica; pocos reportes hablan de la calidad
ovocitaria y su maduracion. Objetivo: valorar la calidad
y el desarrollo embrionarios en el primer afio de nuestro
centro con ciclos de FIV/ICSI con el uso de agonistas.
Material y métodos: analizamos 33 ciclos de FIV/
ICSI con antagonistas. La induccion de la maduracion
ovocitaria se realizd con agonistas (1 mg/0.2 mL) y la
captura a las 35 horas. Fueron 3 pacientes con 6vulos
propios y 14 con donantes. Se analiz6 LH 24 horas des-
pués de aplicar leuprolide y estradiol el dia del disparo;
valoramos ovarios la siguiente semana con ultrasonido y
descartamos liquido libre en cavidad. Resultados: mos-

tramos las variables de edad, IMC, dias de estimulacion,
dosis, inicio de antagonista, niveles de estradiol y LH;
ovocitos aspirados, fecundacion, desarrollo embrionario
el dia 2, dia 3 y vitrificados en dias 3 y 5 y embriones
transferidos. Conclusiones: 1) utilizar leuprolide como
inductor de maduracion de évulos en ciclos de antagonis-
tas no afecta la maduracion ni las tasas de fecundacion,
2) el desarrollo embrionario de dia 2 y dia 3 no se ve
afectado, 3) 32% de los embriones fecundados se vi-
trificaron en dia 3 y blastocisto traduciendo una buena
calidad embrionaria, 4) usar agonistas en protocolos de
antagonistas como primera eleccion como inductor de
maduraciéon de 6vulos en donacidn, y 5) el empleo de
leuprolide para la induccion de la maduracion ovocitaria
es la mejor opcion costo-beneficio en TRA.

Reporte de un caso: gemelizacion de embarazo por
FIV con sindrome de transfusion feto a feto
Abraham Martinez Ruiz, Guillermina Dupré Aramburu,
José Enrique Islas Varela, Mario Sergio Cristo Aguirre,
Cecilia Berenice Mejia Medina, Rosa Virginia Sandoval
Pirela, Israel NUfez Zacarias, Victoria Marchese, Oliver
Paul Cruz Orozco

INSEMER, México, DF

Introduccidn: habitualmente la gemelizacion monoci-
gotica (la division de un dvulo fecundado en dos o mas
fetos) se calcula en 3-4 por cada mil recién nacidos vivos.
Con la reproduccién asistida, aunque la mayoria son
dicigobticos, algunos reportes sugieren el incremento de
gemelizacion monocigoética. El sindrome de transfusion
feto-feto es una complicacion que puede llegar a ser letal
hasta en 90% de los fetos diagnosticados antes de 23
semanas. Objetivo: reportar un caso de gemelizacion
monocigotica en un ciclo de FIV. Material y métodos:
pareja con infertilidad de 4 afios. Se realizo tratamiento
de FIV, resultando embarazo monocoridnico, biam-
niodtico. A las 21 semanas se diagnostica sindrome de
transfusion feto-feto grado I de V, por lo que se envia
al Tampa General Hospital con el Dr. Rubén Quintero
para tratamiento. Resultado: se realiz6 a las 23 semanas
fotocoagulacion de los cortocircuitos, pudiendo conside-
rar el embarazo ya como dicorionico funcionalmente. A
las 36 semanas se obtuvieron por cesarea dos productos
del sexo masculino. Gemelo 1 1,860 g, dedo pulgar
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derecho bifido; gemelo 2 2,460 g. Al dia de hoy sanos y
con adecuado desarrollo. Conclusiones: se ha visto un
aumento en la incidencia de gemelos monocigotos con
las técnicas de FIV; se deberan hacer mas estudios para
saber las causas de los mismos. El diagnostico oportuno
y el tratamiento, en caso de sindrome transfusion feto-
feto, pueden mejorar el prondstico del embarazo y de
los productos.

Efecto deletéreo de la endometriosis en los resul-
tados de FIV. Reporte de un caso de endometriosis
recurrente

Alan Michel Maldonado Salgado, Ana Paola Sanchez
Serrano

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccidn: la endometriosis es la presencia de tejido
endometrial fuera del atero que produce reaccion infla-
matoria cronica. Un endometrioma es una masa ovarica
derivada del crecimiento de tejido endometrial ectdpi-
co. En la actualidad se estima que 10-25% de mujeres
sometidas a fertilizacion in vitro (FIV) padece endome-
triosis, de las cuales 17-44% tienen algiin endometrioma
ovarico. La endometriosis influye negativamente en la
foliculogénesis en el desarrollo embrionario y en la
implantacion. La presencia de endometriomas en las
pacientes sometidas a FIV/ICSI presenta un menor nu-
mero de ovocitos capturados, asi como una influencia
negativa en la calidad de los embriones que se traduce
en menores tasas de embarazo. Objetivo: describir el
efecto del tratamiento integral de la endometriosis re-
currente y los resultados de FIV. Material y métodos:
reporte de un caso sorprendente; manejo integral de la
endometriosis recurrente. Paciente que fue sometida
a tres cirugias por endometriomas, ademas de recibir
manejo médico. Resultado: paciente con antecedente
de dos cirugias previas por endometriomas bilaterales
con reseccion de capsula. En manejo subsecuente con
analogos de GnRH. Sometida por tercera ocasion a la
reseccion de un endometrioma izquierdo de 20 cm. A
los 3 meses se logro la captura de un ovocito del ovario
izquierdo. Tres dias después se transfirié un embrion de
ocho células de calidad 1. Conclusiones: la endome-
triosis es una condicion que afecta negativamente los

resultados de los ciclos de FIV y puede estar involucrada
en la disminucion de la fertilidad.
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Figura 1. Diseccion de endometrioma izquierdo.

Figura 2. Endometrioma gigante recurrente.
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Figura 3. Imagen ultrasonografica de endometrioma.

Figura 4. Endometrioma en fosa iliaca izquierda.

Figura 5. Embrién resultado de la captura de un ovocito del
ovario sometido a reseccién de endometrioma.

Eficacia de la fenestracion ovarica en pacientes con
infertilidad debido a sindrome de ovario poliquistico
Angel Matute Labrador, Ainara Andrinua Lezamiz,
Arturo Hernandez Jiménez

Hospital Médica TEC 100, Querétaro, México

Introduccion: el sindrome de ovario poliquistico (SOP)
es la endocrinopatia reproductiva mas comun; afecta
aproximadamente de 6 a 12% de las mujeres durante
su edad reproductiva. También es la causa mas comun
de infertilidad por anovulacion. Aun cuando la primera
linea de tratamiento para estas pacientes es médico, la
fenestracion ovarica laparoscopica ha demostrado una
alta efectividad para inducir ovulacion en las pacientes
en las que el tratamiento médico no ha sido exitoso. Las
pacientes que cursan con sindrome de ovario poliquistico
(SOP) y desean embarazarse se ven beneficiadas con la
fenestracion ovarica de manera mas efectiva comparado
con el tratamiento médico, debido a que el procedimiento
ha demostrado inducir ovulacién disminuyendo niveles
de hormona luteinizante (HL) y los niveles de andrége-
nos de manera mas segura sin presentar efectos adversos
de consideracion. En la literatura médica la fenestracion
ovarica se encuentra como el procedimiento de eleccion
para las pacientes en las que el tratamiento médico no ha
sido exitoso. La induccidén de ovulacion médica puede
tener efectos adversos graves, los cuales pueden poner
en riesgo a la paciente, asi como otras técnicas de re-
produccion asistida pueden tener resultados no deseados
antes o durante el embarazo, por lo que la fenestracion
ovarica es una medida exitosa y con menores efectos
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adversos para estas pacientes. Objetivo: evaluar la ferti-
lidad e incidencia de embarazo en pacientes sometidas a
fenestracion ovarica por sindrome de ovario poliquistico.
Material y métodos: se realizo un estudio retrospectivo
en 14 pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico, en quienes se realizo fenestracion ovarica
por laparoscopia utilizando energia bipolar. La duracion
del seguimiento de las pacientes fue de 24 meses. Resul-
tados: posterior a la realizacion de fenestracion ovarica,
hubo embarazo en 8 mujeres (57.5%). El embarazo fue
espontaneo en 5 casos (62.5%), posterior a estimulacion
ovarica en 3 casos (37.5%). En 1 caso (12.5%) hubo
embarazo multiple. El promedio de tiempo en que se
logro embarazo fue de 11 meses. Conclusiones: la fe-
nestracion ovarica representa una alternativa eficaz en
casos de sindrome de ovario poliquistico, que ha sido
resistente al tratamiento médico. El procedimiento es
minimamente invasivo y con el uso de energia bipolar
se minimiza la comorbilidad.

Relacion de la dispersion de la cromatina espermatica
(fragmentacion de ADN) y el diagnostico de un grupo
de pacientes con problemas de infertilidad

Arturo Valdés Carrillo,* Leticia Alba Quirdz,* Luis Angel
Machorro Ramirez,! Otto José Paredes Guifidn,! Carlos
Monsalve Flores, Carlos Navarro Alvarez,2 José Alberto
Ramirez Angulo®

! CEFAM-Puebla

2 CEFAM-Satélite

3 CEFAM-Hermosillo

CEFAM: Centro Especializado en Infertilidad y Aten-
cion a la Mujer

Introduccion: la infertilidad afecta a casi 30% de las
parejas mexicanas en edad reproductiva. Entre 10y 15%
de los varones infértiles presentan parametros normales
establecidos por la OMS en los espermiogramas. Se ha
considerado que el dafio del ADN espermatico es causa
importante de infertilidad e implica la transmision de de-
fectos genéticos a la descendencia. Objetivo: determinar
qué grupo de pacientes con diferente diagnostico médico
presenta mayor dafio de ADN espermatico. Material y
métodos: se realizé la prueba de SCD (Halo-Sperm) a un
total de 44 pacientes. Separando los datos en dos grupos:
pacientes con mala integridad del ADN espermatico

(>30%) y pacientes con buena integridad del ADN es-
permatico (< 30%). Resultados: los datos del analisis de
SCD se clasificaron y graficaron por diagnostico médico:
esterilidad de origen desconocido, aborto de repeticion,
fallo de fecundacion, fallo de implantacion, factor edad
masculino (> 50 afos), y otros (seminoma, endome-
triosis y varicocele). Mostrando el porcentaje de cada
diagndstico por subgrupos. Conclusiones: en nuestros
hallazgos 19 pacientes de 44 en total presentaron mala
integridad del ADN espermatico (43.18%). El fallo de
implantacion mostré 57% de pacientes estudiados con
mala integridad de ADN, y el subgrupo de otros, 33.33%;
no resultaron diferencias estadisticamente significativas
probablemente por la “N” tan pequefia de estudio. El
varicocele mostrd dafio al ADN espermatico en dos de
tres muestras, y aunque es un niimero muy pequeno,
seria importante en estudios posteriores tenerlo en con-
sideracion para el estudio de SCD en parejas infértiles.

Resultados de la Clinica de Fertilizacién Asistida en
el Centro Médico ABC, Santa Fe

Julio Gonzalez Cofrades, Tanya Montafiez Diaz de Ledn,
Olga Krasnova, Patricia Murguia Olvera, Fernanda
Mariscal, Carlos Navarro Martinez

Clinica de Fertilizacion Asistida, Centro Médico ABC

Introduccién: la reproduccion asistida tiene mas de tres
décadas de ser la opcion para multiples parejas con pro-
blemas reproductivos. En México los pioneros lograron
los primeros éxitos en 1990; actualmente es una técnica
ampliamente difundida y la diversidad de centros de
reproduccion en el pais es innumerable. Objetivo: pre-
sentar los resultados actuales de la Clinica de Fertilizacion
Asistida del Centro Médico ABC. Material y métodos: se
realizé un analisis descriptivo, retrospectivo, transversal
y observacional, que incluyo a todas las pacientes que
por indicacion médica requirieron de tratamientos de
alta complejidad de la serie XII. Las variables estudiadas
fueron: edad promedio, tasa de fertilizacion y desarrollo
por 6vulo fertilizado, promedio de embriones transferidos,
tasa de embarazo quimico, clinico y de implantacion.
Resultados: se realizaron 176 casos. Edad promedio
35.5 afios. Realizamos 152 transferencias. Promedio de
embriones transferidos: 2.5 por transferencia. Tasa de
fertilizacion por 6vulo maduro: 80.9%; tasa de desarrollo
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por 6vulo fertilizado: 87.9%. Tasa de embarazo quimico
49.3%. Tasa de embarazo clinico 44.1%. Tasa de im-
plantacion 25.6%. 68.7% de nuestros embarazos fueron
unicos y 31.3% multiples. Conclusiones: con protocolos
estables, personal con experiencia e instalaciones de pri-
mer mundo es posible ofrecer resultados satisfactorios,
comparables a clinicas de Estados Unidos y Europa, para
nuestras pacientes en México. Nuestro reto, mejorar dia
con dia la calidad de nuestros resultados.

Cuadro 1. Resultados totales

FIV+ICSI  Porcentaje
Numero de ciclos 176 100%
Edad promedio 35.5 -
Total de ovocitos capturados, 2,016 (11.5) 100%
promedio por captura
Ovocitos maduros MIl, promedio 1,556 (8.8) 77.2%
por captura
Ovocitos inmaduros MI, promedio 174 (1.0) 8.6%

por captura
Tasa de fertilizacion, por 6vulo 62.5% (80.9%) -
maduro -

Tasa de desarrollo 87.9% -
Total de embriones (promedio por 1,107 (6.3) -
captura)

Numero de transferencias 152 86.4%
Numero de embriones transferidos 375 33.9%
Promedio de embriones por 2.5 -
transferencia

Embarazo quimico por transfe- 75 49.3%
rencia

Embarazo clinico por transferencia 67 44.1%
Numero de sacos U 96 -
Tasa de implantacién total 96/375 25.6%
Embarazo Unico 46 68.7%
Embarazo multiple 21 31.3%

Resultados metabdlicos de un programa de reduccion
de peso, previo a técnicas de reproduccion asistida,
en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
Jesus Guillermo Pérez Fonseca, Lilia Arranz Lara, JesUs
Daniel Moreno Garcia, Luciano Francisco Sauceda
Gonzalez

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

Antecedentes: las tasas de éxito en reproduccion asistida
son menores en individuos con obesidad. La obesidad se
asocia con infertilidad en hombres y mujeres. Objetivo:

presentar la experiencia de un programa estructurado
para el manejo intensivo de sobrepeso y obesidad en mu-
jeres infértiles. Material y métodos: estudio prospectivo
con 50 mujeres candidatas a tratamientos de reproduc-
cion asistida con manejo intrahospitalario intensivo de
sobrepeso y obesidad durante 2 semanas. Adicional-
mente a las variables demograficas, se incluyeron: IMC,
indice cintura cadera, glucosa, colesterol, triglicéridos,
tension arterial, evaluacion de estrés y depresion al inicio
y al final del internamiento. El analisis de resultados se
realiz6 con t pareada y pruebas no paramétricas (signi-
ficancia p < 0.05). Resultados: la edad promedio de las
pacientes fue 34 afios (27-40). La duracion con obesidad
fue en promedio de 9 afios (3-30). 42% con sobrepeso,
38% con obesidad I y 20% con obesidad II. Al finalizar
el programa se registraron disminuciones en el peso
corporal (kg) (79.1 vs 75, p=0.01), IMC (kg/m?) (32 vs
30, p=0.03), glucosa (mg/dL) (86 vs 79, p=0.03), coles-
terol (mg/dL) (170 vs 149, p=0.01), triglicéridos (mg/
dL) (147 vs 93, p=0.01). Se evidencid reduccion en los
niveles de depresion-ansiedad (p <0.05). Conclusiones:
los beneficios del programa intensivo de reduccion de
peso son una baja ponderal significativa, disminucion
de los indicadores metabodlicos colesterol, triglicéridos
y glucosa e incremento del bienestar psicologico.

Experiencia clinica con el uso de inmunoterapia
con etanercept en pérdida gestacional recurrente.
Reporte de un caso

Jesus Lujan Irastorza, Guillermo Castellanos Barroso,
Carlos Cortés Samaniego, Stephanie Loof Esquivel
Clinica PRONATAL, México, DF

Introduccion: el etanercept es un farmaco utilizado para
el tratamiento de enfermedades autoinmunes interfirien-
do con el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa)
inhibiendo su actividad. Etanercept es un antagonista
TNF con efectos antiinflamatorios. Su principal mecanis-
mo de accion es suprimir el TNF-alfa, una citocina Th-1
embriotoxica producida por la activacion de las células
asesinas naturales (células NK). Bloquea la liberacion
de TNF-alfa; también puede desactivar células NK. La
elevacion del numero de células NK en sangre periférica
y el aumento de la infiltracion de las células NK en el en-
dometrio se han reportado asociados con complicaciones
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del embarazo, como pérdida de la gestacion. Objetivo:
describir el resultado del tratamiento del factor inmu-
nologico en pérdida gestacional recurrente. Material y
métodos: mujer de 37 afios con infertilidad primaria,
madre con artritis reumatoide, resto de antecedentes
negados. Antecedente de 3 embarazos clinicos logrados
con inseminacion intrauterina con pérdida gestacional
en el primer trimestre. Se realiz6 estudio por factores
para pérdida gestacional recurrente, identificando factor
inmunoloégico con heterocigoto para el alelo suscepti-
ble G308A en el gen TNF-alfa. Resultado: se decidio
realizar fertilizacion in vitro. Se administr6 la primera
dosis de etanercept (25 mg) el dia de la transferencia de
3 embriones, seguida a la semana 2, semana 4 y semana
6, donde se confirmo por ultrasonido endovaginal la pre-
sencia de embarazo gemelar con vitalidad, al momento
con evolucion obstétrica favorable. Conclusiones:
la efectividad de este tratamiento puede derivarse de
la regulacion de la inmunidad, la inflamacion o vias
procoagulantes, que participan en la patogénesis de la
pérdida de la gestacion, por lo que podria considerarse
una alternativa de tratamiento en pacientes con factor
inmunologico.

Pérdida recurrente del embarazo y tratamiento con
anti-TNFa

JesUs Lujan Irastorza, Carlos Cortés Samaniego, Gui-
llermo Castellanos Barroso, Stephanie Loof Esquivel
Centro de Fertilidad PRONATAL, México, DF

Introduccién: la actividad patologica del TNFa atrae
la atencion porque desempefia un importante papel en
la regulacion de la respuesta inmunoinflamatoria. Se
caracteriza por una notable dualidad: puede inducir
necrosis pero también resistencia a la muerte; promue-
ve inflamacion para después suprimirla. Durante el
embarazo participa en la implantacion embrionaria y
en la permeabilidad vascular endometrial; en el trabajo
de parto actia sinérgicamente con otras citocinas. Se
han reportado titulos elevados en liquido amniotico y
suero, en el inicio de trabajo de parto y en condiciones
patologicas. Objetivo: determinar si el tratamiento con
etanercept bloquea eficientemente la cinética patoldgica
del TNFa durante el embarazo. Material y métodos:
caso clinico de una mujer de 40 afios, diagnosticada

con trombofilia, con mutacion homocigota en los ge-
nes MTHFR y PAI-1 y con antecedente de 2 pérdidas
gestacionales. Logré embarazo espontaneo; se inicid
tratamiento con heparina a dosis maximas, pero persistia
con niveles elevados de NK. En la semana 7 se perdio el
embarazo. Se diagnosticé mutacién homocigota para el
alelo susceptible G308A (gen TNFa) y mutacion hete-
rocigota para el alelo susceptible A252G (gen LTa). Se
volvi6 a lograr embarazo espontaneo y se inicid trata-
miento con etanercept y heparina. Resultados: en marzo
de 2012 se obtuvo, como resultado de una gestacion sin
incidencias, el nacimiento de un nifio sano a término.
Conclusiones: cuando el uso de heparina no es suficiente
para evitar la pérdida gestacional recurrente asociada a
factores inmunologicos, el tratamiento con antagonistas
del TNFa se presenta como la mejor estrategia para el
tratamiento de las pérdidas recurrentes del embarazo.
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Malformacién miilleriana: ttero didelfo y su pronos-
tico en embarazo

Jorge Garcia Vargas, Patricia Aguayo Gonzéalez, Ma-
ria Magdalena Enriquez Pérez, Maria Lourdes Gémez
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Sousa, Julio Francisco de la Jara Diaz, Guillermo
Castellanos Barroso

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccidn: las anomalias miillerianas forman un
grupo de alteraciones congénitas del sistema anatomico
genital con una prevalencia de 1 a 3%. Se asocian princi-
palmente a infertilidad y pérdida gestacional recurrente.
Objetivo: reportar una anomalia miilleriana rara de ttero
didelfo bicollis con tabique vaginal y doble sistema co-
lector ureteral izquierdo y sus resultados en embarazo.
Diseifio: reporte de un caso y revision de la literatura. Lu-
gar: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, Ciudad de México. Paciente: una mujer
de 34 afios con pérdida gestacional recurrente en proto-
colo diagnéstico por infertilidad secundaria. Posterior
a la evaluacion, los factores de estudio incluian factor
inmunolodgico, genético, hematologico, infeccioso en la
Clinica de Pérdida Gestacional Recurrente, asi como la
Clinica de Infertilidad a su vez incluia una evaluacion
por factores endocrino varico, tuboperitoneal, uterino,
cervical y masculino; s6lo se encontré utero didelfo
con tabique vaginal como factor asociado. Resultados
principales: se realizé una revision exhaustiva de la
literatura médica dentro de los ultimos 5 afios con el fin
de determinar los riesgos asociados, una vez autorizada
una busqueda de embarazo. Antes de embarazo, aumenta
la necesidad de tratamiento por infertilidad. Se han pro-
puesto cirugias correctivas por histeroscopia, pero los
resultados han sido controversiales. Los riesgos a los
que puede asociarse un embarazo con esta malformacion
especifica son abortos, rotura prematura de membranas,
situacion y presentacion anomalas, parto pretérmino y
cesarea. Conclusion: para fines reproductivos se reco-
mienda inseminacion intrauterina dentro del iitero con la
mayor cavidad. El control prenatal debe estar dirigido a
prevencién y deteccion oportuna de complicaciones. Se
requieren estudios adicionales que midan el impacto de
intervenciones en esta poblacion de riesgo.
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Experiencia inicial en el uso de la histeroscopia diag-
ndstica y terapéutica en el Hospital Central Norte
de PEMEX

Jorge Zepeda Zaragoza, Carlos Andrés Lejtik Alva,
Maria Cristina Juarez Cabrera, Manuel Amezcua Vi-
Ilanueva

Servicio de Ginecologia, Hospital Central Norte de
PEMEX

Introduccién: en la actualidad los procedimientos de
minima invasion, como la histeroscopia, han adquirido
mayor relevancia en el manejo de la patologia gine-
colégica, por lo que la utilizacion de estos métodos
diagnosticos y terapéuticos se ha convertido en una
necesidad; en nuestro servicio iniciamos el uso de esta
modalidad a partir de octubre de 2011. Objetivo: valo-
rar las indicaciones y utilidad de la histeroscopia en el
Hospital Central Norte de Pemex. Material y métodos:
pacientes sometidas a histeroscopia desde octubre de
2011 a abril de 2012. Resultados: se realizaron 26 pro-
cedimientos histeroscopicos, de los cuales 18 han sido
de consultorio y 6 operatorios. De los 20 procedimientos
de consultorio, 12 fueron indicados por hemorragia ute-
rina anormal; a todas se les tomo biopsia dirigida, 2 por
dispositivo traslocado y 6 para protocolo de infertilidad;
3 de estas pacientes requirieron un manejo posterior
con histeroscopia operatoria. De los 6 procedimientos
operatorios, 3 fueron colocacion de Essure, 1 miomec-
tomia y 1 reseccion de tabique. S6lo una paciente de
histeroscopia de consultorio requirié oxigeno y carga
hidrica por presentar respuesta vagal. Conclusiones: la
histeroscopia es un método indispensable para evalua-
cion de las patologias ginecoldgicas, y en el protocolo de
estudio y tratamiento de la infertilidad permiten resolver
de forma ambulatoria y con minimas complicaciones los
padecimientos ginecoldgicos mas frecuentes.

Assisted hatching: una alternativa de manejo en
pacientes con diagnéstico presuntivo de fallo de
implantacion
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Julian Velazquez Fonseca,* Miguel Angel Regalado
Hernandez,** Jesus Daniel Moreno Garcia***

* Médico residente de segundo afio de Biologia de la
Reproduccion

** Andrologo encargado del Laboratorio de Reproduc-
cion Humana

**% Jefe del servicio de Reproducciéon Humana
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: el embrién humano esta rodeado por una
capa de glicoproteina nombrada zona pelucida, que sélo
permite la entrada del acrosoma espermatico para fertilizar
el ovocito y bloquear la entrada de multiples esperma-
tozoides. El embrion en estadio de blastocisto pierde su
zona pelucida para iniciar ¢l didlogo embrién-endometrio,
lo cual favorece la implantacion. La apertura artificial de
la zona peltcida es conocida como assisted hatching y
fue descrita por primera vez por Cohen (1988), quien fue
pionero en numerosas publicaciones. El éxito de la im-
plantacién embrionaria depende de la buena funcionalidad
tanto del endometrio como de la calidad del embrion. La
falla de implantacion es diagnosticada presuntivamente
cuando existe buena calidad embrionaria después de la
transferencia en varios ciclos de fertilizacion in vitro.
No existen criterios definidos que mencionen el numero
de ciclos fallidos y el nimero de embriones transferi-
dos. Objetivo: reportar dos casos sometidos a assisted
hatching. Material y métodos: se realizo una revision
del expediente clinico de dos pacientes a las que se les
realizo assisted hatching, de acuerdo con los resultados
de ciclos previos. Resultado: se obtuvo embarazo por
resultado de fraccion beta de gonadotropina coridnica en
las dos pacientes. Conclusiones: el assisted hatching es
una alternativa factible en pacientes en quienes se sospe-
cha fallo de implantacion con desarrollo embrionario de
buena calidad en ciclos de fertilizacion in vitro previos.

Modulacion de la dieta con uso de aminoacidos, ex-
tractos y antioxidantes (Diamel®) en el sindrome de
ovarios poliquisticos para disminuir la resistencia a
la insulina

Marcelino Hernandez Valencia, Tomas Hernandez
Quijano, Antonio Vargas Girén, Carlos Vargas Lopez
Unidad de Investigacion en Enfermedades Endocrinas,
Hospital de Especialidades, CMN Siglo XXI, IMSS

Introduccidn: el sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP) es un desorden hiperandrogénico asociado con
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensa-
toria, lo cual se ha reconocido como el principal factor
causante del trastorno metabolico. Se han descrito
recientemente factores contribuyentes en la presencia
de resistencia a la insulina, que necesitan ser estudia-
dos; entre éstos se encuentran los productos finales de
la glicacion avanzada (AGEs), derivados reactivos de
reacciones no enzimaticas glucosa-proteina, ya sea de
productos enddgenos o de origen de la dieta ingerida.
Los alimentos preparados o procesados a altas tempe-
raturas, hervidos, a la parrilla, fritos o rostizados son el
mayor origen de AGEs. Por modulacion de la actividad
de proteina-cinasa, los AGEs promueven el estrés oxi-
dativo y resistencia a la insulina en tejidos periféricos;
las mujeres con SOP tienen incrementada concentracion
sérica de AGEs, y éstos han sido positivamente correla-
cionados con las concentraciones séricas de androgenos.
Material y métodos: estudio longitudinal y descriptivo
en el que se incluyeron a mujeres en edad reproductiva,
con edad entre 18 y 40 afos, con SOP de acuerdo con los
criterios para anovulacion cronica e hiperandrogenismo,
quienes recibieron un compuesto a base de aminoacidos,
extractos y antioxidantes (Diamel®) a dosis de 660 mg
cada 8 horas por 6 meses de seguimiento. Los criterios
de inclusion incluyeron la presencia de resistencia a
la insulina (determinada con el indice HOMA) igual o
mayor de 2.6, presencia de LH elevada y FSH normal,
asi como ovarios con presencia de 10 o mas microquistes
de 2 a 8 mm, determinados por ultrasonido vaginal. Las
determinaciones hormonales y las variables de estudio
fueron medidas durante el periodo de opsomenorrea y
alos 3 y alos 6 meses de instalado el tratamiento. En el
analisis estadistico se us6 estadistica simple, con medi-
das de tendencia central y dispersion, asi como ANOVA
de dos vias para comparar la diferencia intragrupo de
los cambios entre las variables de estudio, para una
significancia de p<0.05 antes y después del tratamiento.
Resultados: se incluyeron un total de 30 pacientes, de las
cuales 28 pacientes tuvieron regresion de los quistes y
mejoria en la resistencia a la insulina, la cual se encontro
disminuida desde los 3 meses de iniciado el tratamiento
pero sin diferencia significativa; las determinaciones
a los 6 meses mostraron disminucidén con diferencia
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significativa (p<0.05). Las otras dos pacientes a pesar
del tratamiento tuvieron incremento de los quistes >10
mm, por lo que debido al tamaiio y al riesgo de torsion
fue necesario removerlos quirirgicamente, con evolu-
cion posquirurgica sin complicaciones. Otras variables
estudiadas también mostraron diferencias estadisticas,
como la distribucion de vello corporal, cambios en el
peso en el ultimo afio, dislipidemia y presencia de fibro-
sis quistica mamaria asociada (p<0-05). Discusion: se
debe modificar la dieta y otorgar apoyo alimentario para
mejorar la calidad de la dieta y evitar con eso el estrés
oxidativo, que nos lleva de inflamacion a bloqueo de las
sefiales de la insulina, con la subsecuente resistencia a
la insulina. El tratamiento debe individualizarse, en par-
ticular, cuando esta destinado a corregir el componente
metabolico afectado, lo que regularmente preocupa y
es el motivo por el que acude la paciente a valoracion
médica. Sin dejar de lado las recomendaciones asociadas
al tratamiento, como el ejercicio fisico, sensibilizadores
a la insulina, antiandrégenos, estatinas e —incluso— an-
tiinflamatorios.

Fragmentacion del ADN espermatico y su relacion
con los hallazgos de la espermatobioscopia directa
Martin Enrique Silva Aguilar, Jeimy Pedraza Cepeda,
Silvio Cuneo Pareto, Sandra Cubillos Garcia
CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccion/antecedentes: el analisis espermatico
nos brinda informacion para la eleccion de esperma-
tozoides aptos para técnicas de reproduccion asistida
(TRA). El nivel de dafio al ADN de espermatozoides
se ha visto relacionado con el éxito en la implantacion
y el desarrollo del embrion en TRA. El indice de frag-
mentacion de ADN (IFA) y el diagnostico espermatico
tradicional tienen una correlacion en la severidad del
diagnostico. Objetivo: describir la correlacion entre el
IFA y los hallazgos de la espermatobioscopia directa.
Material y métodos: se estudiaron 182 pacientes con
diferentes diagnosticos de alteraciones espermaticas:
teratozoospermia (TZ), astenoteratozoospermia (ATZ)
y oligoastenoteratozoospermia (OATZ), en los cuales se
evalu6 el IFA. Se realizo un analisis estadistico buscando
la relacion existente entre el IFA y los porcentajes de
espermatozoides anormales e inmdviles, valorando estas

alteraciones en cada grupo. Resultados: se observo un
aumento del IFA a medida que aumento la severidad en
el diagnostico de alteraciones espermaticas. Ademas,
encontramos una relacion estadisticamente significativa
de 20 a 40% entre el IFA y los porcentajes de espermas
anormales y de 50 a 70% con espermas inmoviles en los
grupos con TZ y OATZ, mientras que en el grupo de ATZ
so6lo se observo una correlacion de 20% con el porcentaje
de espermatozoides inmoviles. Discusion: es necesario
contar con estrategias para entender la correlacion entre
el indice de fragmentacion de ADN (IFA) y el diagnos-
tico espermatico por espermatobioscopia tradicional
y evidenciar la posible relacion entre la severidad del
diagnostico espermatico y el IFA. Conclusiones: estos
resultados sugieren que la severidad del diagnostico en
el analisis espermatico convencional esta directamente
relacionada con el IFA, por lo que se sugiere realizar
este tipo de analisis al observar diagnosticos masculinos
mas severos para evitar fallas en los resultados de TRA.

Resultados en la calidad embrionaria y tasa de ges-
tacion con el uso de pentoxifilina en la capacitacion
espermatica con factor masculino alterado

Oliver Lara Kferman, Enrique Rodriguez Villasana,
Alfredo Martin Rivera Montes, Luis Miguel Pérez Nufiez,
Renata M Madrid Zavala, J Giovanni Lopez Salamanca,
Arturo Casas Godoy, Jorge Enrique Torres Ramirez, Luis
Gabriel Monroy Moreno, Felipe Andrés Camargo Diaz
Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccidn: la pentoxifilina se ha utilizado en re-
produccion asistida para mejorar la movilidad de los
espermatozoides, actia como un catalizador generando
energia a través del ATP de la mitocondria; su utilidad
ha sido controversial. Objetivo: analizar los resultados
obtenidos tras el tratamiento con pentoxifilina durante
la capacitacién espermatica en pacientes con factor
masculino alterado, de acuerdo con las tasas de fecun-
dacidn y de implantacion. Material y métodos: estudio
descriptivo y retrospectivo en el cual se evaluaron 50
ciclos de FIV con factor masculino alterado, de enero
de 2008 a diciembre de 2011, donde se realizd ICSI
como método de fecundacion. Todas las muestras de
semen se manejaron con uso de pentoxifilina y se valo-
raron las tasas de fecundacion, porcentaje de embriones
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viables en dia 3 y tasa de implantacion. Resultados: se
realizaron 50 ciclos, todos tratados con pentoxifilina e
ICSI; la edad promedio fue de 40 afos; las causas de
infertilidad de origen masculino fueron: pacientes con
vasectomia 14 (28%), con criptozoospermia, terato y
astenozoospermia 24 (48%), con azoospermia 4 (8%)
y patologia mixta 8 (16%). El nimero de pacientes en
los que se obtuvo semen por biopsia testicular fueron
21 (42%), por eyaculado 27 (54%), por orina 2 (4%).
El promedio de 6vulos metafase II fue de 69 (37%). Se
transfirieron 3 embriones en todos los casos con 50.1%
de embriones de buena calidad en dia 3 de desarrollo
embrionario; la tasa de gestacion fue de 54%, con una
tasa de implantacion de 22%. Conclusiones: el uso de
pentoxifilina en la capacitacion espermatica mejora los
resultados de gestacion en pacientes con infertilidad por
factor masculino severo, con la ventaja de no afectar la
calidad embrionaria.

Aplicacion del diagnéstico genético preimplanta-
cional (DGP) en pacientes con pérdida gestacional
recurrente

Jesus Daniel Moreno Garcia,* Miguel Angel Regalado
Hernandez,** Belem Carolina de Alba Gonzalez,***
Lina Gabriela Villar Mufioz****

* Titular de la especialidad de Biologia de la Repro-
duccion

** Embriologo adscrito al servicio de Reproduccion
Humana

*** Residente de segundo afio

**%* Residente de primer afio

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccidn: desde hace dos décadas esta técnica
comenzé a utilizarse en pacientes con alto riesgo de
transmision de enfermedades genéticas, para lo cual es
necesario la realizacion de fecundacion in vitro (FIV) y
posteriormente la extraccion de una o dos células para
su andlisis y determinar cudles son los susceptibles a
transferencia y descartar aquellos patologicos. Sin em-
bargo, no es practicada de rutina en las pacientes con
pérdida gestacional recurrente. Objetivo: determinar la
utilidad del DGP en las pacientes con pérdida gestacio-
nal recurrente. Material y métodos: se le realiz6 a una
paciente de 39 afios de edad con antecedente de pérdida

recurrente de gestacion un ciclo de FIV obteniendo
dos embriones en etapa de blastocisto, de los cuales el
primero se encontraba expandido con una masa celular
interna bien definida con trofoectodermo completo y el
segundo se encontraba cavitado con masa celular interna
escasa y trofoectodermo escaso. Se obtuvieron células
de ambos embriones y se realizd6 DGP encontrando que
el embrién de mejores caracteristicas se reportd con
cariotipo XY y con anomalias numéricas (trisomia 13
y monosomia 18), y el embrion de menor calidad mor-
fologica se reportd con cariotipo XX sin alteraciones
estructurales o numéricas, por lo que se transfirio este
ultimo. Resultados: se logro la seleccion adecuada de
un embrioén basadndose en el estudio genético y no sélo
en las caracteristicas morfoldgicas, de lo cual resulto
un embarazo de curso normal. Conclusiones: el DGP
puede ser una herramienta en el estudio y manejo de
las pacientes con pérdida gestacional recurrente con la
finalidad de detectar anomalias cromosomicas y mejorar
los resultados reproductivos.

Edad femenina avanzada y miomatosis uterina de
grandes elementos. Presentacion de caso clinico
Claudia Castillo Martinez, Daniel Moreno Garcia,
Alvaro Chavez Hernandez

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccién: de 5 a 10% de los casos de infertili-
dad se asocian con miomatosis uterina. El tamafio y
localizacion de los mismos condicionan la afectacion re-
productiva. Los miomas submucosos e intramurales con
deformidad del endometrio condicionan el deterioro de
la fertilizacion e implantacion del embrion. Objetivos:
describir un caso clinico de una paciente que presento
miomatosis uterina de grandes elementos con locali-
zacion no frecuente. Resumen: femenina de 41 afios,
con diagnostico de infertilidad primaria, de Acapulco,
Meéxico. En 2008 laparotomia con hallazgos de sindrome
adherencial severo. En 2009 miomectomia de grandes
elementos en la que se extirparon 14 miomas. Menarca:
12 afios, ritmo 30 x 6, G:0. Ultrasonido basal: tumor de
5 x 8 cm. Resonancia magnética y tomografia. Tumo-
racion pélvica origen en el tercio superior de la vagina
infiltrando el cuerpo uterino. Se realizdo miomectomia de
tumoracion intraligamentaria de 12 x 7 x 5 cm, la cual se
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encontraba en el tercio superior de la vagina infiltrando
el cuerpo uterino. Se realizaron 2 ciclos de FIVTE lo-
grandose embarazo en el segundo intento y obteniéndose
un recién nacido a término sano. Conclusiones: la edad
materna es uno de los factores adversos relevantes en el
prondstico reproductivo. La miomatosis uterina es una
entidad que altera la reproduccion, dependiendo del
tamafio y localizacion de los miomas. Se debe evaluar
en relacion con esto el tratamiento quirirgico adecuado,
sumado a técnicas de reproduccion de alta complejidad.

Fragmentacion del ADN espermatico en poblacién
infértil, utilizando la técnica de terminal deoxynu-
cleotidyl transferase-mediated dUTP nick-end labeling
Dora Alejandra Sanchez Velasco, Martha Isolina Garcia
Amador, Guadalupe de Alba Cervantes, Elda Dennise
Lizarraga Liz&rraga, Alejandra Motta de la Parra, Luis
Arturo Ruvalcaba Castellon

Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco,
México

Introduccion: existen diversas causas de infertilidad
masculina. La integridad del ADN espermatico es un
nuevo parametro por evaluar en la calidad seminal con
valor predictivo de fertilidad. Objetivo: evaluar me-
diante la técnica de TUNEL la fragmentacion del acido
desoxirribonucleico (ADN) espermatico en pacientes
infértiles. Material y métodos: realizamos un estudio
retrospectivo y descriptivo en el Instituto Mexicano
de Infertilidad (IMI) de noviembre de 2011 a abril de
2012. Incluimos 147 muestras seminales, fraccionadas
para evaluacion de los parametros segun los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
dafo al ADN espermatico utilizando el test de terminal
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP nick-end
labeling (TUNEL) mediante el kit comercial DeadEnd®
Fluorometric TUNEL System (cat. #G3250, Promega).
El procedimiento se realiz6 de acuerdo con el protocolo
especificado en el producto. Se establecidé como normal
un valor menor de 20%. Resultados: el semen de las 147
muestras fue agrupado, seglin su porcentaje de motilidad,
en 7 grupos. No encontramos diferencia significativa
entre los mismos, con un intervalo de confianza de 95%;
sin embargo, 3.5% de la poblacion con un porcentaje de
motilidad menor de 30% present6 un porcentaje de frag-

mentacion mayor de 20%. Conclusiones: 3.5% (5/147)
presentd fragmentacion del ADN espermatico >20% y
todos estuvieron en el grupo de astenozoospérmicos,
movilidad < 30%, segtn criterios de la OMS.

Estudio citogenético rutinario de vellosidades coriales
de productos de aborto para optimizar la fertilidad
futura

Erika Maria Basulto Montalvo,* Mabel Cerrillo Hino-
josa,? Sandra Cubillos Garcia,! Silvio Cuneo Pareto*

"' CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

2 Departamento de Citogenética, Reproduccion y Gené-
tica, Hospital Angeles del Pedregal, México, DF

Introduccion/antecedentes: dado que una de las causas
mas frecuentes de los abortos son las alteraciones cro-
mosoémicas, seria deseable para mejorar el pronodstico
reproductivo de las parejas con problemas de infertilidad
realizar el estudio citogenético de vellosidades coriales
de todos los abortos. Objetivos: describir los hallazgos
del cariotipo en el cultivo de vellosidades coriales de
pacientes que presentaron aborto del ler. trimestre en
embarazos, ya sea espontancos o logrados por técnicas
de reproduccion asistida. Material y métodos: se estu-
diaron un total de 17 pacientes que abortaron en el primer
trimestre, 4 con embarazo espontaneo y 13 logrados por
reproduccion asistida, uno de ellos gemelar, a los que
se les realiz6 AMEU con toma de muestra de vellosi-
dades coriales para cultivo y realizacion de cariotipo.
Se analizaron las alteraciones cromosémicas reportadas
en cada caso. Resultados: de las muestras tomadas se
reportaron sin crecimiento 3 (17.7%) y con diagndstico
14 (82.3%). Los diagnosticos fueron: cariotipo normal
4 (22.2%) y trisomias 9 (50%). Los cromosomas prin-
cipalmente afectados fueron el 9, 12, 13, 16, 21 y 22.
Se encontré sindrome de Turner en 2 casos (11.1%),
69 XXY en 1 caso (5.5%) y embarazo molar 46XX en
1 caso (5.5%). Discusion: la importancia de la realiza-
cion del cultivo de vellosidades coriales para estudio
citogenético permite obtener informacion importante y
de apoyo para las opciones de tratamiento en cuanto a
la bisqueda de una gestacion subsecuente, incluyendo
técnicas de reproduccion asistida. Conclusiones: los
resultados del cariotipo de vellosidades coriales, desde
el primer aborto en pacientes con problemas de inferti-
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lidad, permiten obtener informacioén importante para un
prondstico reproductivo futuro mas eficaz.

Resultados clinicos de 15 ciclos de fertilizacion in
Vitro con transferencia de embriones posterior a la
biopsia de blastocistos, criopreservacion y diagnosti-
co genético para todo el complemento cromosémico
(CGH) en pacientes mayores de 37 afos

Edith Cervantes Guerrero,* Francisco Rocha Cardenas,?
Israel Maldonado Rosas,* Pablo Lépez Duarte,! Juan
Francisco Granja Lovera,* Alfredo Gongora Rodriguez!
' INMATER, Estado de México

2 BIOGENREP, México, DF

Introduccion: la biopsia de células del trofoectoder-
mo ha demostrado por muchas razones tener mejores
resultados que cuando se realiza en el dia 3 de desarro-
llo; esto, aunado con un estudio profundo de todos los
cromosomas por medio de CGH (comparative genome
hibridization), nos genera un aumento considerable en
las tasas de embarazo cuando lo comparamos con el
analisis de algunos cromosomas por FISH. Un estudio
piloto de biopsia de blastocisto y analisis genético de 40
embriones fue reportado por nuestro grupo en el congre-
so nacional de AMMR en Acapulco el afio pasado con
el objetivo de garantizar que nuestro método de biopsia
asegura la viabilidad de los blastocistos aun después de la
descongelacion, ademas de tener 90% de informatividad
en el estudio genético, iniciando ahora con la aplicacion
de dicha tecnologia en algunas de nuestras pacientes.
Material y métodos: 15 pacientes con una media de
38.6 = 1.2 afios, quienes tuvieron al menos 2 blastocis-
tos cavitados en el dia 5 de desarrollo, fueron incluidas
en nuestro programa de DGP por CGH. 40 blastocistos
cavitados fueron biopsiados por pulsos de laser y aspi-
racion de las células del TE en el dia 5 de desarrollo,
y posteriormente criopreservados con el objetivo de
transferirlos en un ciclo posterior una vez obtenido el
resultado. Una media de 8 células del trofoectodermo
fueron obtenidas por blastocisto. Las células del trofoec-
todermo fueron colocadas en 2 pL de solucion de lisis
y posteriormente enviadas a Genesis Genetics Institute,
USA. Una vez obtenidos los resultados del analisis para
todos los cromosomas, se procedi6é a descongelar los
embriones y transferirlos 2 horas después del proceso de

desvitrificacion; los embriones anormales también fue-
ron desvitrificados pero no transferidos. Resultados: la
tasa de sobrevivencia posdesvitrificacion de embriones
con reporte normal fue de 90% (36-40), la tasa de no
informativos de todos los embriones analizados fue de
10%, la media de embriones transferidos fue de 1.6 (24
de 40), la tasa de embarazo clinico fue de 45%, la tasa de
implantacion fue de 35% y la tasa de aborto fue de 10%.
Conclusiones: el uso de la biopsia de blastocistos con el
analisis completo de todos los cromosomas disminuye
la posibilidad de falla de implantacion o aborto en este
grupo de pacientes y nos genera altas tasas de embarazo
en aquellas transferidas con embriones sanos. Creemos
que es necesaria la introduccidn de estas tecnologias a
las clinicas de reproduccidn asistida en México, siempre
y cuando la técnica de micromanipulacion usada pueda
garantizar los resultados.

Reporte de un caso: embarazo por inseminacion ar-
tificial con semen de donante en paciente con titero
didelfo

Guillermina Dupré Aramburu, José Enrique Islas Va-
rela, Mario Sergio Cristo Aguirre, Abraham Martinez
Ruiz, Cecilia Berenice Mejia Medina, Rosa Virginia
Sandoval Pirela, Israel NUfiez Zacarias, Victoria Mar-
chese, Oliver Paul Cruz Orozco

INSEMER, M¢xico, DF

Introduccion: las malformaciones uterinas tienen una
incidencia en la poblacién general entre 1 y 5% y de
hasta 6.5% en las pacientes con infertilidad. La etiologia
no se conoce a ciencia cierta, pudiendo deberse a un
desarrollo aberrante de los conductos miillerianos. En
pacientes con utero unicorne o didelfo el pronostico es
reservado por una alta incidencia de abortos del primer o
segundo trimestre. Material y métodos: paciente de 25
aflos, infertilidad primaria de 5 afios, pareja de 60 afios,
con disfuncion eréctil. En ella encontramos durante la
exploracion con ultrasonido endometrio dividido; se
solicitdo HSG y se realiz6 resonancia magnética confir-
mando utero didelfo. Se decidio realizar inseminacion
artificial con semen de donante (IAD). Se realiz6 esti-
mulacion con 225 U de merapur por 10 dias, observando
4 foliculos maduros 18-20 mm. Se realizé disparo con
6,500 unidades de ovidrel, realizandose IAD sin difi-
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cultad con muestra congelada de donante. Resultados:
fraccion beta de hGC de 190 Ul el dia 14 del ciclo. Ac-
tualmente con embarazo clinico de 12.5 semanas. Con
producto Unico vivo, con frecuencia cardiaca presente.
En planes de realizar cerclaje profilactico para mejorar
el prondstico. Conclusiones: es importante diagnosticar
este tipo de malformaciones para poder recurrir a un
tratamiento profilactico y mejorar el prondstico de las
pacientes, que en otros casos seria sombrio.

Impacto del uso del EmbryoGlue® durante la trans-
ferencia embrionaria

Jeimy Pedraza Cepeda, Martin Silva Aguilar, Silvio
Cuneo Pareto, Sandra Cubillos Garcia

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccidn/antecedentes: recientemente se ha com-
probado la abundancia de la macromolécula de HA
(acido hialuronico) en la matriz extracelular del tracto
reproductivo, cuyas propiedades fisicoquimicas podrian
intervenir notablemente favoreciendo la interaccion
embrion-endometrio durante la implantacion. Objeti-
vos: comprobar si el uso de EmbryoGlue® (Vitrolife)
durante la transferencia embrionaria en técnicas de
reproduccion asistida tiene influencia positiva en los
resultados de embarazo. Material y métodos: se com-
pararon los resultados de tasa de gestacion de 33 ciclos
usando EmbryoGlue® en la transferencia embrionaria
contra un grupo de 50 ciclos en los que no se uso. Las
caracteristicas de edad, etiologia y factor masculino del
grupo de prueba (con EmbryoGlue®) fueron semejantes
al grupo control (sin EmbryoGlue®). Para determinar la
diferencia estadistica y de tasas de embarazo entre ambos
grupos, éstos se dividieron en pacientes de <35y > 35
aflos, y en etiologias normal, PCO y tubarica. El factor
masculino en todos los casos fue moderado. Resultados:
existe una diferencia evidente en las tasas de embarazo
a favor del uso de EmbryoGlue®. Dependiendo de los
grupos analizados, las tasas de embarazo aumentan de
10 a 60% favoreciendo al grupo de EmbryoGlue®. El
grupo con factor tubarico > 35 afios mostré un decre-
mento de 20% contra el EmbryoGlue®. La diferencia
estadisticamente mas significativa se encontrd en el
grupo de PCO < 35 afos, con 60% (p = 0.033) a favor
del EmbryoGlue®. Discusion: al parecer las transfe-

rencias con EmbryoGlue® tienen mejores resultados en
tasas de embarazo, no so6lo por la actividad de HA sino
también por el aumento de densidad del medio, lo cual
se evidencia con una mayor definicion de la gota con el
ultrasonido. Conclusiones: el EmbryoGlue® promete
ser una buena alternativa para incrementar las tasas de
embarazo. Sin embargo, se recomienda aumentar la
casuistica para obtener resultados de mayor precision.

Niveles séricos de hormona gonadotropina coriénica
12 horas posterior a la aplicacion intramuscular de
10,000 UI. Estudio comparativo

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

Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco,
Meéxico

Introduccion: la hGC es el farmaco mas utilizado para
inducir la maduracion final del foliculo y la ovulacion.
Objetivo: comparar los niveles de hGC 12 horas poste-
rior al disparo con 10,000 UI en un grupo de pacientes
(embarazadas VS no embarazadas) en ciclo de fertilizacion
in vitro. Material y métodos: estudio retrospectivo, des-
criptivo y transversal, realizado en el Instituto Mexicano
de Infertilidad de enero de 2010 a diciembre de 2011.
Fueron incluidas 118 pacientes en ciclo de fertilizacion
in vitro. Dividimos y comparamos las variables: edad,
porcentaje de ovocitos maduros, inmaduros, fertilizados,
calidad embrionaria, embriones transferidos y embarazo.
Estimulacion ovarica: se realizé con menotropinas en
dosis variables. Administramos antagonista del GnRH
cuando al menos un foliculo alcanzo los 14 mm de dia-
metro; ademas, hGC 10,000 UI intramuscular en ambos
grupos cuando la media folicular alcanzé 18 mm de
didmetro. Analisis estadistico: se realizo mediante la
prueba estadistica t de Student considerando diferencia
significativa p<0.05. Resultados: la edad promedio fue
de 34 afios para el grupo [ y 36 para el grupo II. Los ni-
veles promedio de hGC fueron 300 mUI/mLy 153 mUI/
mL, respectivamente. Aspiramos 402 ovocitos maduros
vs 282. Fueron inmaduros 75 (15.6%) vs 69 (19.6%). Se
inseminaron un total de 367 ovocitos Vs 314, de los cua-
les fecundaron 268 (73%) vs 198 (63%). Transferimos 3
embriones en promedio en ambos grupos (Figura 1). Con-
clusiones: el nivel promedio de hGC 12 horas posterior
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al disparo resultd significativamente mayor (p<0.00) para
el grupo I (embarazo) cuando se compar6 con el grupo II
(no embarazo) [Figura 1].

Sindrome de Asherman severo y embarazo en una
paciente de reproduccion humana del Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre

Lincy Laura Cruz Sanchez, Daniel Moreno Garcia,
Rubén Muraira Heredia

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

Introduccién: el sindrome de Asherman, que consiste en
la presencia de cicatrices uterinas dentro del utero, puede
ser focal o abarcar la totalidad de la cavidad uterina, pro-
vocando adherencias en las paredes del itero y salpinges
e inhabilitando la implantacion. Objetivos: describir
un caso clinico con sindrome de Asherman severo y
su tratamiento en una paciente de reproduccidon con
un embarazo a término. Material y métodos: paciente
de 35 afios con diagnostico de infertilidad secundaria.
Con los siguientes antecedentes: 2 hermanos con ante-
cedente de infertilidad. Salpingooforectomia izquierda
por teratoma. Menarca: 12 afios, ritmo: 26-28X3 G2
P1 (prematuro de 900 g) Al inducido. Se realizaron 5
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histeroscopias por sindrome de Asherman severo y 2
ciclos de estimulacion para fertilizacion in vitro, siendo
fallidos, posteriormente, se encontraron con embarazo
espontaneo de 8 semanas; a la semana 36 se obtuvo un
producto masculino con peso de 2,450 g, talla42 cm y
APGAR 7-8. Conclusiones: los resultados reproductivos
del sindrome de Asherman se relacionan con el tipo y
extension de las adherencias intrauterinas; en los casos
severos los resultados no superan 20 a 40% de los casos;
sin embargo, los tratamiento se deben individualizar y
realizar las histeroscopias que se consideren necesarias
para mantener una cavidad libre de adherencias.

Embarazo espontaneo logrado posterior a miomecto-
mia por histeroscopia, a pesar de la presencia de baja
reserva ovarica y astenoteratozoospermia

Maria de Lourdes Gomez Sousa, Ana Paola Sanchez
Serrano, Ricardo Adame Pinacho, Julio Francisco de
la Jara Diaz

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Objetivo: presentar un caso de embarazo espontaneo
posterior a miomectomia por histeroscopia, a pesar de
tener baja reserva ovarica y astenoteratozoospermia

= @= No embarazadas

== }== Embarazadas

Figura 1. Resultados comparativos de niveles séricos de hGC posterior al disparo en pacientes en ciclo de fertilizacion in vitro.
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como factores agregados. Tipo de estudio: obser-
vacional. Material y métodos: paciente de 36 aflos
con infertilidad primaria que presentaba miomatosis
uterina de tipo intramural y submucoso, con baja
reserva ovarica comprobada por prueba de citrato
de clomifeno y astenoteratozoospermia de su pareja.
Resultados: ingresa por infertilidad corroborandose
diagnostico de baja reserva ovarica y astenoterato-
zoospermia. Se descubren miomas fundicos de 55 54
mm y de 48 x 41 mm, retirandose por minilaparotomia
exploradora. A los doce meses se realizd una histe-
rosonografia de control, encontrandose dos miomas
submucosos en pared posterior de 9 x 6 mm y de 23
x 18 mm. Se realiz6 miomectomia por histeroscopia
con control laparoscépico, encontraindose mioma
submucoso (50% aproximadamente de componente
intramural tipo I de Wamsteker) de 3 cm de diametro,
resecandose so6lo la mitad del mismo. Logré embarazo
espontaneo a los 4 meses posteriores. Se obtuvo por
cesarea RN femenino de 2,660 g SA2, con talla de
46 cm, Capurro 40.4 y APGAR 9/9. Comentario: la
histeroscopia quirtrgica es de eleccion en el manejo
de miomas submucosos asociados con infertilidad. El
tamafio y la extension intramural son factores limitan-
tes. Se sugiere evitar la reseccion de miomas de mas
de 6 cm de didmetro o de mas de 50% de componente
intramural. Los resultados perinatales posterior a
miomectomia por histeroscopia son muy variables,
describiéndose tasas de embarazo de 57% en miomas
<5cmyde23% en>5cm. Conclusiones: el manejo
histeroscopico de miomas submucosos en pacientes
infértiles es determinante para poder ofrecer mejores
tasas de embarazo. No es posible cuantificar dicho
impacto perinatal; sin embargo, se demuestra el caso
de una paciente con causas de infertilidad agregadas,
en la cual el efecto fue benéfico, ya que se logro un
recién nacido vivo.
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Cantidad de embriones anormales y tasas de em-
barazo después de la aplicacion de MicroSort® y
diagndstico genético preimplantatorio

Maria Guadalupe de Alba Cervantes,* Rocio Martinez
Armas,* Martha Isolina Garcia Amador,* Diego Carri-
llo Ruiz Velasco,* Francisco Rocha Cardenas,** Luis
Ruvalcaba Castellon*

* Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan, Jalisco,
México

** Centro Especializado en Genética Reproductiva,
México, DF

Introduccion: MicroSort® es un método para la seleccion
de sexo; su clasificacion se basa en que el cromosoma X es
2.8% mas grande que el Y. Este utiliza un fluorocromo que
se afiade al esperma y se une al ADN para poder realizar
su clasificacion. Objetivo: evaluar el impacto de Micro-
Sort® y el diagndstico genético preimplantatorio (PGD)
con MicroSort® en las tasas de implantacion embrionaria
y cantidad de embriones anormales. Materiales y méto-
dos: estudio retrospectivo realizado de enero de 2011 a
abril de 2012; se analizaron 49 ciclos correspondientes a
35 pacientes. Se incluyeron tres grupos comparativos: 1)
MicroSort® (n=18), 2) MicroSort® con PGD (n=6), y 3)
PGD (n=11). Resultados: el porcentaje de implantacién
embrionaria fue estadisticamente significativo (p< 0.05),
grupo 1 11.11%, grupo 2 40% y grupo 3 20%. No hubo
diferencia significativa en la distribucion etarea de los
embriones cromosémicamente anormales, diagnostica-
dos por PGD. Para el grupo 2 la cantidad de embriones
confirmados por PGD para el sexo seleccionado por
MicroSort® fue de 71.4% para XX y 56.75% para XY
(Cuadro 1). Conclusiones: la aplicacion de ambas técni-
cas no tuvo un efecto negativo sobre las anormalidades
genéticas encontradas en los grupos de < 30 y de 30-35
afios. El porcentaje de implantacion fue estadisticamente
significativo para el grupo 2.
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Cuadro 1. Datos generales de la aplicacién de MicroSort®, MicroSort® con PGD y PGD*

MicroSort® MicroSort® PGD PGD
Pacientes 18 6 11
Media de edad de mujeres 29.7 29.1 37.0
Media de edad de hombres 46.8 35.6 40.6
Total de ciclos realizados 23 9 17
Ciclos en fresco 15 6 1
Ciclos de desvitrificados 5 3 11
Ciclos combinados 3 - 5
Transferencias en el dia 2 13 -
Transferencias en el dia 3 4 - -
Transferencias en el dia 5 1 5 9
Transferencias en el dia 6 - 1 2
MicroSort® realizado para X 9 1 -
MicroSort® realizado para Y 9 5
Porcentaje de embarazo 1.7% 40.0% 20.0%
Ovulos capturados MlI 63 60 54
Ovulos desvitrificados 21 - 23
Embriones desvitrificados 9 9 52
Porcentaje de supervivencia de évulos (19/21) 90.4% - (19/23) 82.60%
Porcentaje de supervivencia de embriones (9/9) 100% 9I7)77% (52/52) 100%
Porcentaje de fecundacion (58/82) 70% (47/60) 78.3% (51/73) 69.86%
Porcentaje de clivaje (53/58) 91% (46/47) 97.0% (49/51) 96%
Embriones totales transferidos 32 - -
Blastocistos totales transferidos - 10 17
Porcentaje de embarazo (2/18) 11.7% (2/5) 40.0% (2/10) 20%
Embriones biopsiados - 44 72
Porcentaje de embriones XX - 71.4% 30.5%
Porcentaje de embriones XY - 56.7% 38.8%

Embriones anormales -

19 (43.18%)

30 (41.6%)

* En el porcentaje de embriones XX o XY no se excluyeron del grupo los embriones que presentaban anormalidades genéticas, ya

que nuestra intencion fue determinar el valor total para XX y XY.

PGD: diagndstico genético preimplantatorio.

Diferentes sistemas de clasificacion de malformacio-
nes miillerianas

Maria Magdalena Enriquez Pérez, Armando Miguel
Roque Sanchez, Alejandro Kava Bravermann

Instituto Nacional de Perinatologia, México, DF

Introduccién/antecedentes: la embriologia clasica
nos sugiere la unioén de los extremos distales de los
conductos paramesonéfricos, su subsecuente contacto
con el tubérculo genital en la pared posterior del seno
urogenital y posteriormente la fusion de los ductos con
una direccidon caudocraneal semejando un cierre. De
aqui se deriva el sistema de clasificacion descrito por

Buttram y Gibbons, adoptado por la American Fertility
Society,! en el que dichas anormalidades son asociadas a
una fusion o resorcion incompleta del tabique resultante.
Sin embargo, con los avances en el campo de la histe-
roscopiay laparoscopia ginecoldgica se han encontrado
hallazgos que pudieran sugerir un mecanismo alterno de
desarrollo. Objetivos: pretender, mediante la ejemplifi-
cacion con un caso, mostrar algunas discrepancias de la
embriologia cldsica en cuanto al origen genitourinario
y la necesidad de un sistema alterno de clasificacion.
Tipo de estudio y nivel de recomendacién: reporte
de caso, nivel D. Caso clinico: femenino de 30 afios,
sin antecedentes heredofamiliares de importancia, hi-
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potiroidea y antecedentes reproductivos: 3 abortos de
primer trimestre (12, 6 y 8 semanas) con legrado ute-
rino. Exploracion fisica: tabique vaginal y la presencia
de 2 cérvix. Se inicia estudio de pérdida gestacional
recurrente por factores. Se estudian los factores gené-
tico, infeccioso, anatémico, inmunoldgico, endocrino
y masculino. Se evidencia ecograficamene un septo
uterino, por lo que se decide correccidon quirurgica de
la anormalidad miilleriana. Como hallazgo quirtrgico,
se encuentra fondo uterino normal; se corrobora septo
uterino con dos cavidades, el cual se reseca. Se establece
diagnostico de ttero tabicado con duplicacion cervical,
con un cérvix ciego. Este tipo de malformaciones poco
comunes no encaja en la clasificacion de la AFS. Existe
una nueva clasificacion con las siglas VCUAM, ttil en
casos como ¢éste, descrita por Peter Oppelt y col. en
2005.2 En este caso quedaria como V: 2b, C: 1, U: Ic,
A: 0, M: 0. Conclusiones: anormalidades como las de
este caso sugieren un mecanismo alterno de desarrollo.
En 1967 Muller y col.? propusieron que esta fusion
iniciaba a través del istmo y procedia simultdneamente
en ambas direcciones; el desarrollo del cuerpo uterino
es seguido de resorcion del septo, inicia en el istmo y
procede en ambas direcciones. El objetivo de clasificar
adecuadamente el tipo de malformacion miilleriana debe
ser elegir la ruta de tratamiento y conocer su prondstico
reproductivo.
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Metotrexato intrasacular en el manejo conservador
exitoso de un embarazo ectépico cervical. Reporte
de un caso

Martha Isolina Garcia Amador, Franciso Javier Hernan-
dez Malerva, Luis Ruvalcaba Castellon, Arturo Garcia
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guadalajara,
Jalisco, México

Introduccion: femenina de 32 afios con historia de
ingesta de anticonceptivos orales combinados por afio
y diez meses atras , hasta dos meses atras (junio 2011).
Amenorrea de 8 semanas, fecha de Gltima menstruacion
12-08-11. Mastodinia de un mes de evolucion. Inicid
sangrado transvaginal escaso 72 horas antes, asociado 48
horas posterior a dolor tipo célico de regular intensidad,
predominando en flanco derecho. Arriba al consultorio
en posicion antalgica, con ligera palidez de tegumentos,
signos vitales en rangos normales. A la especuloscopia
se observa sangrado moderado. Se realiza ecografia
transvaginal observando saco gestacional turgente, con
embridn en su interior y sin vitalidad en la porcion media
del canal endocervical, correspondiendo a un embarazo
de aproximadamente siete semanas de gestacion. Ma-
nejo: la subunidad beta de hCG cuantitativa inicial fue
1,673 Ul. Administramos una dosis de metotrexato a 0.5
mg/kg de peso corporal por via intramuscular. Cuarenta
y ocho horas después el nivel de hCG fue de 768.21 Ul
Aplicamos una segunda dosis intramuscular y una dosis
intrasacular de metotrexato por via transvaginal con
aguja (Echotip® Asch Ovum Aspiration Needles K-J-
UCI-173541. GPN/REF G18032 de 17 ga/35 cm, Cook
Ireland). Veinticuatro horas posterior a éstas realizamos
aspirado manual endouterino con canulas flexibles y
jeringa de aspiracion. Egresé con ketorolaco 10 mg cada
8 horas, vibramicina 100 mg cada 12 horas por 15 dias.
Reposo e hidratacion por via oral.

Figura 1. A. Puncion con aguja del saco gestacional de localiza-
cion cervical. B. Instilacion de metotrexato intrasacular. C. Saco
gestacional posterior a la inyeccion de metotrexato.
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Embrioscopia como método de estudio etiologico
complementario en pérdida gestacional recurrente
Miriam Guadalupe Serrano Garcia, Héctor Mondragon
Alcocer, Carlos Salazar Ldpez Ortiz

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

Introduccidn: la pérdida gestacional recurrente se define
como dos o mas pérdidas de embarazo. Actualmente no
se identifican factores predisponentes en > 50% de los
casos. El cariotipo de los productos de la concepcion es
una parte importante del diagndstico. La embrioscopia,
ademas de permitir separar el embrion de la decidua, tam-
bién nos proporciona informacion relevante con respecto
a la morfologia embrionaria o datos sugerentes de trom-
bosis. Objetivo: reportar un caso de pérdida gestacional
recurrente sin causa aparente y su estudio complementario
por embrioscopia. Material y métodos: reporte de un
caso. Resultados: paciente de 35 afios con pérdida ges-
tacional recurrente y estudio genético, endocrinoldgico,
metabolico, de trombofilias, inmunolédgico y de cavidad
normales. Por ecografia se encuentra aborto diferido
actual de embarazo de 11 sdg con suplemento de proges-
terona, acido acetilsalicilico y acido folico desde semana
4. Se realiza endoscopia intrauterina, demuestra datos
de trombosis en cordén y estudio morfolégico normal.
Se obtienen muestras para estudio histopatologico, que
muestra necrosis isquémica focal en las vellosidades co-
riales y estudio citogenético con resultado normal 46XY.
Conclusiones: el estudio endoscépico intracavitario en
pacientes con pérdida gestacional recurrente y estudio
endocrinolégico, metabolico, de trombofilias, genético
y de cavidad normal puede ofrecer datos relevantes que
permitan implementar manejo adicional (anticoagulante)
en el siguiente embarazo de manera temprana.

Nueva técnica de abordaje para realizar FISH en
liquido amniético en aborto recurrente

Norma Patricia Ramos Gonzalez, Alejandra Vaca Gon-
zalez, Griselda Patricia Hidalgo Gonzélez, Guillermo
Hernandez Zaragoza, Virgilio Edmundo Valladares
Garcia

Servicio de Ginecologia, Division de Ginecologia y
Obstetricia, Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: el analisis de hibridacion in situ fluores-
cente (FISH) permite examinar la presencia o ausencia
de cromosomas con la finalidad de detectar anormalida-
des cromosomicas. Puede realizarse en células presentes
en el liquido amnidtico. Los amniocitos son células
diploides, es decir, los cromosomas se encuentran dos
veces en cada célula y se detectan por la presencia de
dos sefiales fluorescentes para cada una.'** Objetivo: co-
nocer una nueva técnica de abordaje para realizar FISH
de liquido amnidtico en aborto recurrente. Material y
métodos: las células obtenidas de liquido amnidtico fue-
ron en abortos recurrentes a la semana 8 por amenorrea,
obteniéndose mediante aspiracion via vaginal guiado por
ultrasonido a través de utero, desechdndose la primera
muestra para evitar contaminacioén por sangre materna
y analizandose la segunda muestra. Posteriormente la
extraccion del embrién se practicé mediante aspiracion
endouterina manual. Los amniocitos se analizaron por
FISH empleando una sonda de ADN fluorescente, para
regiones especificas marcadas en cromosomas 13, 15,
16, 17, 18, 21, 22, X y Y.>¢ Resultados: se analizaron
100 células en interfase y se obtuvo s6lo una senal en
el cromosoma X. Esto permite consejeria genética para
un nuevo embarazo. Conclusiones: el FISH de liquido
amniotico en etapas tempranas de la gestacion permite
obtener amniocitos sin contaminaciéon materna, siendo
el principal problema a la hora de tener tejido en un
aborto, como una alternativa a la embriohisteroscopia,
en la cual se pueden abreviar tiempos quirtrgicos siendo
practico y eficaz.
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Pautas anticonceptivas en mujeres adolescentes
después de resolver evento obstétrico. Experiencia
institucional

Norma Velazquez Ramirez, Cirenia Ruiz Valderrama,
Lilia Oropesa Chavez, Enrique Reyes

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
los Reyes

Introduccidn: en casi todo el mundo la mayoria de las
mujeres jovenes inician su actividad sexual durante el
periodo de la adolescencia, lo cual puede traer riesgo a
su salud, como el adquirir infecciones de transmision
sexual VIH/SIDA y el embarazo, que en la mayoria
suelen ser de caracter involuntario. La maternidad ado-
lescente es lo mas comun en los paises en desarrollo,
como el nuestro. La poblacion adolescente en México
representa 9.6% de la poblacion total (10-17); en esta
etapa ocurren transiciones significativas, como la pri-
mera relacion sexual, el nacimiento del primer hijo y
el inicio de la trayectoria anticonceptiva, por lo cual es
importante conocer en este tipo de poblacion su selec-
cion anticonceptiva, y lo mas importante conocer si la
continuidad del embarazo es la adecuada para respetar
el intervalo intergenésico entre éste y un nuevo emba-
razo. Objetivo: conocer los métodos anticonceptivos
seleccionados y su continuidad de uso en la poblacion
adolescente del instituto, que acude a resolver evento
obstétrico. Material y métodos: estudio retrospectivo
en el que se analizaron expedientes de adolescentes que
resolvieron evento obstétrico de enero de 2010 a enero de
2011. Resultados: se incluyeron un total de 417 mujeres,
promedio de edad 15.8 afios. El mayor porcentaje era de
adolescentes primigestas (90.6%); el promedio de hijos
vivos fue de 1.1. El 74.1% no tenia ningun factor de
riesgo asociado y 11% presentd enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo (EHIE); 5.3%, antecedente de
cirugia uterina; 3.7%, enfermedades cardiacas; 1.3%,
patologia renal, y 1.1%, toxicomanias. El 66.7% de las
adolescente eligieron DIU como método anticonceptivo,

2.6% hormonales de progestina sola, 1.9% OTB, 1%
implante y 27.3% no desearon ningun método. Con
respecto al DIU, se coloco en 40.3% durante la cesarea
y en 34% en el parto, en 15.3% en el puerperio tardio,
en 5.7% antes del alta hospitalaria y en 2.7% en el in-
tervalo. Conclusiones: las opciones anticonceptivas en
mujeres adolescentes que resuelven evento obstétrico
son variadas, en el Instituto el mayor porcentaje opta
por métodos temporales altamente efectivos y seguros
como el DIU, inmediatamente después de la cesarea o
parto y en menor proporcion métodos hormonales como
acetato de medroxiprogesterona inyectable, progestina
oral, implante subdérmico y en casos excepcionales por
métodos definitivos como la OTB; cuando se asocia a
patologia de base que ponen en riesgo la vida de las
adolescentes. Por lo que hay que intervenir de forma
importante en la etapa del puerperio, en donde pueden ser
sensibles a la aceptacion de métodos anticonceptivos.

Resultados clinicos en pacientes con malformacio-
nes miillerianas, sometidas a ciclos de reproduccion
asistida

Renata Melina Madrid Zavala, Enrique Rodriguez Vi-
llasana, Oliver Lara Kferman, Alfredo Martin Rivera
Montes, J Giovanni Lopez Salamanca, Luis Miguel Pérez
Nufiez, Arturo Casas Godoy, Jorge Enrique Torres Rami-
rez, Hugo Sierra Jiménez, Felipe Andrés Camargo Diaz
Instituto de Fertilidad y Genética

Introduccidn: las malformaciones miillerianas tienen
una incidencia de 5-6% en mujeres infértiles. El aborto
espontaneo se presenta en 60-80% de quienes logran
el embarazo. El tratamiento quirtirgico sigue siendo
controvertido; sin embargo, se estima que las tasas de
embarazo mejoran en mujeres que se someten a metro-
plastia, previa a un tratamiento de FIV (fertilizacién in
vitro). Objetivo: analizar el prondstico reproductivo de
pacientes que se sometieron a tratamientos de repro-
duccidn asistida con antecedentes de malformaciones
miillerianas. Material y métodos: estudio descriptivo,
retrospectivo. Se analizaron los registros de todas las
pacientes con diagnoéstico de malformaciones miille-
rianas que ingresaron al instituto en el periodo del afio
2008 al 2012 para realizacion de ciclos de FIV. Resul-
tados: se analizaron un total de 45 pacientes, 25 con
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infertilidad primaria (55.5%) y 20 con infertilidad se-
cundaria (44.4%). El septo uterino fue la malformacion
mas frecuente (21, 46.6%), seguido de tutero bicorne
(13, 28.8%), ttero arcuato (4, 8.8%), tabique vaginal
(4, 6.6%), utero didelfo bicollis (2, 4.4%) y ttero uni-
corne (1, 2.2%). Se realizo histeroscopia quirtrgica a
20 pacientes. Seis pacientes se embarazaron de forma
espontanea (11.1%) y 23 pacientes (51.11%) se some-
tieron a tratamientos de reproduccion asistida; en éstas
la tasa de gestacion fue de 52.1%, la tasa de implanta-
cion fue de 26% y la tasa de embarazo clinico fue de
21.7%. Conclusiones: la malformacion miilleriana mas
frecuente es el septo uterino. Se recomienda realizar
histeroscopia quirurgica de primera intencidén por los
beneficios de un posible embarazo espontdneo. Los
tratamientos de reproduccion asistida mejoran la tasa
de gestacion e implantacion en este grupo de pacientes.

Morfologia de la masa celular interna y el trofoec-
todermo del blastocisto como valor predictivo en el
éxito de tratamientos de ART

Olga Krasnova, Patricia Munguia Olvera, Tanya Mon-
tafiez Diaz de Ledn, Julio Gonzélez Cofrades, Carlos
Navarro Martinez

Clinica de Fertilizacion Asistida, Centro Médico ABC

Introduccion: un estandar de calidad hoy en dia es
transferir uno o dos embriones para minimizar el
riesgo de embarazo multiple. La eleccion del embrion
con mayor potencial de implantacion debe ser lo mas
precisa posible para aspirar a mejores tasas de emba-
razo. Objetivo: encontrar en nuestro laboratorio qué
calificacion morfologica es mas util para seleccionar
los blastocistos a transferir. Esto, comparando la
morfologia de la masa de células internas contra la
morfologia del trofoectodermo y comprender cual se
asocia con un mayor niumero de embarazos. Material
y métodos: analisis retrospectivo; 53 pacientes y 108
embriones transferidos en el dia 5 de febrero de 2011 a
mayo de 2012. Estimulacion para superovulacion con-
vencional, protocolos largos y cortos. Inseminacion
por ICSI. Cultivo en microgotas con medio de cultivo
secuencial. Los blastocistos fueron clasificados de
acuerdo con Gardner y Schoolcraft, 1999. Resultados:
transferencias cuando menos con un blastocisto MCI

Cuadro 1. Resultados totales

Variable

Numero de ciclos 53
Edad promedio 34.1
NuUmero de capturas 53

Causa de infertilidad, N (%)
Factor masculino
Factor femenino
Factores masculino y femenino
Total de unidades HMG y FSH
Promedio de unidades HMG y FSH por paciente
Agonista/antagonista, N (%)
HOC, agonista DR-L 15 (28.3%)
HOC, antagonista C 28 (52.8%)
Total fol. > 14 mm 427
Total de ovocitos capturados 852 (100%)
Ovocitos MIl capturados 652 (76.5%)
Ovocitos MI capturados 87 (10.2%)

7 (13.2%)

32 (60.4%)

14 (26.4%)
85,278
1,083.2

Ovocitos ATR capturados 33 (3.9%)
Ovocitos GV capturados 80 (9.4%)
Numero de transferencias 53
Total de embriones transferidos 108
Promedio por transferencia 2.0
Embarazo bioquimico 36
Embarazo clinico 36
Tasa de embarazo bioquimico por ciclo 67.9%
Tasa de embarazo bioquimico por captura 67.9%
Tasa de embarazo bioguimico por transferencia 67.9%
Tasa de embarazo clinico por ciclo 67.9%
Tasa de embarazo clinico por captura 67.9%
Tasa de embarazo clinico por transferencia 67.9%
NUmero de sacos 49
Porcentaje de implantacion 45.4%
Embarazo Unico 23
Embarazo multiple 13
Porcentaje Unico 63.9%
Porcentaje mdltiple 36.1%

grado A (calificacion superior): embarazo clinico:
72.4%. Transferencias con presencia de un blasto-
cisto con trofoectodermo A (calificacion superior):
embarazo clinico 55.3%. Conclusiones: en nuestra
experiencia y con nuestros protocolos y tecnologia
concluimos que la evaluacion de la MCI tiene un va-
lor superior sobre la morfologia del trofoectodermo,
como valor predictivo positivo para la seleccion del
mejor blastocisto, que representa un mejor potencial
para lograr un embarazo.
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Cuadro 2. Caracteristicas morfoldgicas de los embriones trans-
feridos con respecto al embarazo clinico

Variable Sin embarazo Con embarazo
clinico clinico
Numero de embriones 32 76
Expansion, N (%)
0 - -
1 2 (6.3%) 3 (3.9%)
2 2 (6.3%) 8 (10.5%)
3 4 (12.5%) 10 (13.2%)
4 7 (21.9%) 24 (31.6%)
5 8 (25%) 29 (38.2%)
Inner cell mass (ICM), N (%)
A 12 (37.5%) 55 (72.4%)
B 10 (31.3%) 17 (22.4%)
C 1(3.1%) 2 (2.6%)
Trophectoderm cells (TE), N (%)
A 9 (28.1%) 42 (55.3%)
B 7 (21.9%) 30 (39.5%)
C 7 (21.9%) 2 (2.6%)
Numero de embriones sin ICM 9 (28.1%) 2 (2.6%)
yTE
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Impacto de la calidad embrionaria en el dia 3 sobre
el potencial de desarrollo al dia 5

Patricia Munguia Olvera, Olga Krasnova, Julio Gon-
zalez Cofrades, Tanya Montafiez Diaz de Leon, Carlos
Navarro Martinez

Clinica de Fertilizacion Asistida, Centro Médico ABC

Introduccion: Gardner publicé los trabajos iniciales
sobre medios secuenciales en 1997. Hoy es rutinario
el desarrollo de embriones en los dias 5 y 6. Existen
varios parametros que en conjunto hablan de la posible
calidad embrionaria. Evolucion y morfologia son fun-
damentos de la calidad embrionaria. Objetivo: analizar
la clasificacion de 403 embriones en dia 3 y verificar su
evolucion en cultivo extendido, evaluando desarrollo y
calidad de los mismos hasta el dia 5. Material y métodos:
analisis retrospectivo de 46 pacientes, 403 embriones y
82 embriones transferidos de febrero de 2011 a mayo de
2012. Estimulacion convencional y cultivo con medio
secuencial en baja concentracion de oxigeno. Evaluacion
embrionaria el dia 3 (Hardarson) y blastocistos (Gardner).
Resultados: tasa de sobrevivencia del dia 3 al dia 5 de
42.3%. Sobrevida de los embriones: categoria 1: 53.7%,
categoria 2: 66.2%, y categoria 3: 30.4%. De los sobre-
vivientes en categorias 1y 2, 31.9% fueron blastocistos
con expansion completa, mientras los de baja calificacion
(categorias 3,4y 5) lograron expansion adecuada en 5.1%
de los casos. Conclusiones: en nuestro laboratorio, basa-
dos en los resultados obtenidos, la decision de transferir
embriones en dia 3 o dia 5 nos demuestra que debemos
contar con un minimo de 6 embriones de alta calidad en
el dia 3 para acceder a la decision de cultivarlos el dia 5.
En pacientes con escasa respuesta o pocos embriones de
nivel superior en el dia 3 su mejor opcidn es transferirlos
el mismo dia, debido a su poca probabilidad de tener un
buen desarrollo en el dia 5 (Cuadros 1, 2 y 3).
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Cuadro 1. Sistema de cinco categorias de evaluacion de embriones en los dias 2 y 3 (Van Steiterghem Ay col., 1995, y Hardarson
T, 2001)

Categoria 1: blastémeras iguales sin fragmentos

Categoria 2: blastémeras iguales con fragmentacion < 20%

Categoria 3: blastomeras desiguales

Categoria 4: blastémeras desiguales con fragmentacion = 20%

Categoria 5: alguna blastomera evidente o totalmente fragmentada

Cuadro 2. Desarrollo del dia 3 al dia 5, de acuerdo con la calidad embrionaria

Dia 3 Dia5 Tasa de sobrevivencia Blastocistos expandidos, dia 5
NUmero de embriones totales 402 170 42.3% 53.5%
Numero de embriones de categoria 1 162 87 53.7% 32.7%
Numero de embriones de categoria 2 77 51 66.2% 31.2%
Ndmero de embriones de categoria 3 92 28 30.4% 12%
Numero de embriones de categoria 4 10 0 0% 0%
Numero de embriones de categoria 5 61 4 6.5% 3.3%
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Cuadro 3. Comparacion de los resultados por dia de transfe-
rencia embrionaria

Variable ET el dia3 ET eldia5
Numero de ciclos 34 46
Edad promedio 36.5 34.7
Total de ovocitos capturados 308 (9.1) 719 (15.6)
(promedio por captura)

Ovocitos maduros MII (pro- 210 (6.2) 561 (12.2)
medio por captura)

Ovocitos inmaduros Ml (pro- 32 (0.9) 59 (1.3)

medio por captura)
Tasa de fertilizacion (por
6vulo maduro)

56.8 (83.3%) 60.2 (77.2%)

Tasa de desarrollo 82.9% 89.6%
Total de embriones (promedio 145 (4.3) 388 (8.4)
por captura)

Numero de transferencias 34 46
Numero de embriones trans- 80 94
feridos

Promedio de embriones por 24 2.0

transferencia

Embarazo quimico por trans- 32.4% (11/34) 65.2% (30/46)
ferencia

Embarazo clinico por trans- 29.4% (10/34) 65.2% (30/46)
ferencia

Numero de sacos U 15 41

Tasa de implantacion total 18.8% 43.6%
Embarazo Unico 70% (7/10)  63.3% (19/30)
Embarazo multiple 30% (3/10)  36.7% (11/30)

ET: embriones transferidos; 1U: intrauterino.

4. Gardner DK, Vella P, Lane M, Wagley L, et al. Culture and
transfer of human blastocysts increases implantation rates
and reduces the need for multiple embryo transfers. Fertil
Steril 1998;69:84-88.

Embarazo con antecedente de endometrioma bilate-
ral. Reporte de un caso

Virginia Abrego Garcia

Préctica privada

Paciente de 25 afios que acudi6 a consulta en el 2005,
con antecedente de ooforectomia izquierda (2004) en
el Hospital General por endometriosis severa y endo-
metrioma; se dio tratamiento con lugonal por 6 meses.
Motivo de la consulta: diagndstico de un quiste en ova-
rio derecho, y se consider6 una segunda intervencion,
pero la paciente no acepto la cirugia. Se realizé USG,
observando quiste de ovario de 129 x 94 mm. En enero
de 2006 se presentd con sindrome doloroso abdominal

por probable compromiso ovarico, observando imagen
de 270 x 250 mm; se programo para laparotomia de
urgencia. Se dren6 el contenido del endometrioma 850
cm® de contenido achocolatado. Se realizo exéresis de
capsula de quiste de ovario y se dejo cufiade 1 x 2 cm. Se
continud seguimiento ultrasonografico, y se observaron
perfil hormonal y niveles 6ptimos y ovulacion. En enero
de 2007 se solicitd valoracion con histerosalpingografia,
que report6 oclusion tubaria bilateral. En noviembre de
2008 acudid a valoracion por presentar retraso mens-
trual de 7 semanas; se realizo ultrasonido y se observo
embarazo Unico intrauterino de 6 semanas, con latido
cardioembrionario. La paciente solicitd aborto, el cual
le fue negado; en diciembre del mismo afio se presento
para iniciar control prenatal; éste fue de forma irregular,
presentando infecciones genitourinarias de repeticion sin
completar tratamientos; el 20 de marzo de 2009 acudio
con datos de abdomen agudo, refiriendo pérdida tras-
vaginal de liquido claro. Se hospitalizo con diagnostico
de embarazo de 21 semanas, complicado y con rotura
prematura de membranas y pielonefritis. Expulsé feto
el 21 de marzo de 2009.

Ampliacion de las indicaciones del diagnostico gené-
tico preimplantacional para optimizar los resultados
de los programas de reproduccion asistida

Erika Maria Basulto Montalvo, Laura Fabiola Guada-
rrama Garcia, Sandra Cubillos Garcia, Silvio Cuneo
Pareto

CONCIBE, Reproduccion Asistida, México, DF

Introduccidn/antecedentes: el diagnostico genético
preimplantacion (PGD) es una herramienta al servicio de
la medicina reproductiva, que permite estudiar posibles
anomalias cromosomicas y genéticas en el embrion, antes
de ser transferido al utero materno con el fin de asegurar
una descendencia sana y erradicar la transmision de una
determinada patologia o seleccion de sexo. Objetivos: de-
terminar si al ampliar las indicaciones del PGD se pueden
optimizar los resultados de los programas de reproduccion
asistida. Material y métodos: se analizaron los datos de
19 pacientes a las que se les realiz6 PGD. Las indicacio-
nes del PGD fueron: edad materna (5 = 26.3%), PGD (4
= 21.5%), por enfermedad ligada al sexo (2 = 10.2%),
seleccion de sexo (7 =36.8%) y teratozoospermia severa
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(1=5.2%). Un total de 151 embriones fueron biopsiados,
obteniendo 131 (86.7%) embriones con diagnostico y 20
(13.2%) embriones sin diagnostico. Resultados: de los
embriones con diagnostico de normalidad: 36 (57.1%)
fueron XX y 27 (42.8%) XY. Los embriones alterados
fueron: caoticos (25.5%), traslocacion balanceada (8.5%),
Turner (4.2%), YO (2.1%), monosomia 13 (8.5%), mono-
somia 21 (4.2%), trisomia 18 (8.5%), trisomia 21 (8.5%),
trisomia 16 (6.3%), trisomia 13, trisomia 22, tetrasomia
y haploides 2.1% cada uno y con mas de una alteracion
(4.8%). Discusion: el PGD representa una alternativa
que permite contar con un diagnodstico prenatal antes de
que ocurra la implantacion, disminuir el dafio emocional
ante un embarazo con alteraciones genéticas y mejorar
los resultados de los programas de reproduccion asistida.
Conclusiones: el PGD no s6lo permite evitar y disminuir
riesgo de abortos y de nacidos con anomalias genéticas
o cromosoOmicas, sino que al seleccionar a los embriones
para la transferencia es factible que mejoren los resultados
en los ciclos de reproduccion asistida o que se conozcan
las explicaciones genéticas cuando no se obtienen resul-
tados exitosos.

Evaluacion de la calidad embrionaria e impacto de
éxito reproductivo en pacientes con ICSI utilizando
hialuronato (SpermSlow)

Alma Delia Cepeda Reyes, Irma Gracia Hernandez,
Behira Liliana Juarez Diaz, Absalon Leal Garza, Maria
Teresa Cavazos Garza, Arturo Garza Morales
Instituto de Ciencias Vida, Matamoros, Tamaulipas,
México

Introduccion/antecedentes: esta descrita la presencia
de hialuronato (HA) en cumulus ovocitario, asi como la

relacion en la maduracion celular, integridad del ADN,
madurez de la cromatina, funcién espermatica, capaci-
dad fecundante. Eventos en espermatogénesis durante
la extrusion citoplasmatica y cambios en la membrana
plasmatica favorecen la union del espermatozoide en la
zona pelucida. Utilizar HA para seleccionar los esper-
matozoides ICSI; se formara una “red” y se uniran los
espermatozoides maduros ralentizando su movimiento,
mientras que los espermatozoides alterados nadaran
libremente; fracciones espermaticas unidas al HA son
altamente enriquecidas con espermatozoides normales
(criterio Kruger). Objetivo: evaluar el papel del HA
(SpermSlow) al realizar ICSI, su influencia en calidad
embrionaria, tasa de fecundacion, tasa de gestacion, tasa
de aborto y reducir embriones a transferir. Material y
métodos: se realizo un estudio retrospectivo en 2011,
analizando la evolucion de los ovocitos MII y utilizando
hialuronato (SpermSlow, Medicult) al momento de la
seleccion para la ICSI. Analizando 195 pacientes, de las
cuales se obtuvieron 1,295 ovocitos MII, que se inyec-
taron utilizando SpermSlow® y seleccionando los que
reaccionaron al hialuronato. Resultado y conclusiones:
fecundacion de 74.4%, division embrionaria de 98.7%,
calidad embrionaria 6ptima (A-B) de 60-26.5% —respec-
tivamente— y calidad regular a mala (C-D) de 6.5-7%
(criterios-ASEBIR), alta tasa de gestacion de 48%, baja
tasa de aborto de 4% y media de embriones transferi-
dos de 2.07, reduccion importante. E1 HA optimiza la
calidad embrionaria A-B, aumentando las tasas de ges-
tacion y disminucion de abortos. Minimiza el niimero
de embriones 6ptimos por transferir. Se plantea estudio
posterior, comparando IMSI vs HA y valorando efecto
costo-beneficio y la reproducibilidad de los resultados
en el mismo centro.
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