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El uso de la embrioscopia en la pérdida gestacional recurrente
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RESUMEN

Se comunica el uso de la embrioscopia como técnica de en-
doscopia transcervical para tomar biopsias de corion, amnios y
embrion de una manera mas selectiva, y determinar el cariotipo
en los casos de abortos recurrentes de cinco pacientes con
huevo muerto retenido ingresadas al Hospital Santa Rosa de
Lima, Ensenada, Baja California, México, de marzo a julio de
2004. Antes del legrado obstétrico, se realizo6 histeroembrioscopia
con toma de biopsia selectiva en cinco sacos gestacionales. La
embrioscopia permitié la toma de biopsias limpias que mostraron
cambios cromosomicos (principalmente trisomias), los cuales se
consideran la causa de la pérdida del embarazo.
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n un esfuerzo por conocer la causa de las
pérdidas gestacionales recurrentes y poder
ofrecer a las parejas mejores soluciones,
surgid la técnica de histeroembrioscopia, que
permite explorar por endoscopia al embrion o feto en
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ABSTRACT

We communicate the use of embryoscopy as a technique of
transcervical endoscopy to obtain chorion, amnion and embryo
biopsies in a selective manner, and to determine the karyotype
in recurrent pregnancy loss cases. We studied five patients with
deferred abortion admitted at the Santa Rosa de Lima Hospital,
Ensenada, BC, Mexico, from March to July of 2004. Before an
obstetric curettage, a hysteroscopy with selective biopsy in five
gestational sacs was performed. Embryoscopy allowed a precise
identification of the embryos anatomical structure and the clean
biopsies obtained allowed the identification of chromosomal
changes (mainly trisomies) that were related to pregnancy loss.

Key words: embrioscopy, recurrent pregnancy loss.

estadios iniciales de su desarrollo.* El pequefio tamafio
del embrién imposibilita un estudio detallado, ya sea por
ultrasonido o por técnicas histopatoldgicas. El propésito
de esta técnica es observar la cavidad uterina y el saco
embrionario, y colectar directamente muestras del co-
rion, el amnios y el tejido embrionario para determinar
el cariotipo.

En 2003, Ferro y su grupo establecieron la con-
fiabilidad de los cariotipos obtenidos a través de la
histeroembrioscopia y compararon los resultados con
los del material de legrado en abortos retenidos. Los
resultados demostraron que en 22.2% de los casos hubo
mal diagndstico debido a contaminacién materna; por
lo que concluyeron que los cariotipos determinados por
medio de la histeroembrioscopia en abortos tempranos
son mas precisos que el material de legrado.?

Un estudio similar se realizé en Bogota, Colombia,
en 2006, donde se concluy6 que la embrioscopia trans-
cervical previa al legrado obstétrico podria ser una
alternativa diagnostica Util, principalmente en pacientes
con pérdida temprana posterior a reproduccion asistida
y pérdida recurrente de la gestacion.?
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En otro estudio, Greco y colaboradores sugirieron
el examen endoscdpico del feto en gestacion temprana
antes de la interrupcion. En un futuro, esta técnica podria
convertirse en el abordaje ideal para resolver con preci-
sion las dudas en el diagnostico ecografico de anomalias
embrionarias en gestaciones tempranas, especialmente
en las anteriores a la semana 10, cuando el abordaje
abdominal no sea posible.*

Las anormalidades cromosémicas son la causa princi-
pal de la pérdida gestacional temprana;® en consecuencia,
los estudios citogenéticos son de gran importancia en los
abortos del primer trimestre, principalmente cuando la
pérdida es recurrente.? El propdsito de este articulo es
mostrar a la embrioscopia como técnica de endoscopia
transcervical para tomar biopsias de corion, amnios y
embrion de una manera mas selectiva, y determinar el
cariotipo en los casos de abortos recurrentes.

CASOS CLINICOS

Se estudiaron cinco pacientes con huevo muerto reteni-
do en el Hospital Santa Rosa de Lima, Ensenada, Baja
California, de marzo a julio de 2004. Antes del legrado
obstétrico, se realiz6 una histeroembrioscopia con toma
de biopsia selectiva en cinco sacos gestacionales, para
lo cual se recibi6 consentimiento por escrito de todas
las pacientes.

El examen basico previo a la embrioscopia es, de for-
ma sistematica, la ecografia transvaginal, ya que aporta
los elementos de juicio necesarios para su indicacion
y posterior correlacion de los hallazgos y resultados.
Permite la estimacion aproximada de la edad gesta-
cional en la que se detuvo el crecimiento embrionario,
al contrastar los diferentes pardmetros de biometria
ecografica con la fecha de la ultima menstruacion y la
longitud craneo-caudal.®

Las pacientes se reclutaron de forma consecutiva al
ingresar al hospital. Los limites de edad fueron 25y 32
afios; la mayoria tenia antecedente de dos abortos. Se
incluyeron las pacientes con huevo muerto retenido sin
sangrado o con sangrado minimo. Se utiliz6 el lineamiento
estandar del ultrasonido transvaginal para identificar la
ausencia de vitalidad embrionaria (Figura 1). La edad
gestacional al momento del procedimiento fue de siete a
once semanas de gestacion (Figuras 2, 3 y 4).

LF. Hafy MEtEs 2afet | CPLIE) IS0om i DS T
[+ 1] ECi-SEL

P (Te B8 ar

[ i f AT AE

Figura 1. Ultrasonografia normal.

Figura 2. Embrién de siete semanas de gestacion.

Con apego al protocolo, todas las histeroembrios-
copias y procedimientos de legrado subsecuentes se
realizaron bajo bloqueo epidural y sedacion endovenosa
con midazolam a dosis de 7.5 mg. En posicion de lito-
tomia, previa asepsia y antisepsia, se colocaron campos
quirdrgicos estériles y se ubicé un espéculo bivalvo. Sin
necesidad de dilatacion cervical, se procedi6 a introducir
el histeroscopio (Hamou tipo III, Karl Storz, Alemania,
con telescopio de 2.9 mm de didmetro, 6ptica Hopkins
de vision oblicua a 30°y tornillo micrométrico para pro-
fundidad), siguiendo anatdémicamente el curso del canal
endocervical y usando como medio de distension una
solucion de glicina con flujo controlado manualmente
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Figura 3. Embrién de siete semanas de gestacion.

Figura 4. Embrién de once semanas de gestacion.

y a presion transmitida del manguito insuflador de 80
mmHg hasta llegar a la cavidad endouterina.

En la exploracion uterina se descartaron polipos, tu-
mores 0 miomas, asi como sangrado, desprendimientos
0 hematomas. Se observé el signo del iglu (es el saco
gestacional que tiene la forma del iglt de los esquimales)
y vasos necrosados indicativos de ausencia de vitalidad
embrionaria (Figuras 5,6y 7).

Después, se ubicd la parte mas friable y menos vascu-
larizada de la decidua membranosa o capsular, y con una
pinza de biopsia se hizo una ventana por la que se intro-
dujo el histeroscopio a través del corion y la membrana
corial. Una vez en la cavidad, se infiltraron pequefias
cantidades de solucion de glicina para cambiar la po-

Figura 5. Signo del igla.

Figura 6. Vasos necrosados.

Figura 7. Ostium tubérico izquierdo.
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sicion del embrién o para limpiar de detrito el campo
visual, con el fin de realizar una exploracion minuciosa
del embrion y sus anexos. Al culminar la exploracion,
se tomaron muestras directas de tejido embrionario,
corion (Figura 8) y amnios para estudio citogenético,
y se colocaron en tubos individuales membretados con
medio fisiologico.

Figura 8. Vellosidades coriénicas.

Al concluir la histeroembrioscopia, se practicé un
legrado uterino convencional con previa dilatacion
cervical. EI material obtenido se envié a estudio cito-
patolégico.

El procedimiento se realizo exitosamente en las cinco
pacientes estudiadas. En todos los casos fue posible
visualizar la cavidad uterina, disecar las membranas e
inspeccionar la cavidad amnio6tica, el trofoblasto y el
embrion.

La duracion del procedimiento histeroscépico con
una evaluacion detallada de las diferentes estructuras
gestacionales y muestreo selectivo de tejido fue de 22
minutos (limites de 15 y 30 minutos). La pérdida san-
guinea y las molestias posoperatorias fueron similares
a las de un legrado convencional. Las pacientes fueron
dadas de alta después de tres horas de observacion sin
complicaciones.

En todas las pacientes se tomaron biopsias endoscopi-
cas selectivas. El estudio incluyé una biopsia del corion,
una del amnios y una del tejido epitelial embrionario
colocadas en tubos individuales con solucion fisiologica.
Las muestras se refirieron al area de patologia para su

respectivo estudio citogenético. Se encontraron anoma-
lias cromosomicas en 80% de las biopsias; trisomia 21
(n=1)[47, XY, +21], trisomia 13 (n=1) [47, XY, +13],
trisomia 16 (n = 1) [47, XY, +16], trisomia 18 (n = 1)
[47, XX, +18] y, por ultimo, se encontré un mosaicismo
placentario y el producto tuvo cariotipo normal 46, XX.

DISCUSION

La histeroembrioscopia es relativamente facil de realizar,
tiene bajo riesgo de complicaciones y ofrece seguridad
al momento de determinar cariotipos de las tomas di-
rectas obtenidas. Este estudio muestra la utilidad de la
histeroembrioscopia antes de un legrado intrauterino
para identificar el cariotipo.

En casos de aborto espontaneo, podria ampliar el
espectro de diagnoéstico usado en la evaluacion de la
pérdida reproductiva. Esta técnica podria establecer
una cohorte favorable, caracterizada, de especimenes
de aborto con cromosomas aparentemente normales
como un punto de comienzo para los estudios genéticos
detallados.

Ofrecer embrioscopiay estudios citogenéticos a todas
las mujeres con abortos de repeticidn es discutible. Esta
medida tiene la ventaja de proporcionar datos etiolégicos
comprensibles, pero el que se aplique a un trastorno con
bajo riesgo de repeticion hace cuestionarse sobre el valor
de un procedimiento invasivo que, ademas, puede ser
costoso y no benéfico para la paciente; sin embargo, es
probable que un examen embrioscopico detallado del
embrion muerto sea util en parejas que han experimen-
tado abortos recurrentes.®

CONCLUSION

Laembrioscopia es un procedimiento muy prometedor y
con gran potencial para el estudio de los cambios dege-
nerativos acaecidos en huevo muerto retenido temprano.
Permite el estudio morfol6gico detallado in situ de las
diversas estructuras gestacionales, asi como el estudio
citogenético preciso y confiable de estos embarazos
tempranos no viables y abre un nuevo panorama para el
estudio y la investigacion en las gestaciones tempranas.’

Para poder corroborar el uso de esta técnica y si es
efectivamente (til en la pérdida gestacional recurrente,
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se requiere hacer estudios con mayor nimero de casos
y de forma controlada.
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