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PRESENTACION EN CARTEL

Causas mas frecuentes de infertilidad en parejas
del estado de Chihuahua

Huber Ricardo Chaparro Ayala, Paola Montario
Chavez, Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Beatriz
Ofelia Ramirez Silva, Ricardo Cano Carrillo
Fertyplace Centro de Reproduccién Asistida,
Chihuahua

Introduccioén: La infertilidad es la incapacidad
de concebir después de un ano de relaciones
sexuales frecuentes sin métodos anticonceptivos.
La incidencia de infertilidad esta en aumento en
todo mundo, y sus cifras varian de 10 a 20%.
Son factores de riesgo de infertilidad: edad avan-
zada, tabaquismo, quimioterapia, radioterapia,
obesidad, enfermedades de transmision sexual,
estilo de vida y factores endocrinos.

Objetivo: Identificar cuales son los factores con
mayor incidencia en parejas con problemas de
infertilidad en el estado de Chihuahua.

Metodologia: Estudio retrospectivo, tomando
en cuenta a parejas que acudieron a realizar
un tratamiento de FIV (fecundacion in vitro), en
el periodo del 1 de agosto al 30 de septiembre
de 2017.

Resultados: Un 64% de las parejas presentaban
una infertilidad primaria, mientras que un 36%
de las parejas presentaban una infertilidad secun-
daria, el factor mas incidente fue el femenino con
el 45% de incidencia, en segundo lugar el factor
mixto 29.4%, mientras que el factor masculino
ocupo el tercer lugar con 19.60%.

Conclusiones: Es de suma importancia analizar
a la poblacion de la zona que se esta tratando ya
que como podemos ver aunque las tendencias
generalmente se cumplen, las caracteristicas de

la poblacion cambia, afectando el diagnostico
y por ende la forma de tratarlo.

Uso de acetato de ulipristal en pacientes con
adenomiosis y fallo de implantacioén previo a
transferencia de embriones, revision de la lite-
ratura y serie de casos

Juan Pablo Guajardo Flores, Carlos Salazar Lo-
pez Ortiz, José Luis Castro Lopez, Sergio Téllez
Velasco, Ivan Sanchez Orduna

HISPAREP Clinica de Reproduccién Asistida,
Ciudad de México

Introduccion: La adenomiosis es un trastorno
uterino benigno, que se caracteriza por la in-
vasion de tejido endometrial en el miometrio,
se clasifica en focal y difusa, sus principales
manifestaciones son dolor y sangrado uterino
anormal, existe evidencia que relaciona la
adenomiosis con infertilidad y actualmente no
existe tratamiento médico o quirdrgico validado
para dicho fin.

Objetivos: Realizar una bisqueda en la literatura
acerca de la relacién entre adenomiosis e infer-
tilidad, mecanismos fisiopatolégicos, opciones
terapéuticas quirirgicas y médicas, en relacion a
dos pacientes con adenomiosis y falla de implan-
tacion, tratadas en nuestra clinica con acetato de
ulipristal 5 mg/dia por tres meses, que lograron
el embarazo posterior al tratamiento.

Metodologia: Se realizé una bisqueda en PUB-
MED, utilizando las palabras clave: adenomiosis,
infertilidad, moduladores selectivos del receptor
de progesterona y cirugia conservadora para ade-
nomiosis, tratamiento médico para adenomiosis.

Conclusiones: Adenomiosis representa un fac-
tor negativo en fertilidad, debe ser estudiada
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en pacientes con bisqueda embarazo. Existe
tratamiento quirdrgico con beneficios que se
limitan al control sintomatico. Esta serie re-
porta dos casos de pacientes con adenomiosis
y fallo de implantacion, sometidos a trata-
miento con ulipristal por 3 meses y lograron
el embarazo. Sin embargo, en la actualidad
no existe tratamiento médico validado para
adenomiosis. Hacen falta estudios para poder
asegurar la eficacia de las diferentes opciones
de tratamiento.

Relacion del patr6n endometrial y grosor endo-
metrial con resultados de fertilizacion in vitro
en un centro de reproduccion asistida

Erwin Marcelo Herrera Pefialoza, Ange/ Avalos
Guerrero, Alejandra Guerra Fresse, Hafid Rodolfo
Rodriguez Solis, German Castelazo Rico, Dora
Luz Sordo Machado

Médico Especialista en Reproduccion Humana,
FERTYPLACE Centro de Reproduccion Asistida,
Ciudad de México

Introduccioén: El patron endometrial y el grosor
endometrial son marcadores ultrasonograficos
de buen pronéstico para receptividad endome-
trial, siendono invasivos, con precisiéon en su
evaluacion por ultrasonido. El grosor endome-
trial de 7-14 mm esta relacionado con el éxito
del embarazo. El patrén endometrial se divide
en 3, siendo el tipo C o trilaminar un marcador
ultrasonografico de receptividad endometrial,
mientrasel tipo A y B estan relacionados a ciclos
desfavorables para reproduccién.

Objetivo: Conocer la relacion de las caracte-
risticas endometriales por ultrasonido, con los
resultados de FIV con transferencia en fresco.

Metodologia: Estudio observacional, transver-
sal, retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron
a pacientes durante enero a marzo de 2018,
analizando tasa de implantacién, embarazo,
embarazo mdltiple y bioquimico.
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Resultados: Se registraron 63 pacientes en el
periodo de estudio con transferencia embrio-
naria en fresco, con edad media de 33.04 anos,
con minima de 24 y una maxima de 40 afos,
el patrén endometrial trilaminar fue observado
en todos los casos, la media del grosor endo-
metrial fue 10.2mm, tasa de embarazo 68.25%,
tasa de embarazo bioquimico 4.65%, tasa de
embarazo mdltiple 27.8%, tasa de embarazo
(nico 62.79%, tasa de implantacién 30.16%, sin
diferencias significativas entre el patrén endome-
trial y el grosor endometrial con los resultados
reproductivos.

Conclusioén: El grosor y patrén endometrial son
marcadores directos de receptividad uterina para
el éxito del embarazo, siendo datos subjetivos
operador dependiente. Nuestro estudio no nos
permite conocer la trascendencia de los mismos,
porque los valores encontrados estaban dentro
parametros normales, es necesario realizar otros
estudios.

Evaluacion del efecto de la preparacion esper-
matica con 2 y 3 gradientes discontinuos de
densidad en un programa de donacion de 6vulos
Samuel Eduardo Lépez Rodriguez, Genaro Gar-
cia Villafaha, Oswaldo Daniel Gonzéalez Vega,
Karina Alejandra Reyes Rosales, Jesds Carlos
Pifna Munoz

Centro de Fertilidad IECH, Monterrey, Nuevo
Ledn

Introduccioén: Los gradientes de densidad es una
de las técnicas de preparacién del semen para
programas de RA mas utilizada recomendada
por la OMS. Su eficiencia se expresa en la re-
cuperacion de espermatozoides méviles (REM)
proporcionando una mejor seleccién esperma-
tica para FIV e ICSI.

Objetivo: Evaluar el efecto de la preparacion
espermatica con 2 y 3 gradientes discontinuos
de densidad dependiendo la clasificacion de



Presentacion en cartel

la muestra en relacién con la recuperacién de
espermatozoides moviles y resultados reproduc-
tivos en un programa de donacién de évulos.

Material y métodos: Se analizaron 257 muestras
de enero 2014 a diciembre 2017, en grupos de
preparacion espermatica, 2 gradientes (52.14%)
y 3 gradientes (47.86%) y grupos de clasificacion
de la muestra en normales (27.62%), y alteradas
(72.38%).

Resultados: Se observé una mayor proporcion de
muestras normozoospermicas cuando se prepa-
raron con 2 gradientes (P=<0.001, OD 6.301) y
una mayor proporcion con teratozoospermia se-
vera con 3 gradientes (P=<0.001, OD 0.229). Sin
embargo no se encontré diferencias significativas
en la prueba de embarazo (P=0.257), en la edad
de los pacientes (P=0.072), en la concentracién
total (P=0.321), en la CTM (P=0.131), ni en el
REM de las muestras que se capacitaron con 2
y 3 gradientes (P=0.866).

Conclusion: No se observé efecto positivo al
preparar las muestras con 3 gradientes versus 2
gradientes en los diferentes grupos de muestras
y en cuanto a la fertilizacién de manera inte-
resante esta fue mejor cuando la preparacion
espermdtica se realizarlo con 2 gradientes en
FIV convencional (P=<0.001, OD 3.543) y con
3 gradientes en ICISI (P=<0.001, OD 4.296).

Optimizacion del ciclos de donacién de évulos
en relacion al indice de masa corporal en un
Clinica de Reproduccién Asistida en Chihua-
hua, Chih.

Paola Montafio Chavez, Huber Ricardo Chaparro
Ayala, Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Beatriz
Ofelia Ramirez Silva, Ricardo Cano Carrillo
Fertyplace Chihuahua, Clinica de Reproduccion
Asistida

Introduccion: La prevalencia de la obesidad con-
tinda incrementandose a nivel mundial. Varios

estudios demuestran que el indice de masa cor-
poral (IMC) es un factor importante a la hora de
Ilevar a cabo técnicas de reproduccion asistida.

Objetivos: Determinar un rango de indice de
masa corporal (IMC) en el cual el grado de ma-
durez de los ovocitos sea proporcional con el
ndmero obtenido.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo con
una muestra de 62 ciclos de donacién con una
edad entre 18 y 34 afios, entre enero 2017 y
diciembre 2017, que se han realizado el trata-
miento con el mismo tipo de Hormona Foliculo
Estimulante (FSH). Las donantes fueron clasifi-
cadas en dos grupos de acuerdo a su IMC. Para
el analisis de gonadotropinas se evalué nimero
de ovocitos obtenidos, grado de madurez y dosis
de las mismas. Se informa en todos los casos
media + ES. Se comparé con ANOVA. Para todos
los andlisis se utilizé un nivel de significacion
del 5%.

Resultados: Comparando el nimero de ovocitos
obtenidos en ambos grupos no se encontra-
ron diferencias significativas, (Gl:547+11.17,
Gll: 723+£10.64, F=1.154) representando un
80% de ovocitos maduros en el Gl, mientras
que el Gll es del 76.47% relacionandose asi
con el uso de gonadotropinas en cada grupo
(G1:2994.40+£391.57UI, GlI: 3325.72+723.79U1,
F=0.945), demostrando que las donantes con un
IMC >25kg/m? requieren mayores dosis.

Utilidad clinica de hCG cuantitativa, como
predictor de embarazos intrauterinos

Hafid Rodolfo Rodriguez Solis, Beatriz Ofelia
Ramirez Silva, Ricardo Cano Carrillo, Olga Ra-
mirez Ordofiez

FERTYPLACE, Centro de reproduccioén asistida

Introduccion: El nivel de la fraccion beta cuan-
titativa de hCG representa una herramienta de
gran utilidad para la orientacién clinica, aunque
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su apreciacién es muy subjetiva, existe literatura
que apoya su correlacién con la tasa de implan-
tacion y embarazos intrauterinos, con un valor
predictivo positivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, donde
se incluyeron 576 pacientes con determinacion
de la hCG y se correlaciono con los resultados
del primer ultrasonido, dividido en tres grupos
1: un saco; 2: dos sacos 3: tres sacos, solo trans-
ferencias tres embriones en dia tres, no mayores
a 8 células y menos del 20 % de fragmentacion,
los embarazos bioquimicos se excluyeron.

Resultados: Niveles hCG de 90-220 Grupo 1 se
relacionaron con: 1 saco en un 77%, dos sacos
22%, 3 sacos 1%; hubo 8 ectépicos 2 abortos P
0.0043. Grupo 2 (221-350 mUI/ml) con 1 saco
39 %, dos sacos 59 %, tres sacos 2%, 4 ectopicos
y un aborto P 0.0043. Grupo 3 (351-800 mUI/
ml) se relacionaron con 1 saco 22 %, 2 sacos
67 %, 3 sacos 11 % no hubo extrauterinos ni
abortos P 0.563.

Conclusiones: Los niveles de hCG cuantitativa
son directamente proporcionales a la tasa de
implantacién embrionaria, niveles altos sugieren
embarazos miltiples e intrauterinos y pueden
relacionarse con una mayor tasa de embarazos
clinicos, sin embargo se requiere mayor eviden-
cia para soportar esta hipotesis.

Resultados obstétricos y perinatales de FIV
en un centro de fertilidad privado, 11 afios de
experiencia

Luis Rodrigo Sanchez Gonzélez, Sergio Alberto
Dévila Garza, José Angel Torres Gonzélez, Ro-
berto Santos Haliscak, Patrizio Pascuale
Instituto para el Estudio de la Concepcién Hu-
mana (IECH), Monterrey, Nuevo Leén

Introduccién: Los resultados perinatales en la
reproduccién asistida compleja son contro-
versiales. Estudios grandes reportan un ligero
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incremento en los resultados perinatales ad-
versos, producto del proceso de fertilizacién
asistida.

Objetivo: Valorar la incidencia de resultados
obstétricos y perinatales adversos de FIV en un
centro de fertilidad privado.

Material y métodos: Se valoraron los todos los
ciclos de fresco y FET con resultado de hCG
positivo entre enero 2006 a diciembre 2016. Se
incluyeron los ciclos de donacion y homoélogos.
Fueron analizados la frecuencia de nacido vivo,
embarazo bioquimico, aborto, embarazo mul-
tiple, malformaciones fetales, complicaciones
obstétricas y parto pretérmino.

Resultados: Un total de 1,364 ciclos fueron
analizados, 1,089 (80%) en fresco y 265 (20%)
para FET. Para ciclos en fresco la frecuencia de
nacido vivo fue 69%, embarazo bioquimico
13% y aborto 18%; para FET fue 60%, 16% y
23% respectivamente. Los embarazos multiples
fueron del 30 y 18% respectivamente. El parto
pretérmino fue de 33 y 28% respectivamente.
Las malformaciones fetales fueron del 1% para
ambos grupos. Las complicaciones obstétricas
fueron del 6% en global.

Conclusiones: No se encontré un aumento en
el riesgo de malformaciones fetales o complica-
ciones obstétricas, pero si de embarazo multiple
y parto pretérmino.

3:Es la edad paterna un factor determinante en
la tasa de fertilizacién en los ciclos con factor
masculino y é6vulos donados?

V Santoveria Santoveria, G Garcia Villafaia, |
Rosales De Ledn, P Galache Vega

Centro de fertilidad IECH Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccion: Es muy conocida la influencia de
la edad materna en la fertilizacion, sin embargo
el impacto de la edad paterna es menos estu-
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diado y podria ser otro factor que modifique los
resultados y el prondstico reproductivo.

Objetivo: Evaluar el impacto de la edad paterna
en los ciclos con factor masculino (FM) y dona-
cién de 6vulos.

Metodologia: Se revisaron los ciclos de fertili-
zacion in vitro (FIV) del programa de donacién
de 6vulos. Se dividieron en dos grupos: Grupo
1, aquellos que tuvieron FMy grupo 2, aquellos
con parametros seminales normales. Se buscé
relacién de la edad paterna con los resultados
reproductivos de cada grupo.

Resultados: De 472 ciclos, 213 (45.13%) tenian
FM (grupo 1)y 259 (54.87%) tenian parametros
seminales normales (grupo 2). Los varones del
grupo 2 fueron mas jovenes, tuvieron mayores
tasas de fertilizacion (68.22%, P=0.005) y las
tasas de fertilizacion no fluctuaron con la edad
(r2 = 0.010). Los pacientes del grupo 1 fueron
mayores y la edad paterna fue levemente
correlacionada con la tasa de fertilizacién
(r2 = -0.126) siendo esta menor (62.51%,
P=0.005).

Conclusion: La edad del varén reduce moderada-
mente las tasas de fertilizacion cuando hay FM.
En los ciclos sin FM, la edad no tiene correlacion
con las tasas de fertilizacion.

Consumo de cigarro y su relacién con altera-
ciones espermaticas en la clinica Fertyplace
Chihuahua, Chih.

Olivas Micaela Nubia Solis, Melany Castillo
Aragén, Ricardo Cano Carrillo, Laura Guadalupe
De la Cruz Carrasco, Olga Alejandra Ramirez
Ordofiez

Clinica Fertyplace Chihuahua, Chih.

Introduccion: El consumo de cigarrillos puede
estar asociado a la disminucion de la concentra-
cién, motilidad y morfologia normal, causando

infertilidad en hombres debido a la produccion
de especies reactivas del oxigeno.

Objetivos: El objetivo de esta investigacion fue
comprobar la relacion entre el consumo de ci-
garrillos y las alteraciones espermaticas.

Materiales y métodos: Se analizaron 325 mues-
tras de semen de pacientes de la Clinica de
Reproduccién Asistida Fertyplace Chihuahua,
en los meses de diciembre del 2017, enero y
febrero del 2018. Los pacientes cumplieron con
los dias de abstinencia requeridos y se les rea-
liz6 una entrevista con preguntas especificas.
A cada muestra se le midieron los pardmetros
macroscépicos (licuefaccién, volumen, visco-
sidad, color y pH), al igual que los pardmetros
microscépicos (concentracién, movilidad y
morfologia) con la camara MAKLER® vy el
microscopio de contraste de fases, siguiendo
los parametros establecidos por la OMS en el
manual del 2010.

Resultados: Se presenté un 58% de anormalida-
des en los meses de diciembre 2017 y febrero
2018, predominando astenoteratozoospermia,
en el mes de enero del 2018 fue del 56% predo-
minando oligoastenoteratozoospermia. Durante
los 3 meses se observé un 57% de anormalida-
des, predominando astenoteratozoospermia.

Conclusiones: Se concluyé que fumar aumenta
las alteraciones espermaticas, esto se debe al
estrés oxidativo, esto causa dafno a la membrana
espermatica y reduce la motilidad, causando
infertilidad.

Seleccion de donantes de ovocitos segtin niveles
de hormona antimiilleriana

José Ange/ Torres Gonzdlez, José Iram Obeso
Montoya, Karla Irene Rangel Puente, Roberto
Santos Haliscak, Salomon Alvarado Ramos
IECH, Instituto para el Estudio de la Concepcion
Humana, Monterrey, México
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Introduccién: El conocimiento de la capacidad
de respuesta ovarica es esencial para realizar
un correcto tratamiento y ofrecer un pronéstico
preciso, por esto, se propone a la Hormona
Antimilleriana (HAM) como un biomarcador
de tamizaje para seleccionar a las donadoras
de ovocitos.

Objetivo: Seleccionar a las donadoras de ovo-
citos segln el nivel de HAM.

Material y métodos: Estudio observacional, re-
trospectivo y comparativo donde se incluyeron
todos los ciclos de TRA de donacién de ovocitos
entre junio de 2014 y diciembre de 2016. Las do-
nantes de ovocitos con edad entre 18 y 26 aios;
y se consideraron los ciclos de transferencia en
fresco. Se dividieron en 3 grupos: grupo 1, HAM
baja (<2.5 ng/ml); grupo 2, HAM media (2.5-3.5
ng/ml) y grupo 3, HAM alta (> 3.5 ng/dl).

Resultados: 314 ciclos cumplieron los criterios.
La edad de las donantes fue mayor en el gru-
po 1 (p <0.001). Las pacientes con HAM alta
requirieron una menor dosis de estimulacion
total (p <0.001) y las pacientes con HAM baja
usaron una mayor cantidad de FSHr (p <0.001).
No encontramos diferencias en el porcentaje
de fertilizacion (p =0.613) y el porcentaje de
recuperacion a blastocitos (p =0.933). La tasa
de embarazo fue mayor en el grupo 3, pero no
fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: HAM se pueden considerar como
un biomarcador de tamizaje para seleccionar
a las donantes de ovocitos. Las pacientes con
niveles de HAM alta deben considerarse las
mejores candidatas.

Embryo Glue® como medio tinico de transferen-
cia en blastocistos

Alejandro Chavez Badiola, Maura Arriaga Casti-
llo, Rodrigo Rios Romero, Paula Nicandra Zavala
Gonzélez, Rodolfo Garcia Sénchez
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New Hope Fertility Center Ciudad de México,
México

Introduccién: El Embryo Glue® (EG) es un
medio de transferencia utilizado desde el afio
2003, que reporta un aumento en las tasas de
implantacion debido a su compuesto principal:
el Hialuronato, conocido por sus funciones de
adhesion y migracién celular. Actualmente esta
recomendado en aquellas pacientes que sufren
de fallos repetidos de implantacién, por lo que
su uso como medio Unico de transferencia em-
brionaria podria aumentar la tasa de éxito en
tratamientos In-Vitro.

Objetivo: Evaluar el impacto de EG sobre la
tasa de implantacién como medio Gnico de
transferencia

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
realizado entre Agosto 2014 y Abril 2018, que
incluye el analisis de 154 embriones en dia 3
y 224 blastocistos, correspondientes a 341 pa-
cientes (edad promedio de 36.6 + 4.6 afios). Se
realizé transferencia en fresco (ET) o desvitrifica-
do (FET) de embrién dnico mediante ultrasonido
transvaginal con medio Global Total (GT) o EG.

Resultados: Las transferencias se dividieron en
2 grupos: a) D3, D5 ET/FET con uso de GTy b)
D3, D5 ET/FET con uso de EG, se realizé analisis
estadistico obteniendo lo siguiente: El porcentaje
de implantacién en D3 ET/FET, en el grupo B
(n=24) se ve disminuida (33% p<0.05) en com-
paracién con el grupo A (n=130) (49% p<0.05).

Al evaluar la tasa de implantaciéon en D5 ET/
FET con GT (n=40) y EG (n=184), se observd
que en el grupo A la tasa de implantacion es
significativamente menor que en el grupo B (56%
vs 65% p< 0.05).

Conclusiones: A pesar de que la muestra de ana-
lisis es pequefia y poca la literatura que reporta
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ventajas sobre el uso de EG, es recomendable
realizar un estudio prospectivo, sin embargo,
en nuestra experiencia el uso de EG en dia 3 de
desarrollo no resulta favorable ya que la tasa de
implantacion se ve comprometida en un 32.6%,
por lo que es utilizado Gnicamente en transfe-
rencias de blastocisto, aumentando la tasa de
implantacién en un 16%.

Factores pronésticos seminales para insemina-
cion intrauterina

Perla Dennice Aguilar Roa, Jorge Luis Santibanez
Flores, Pamela Saravia Cruz, Xochitl Elena Flores
Escobar, Armando Miguel Roque Sanchez
Instituto Nacional de Perinatologia. Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Introduccioén: El factor masculino correspon-
de al 20% como causa Unica y contribuye en
otro 30-40% como causa acompanante. La
inseminacion intrauterina (IIU) es una técnica
de reproduccioén asistida minimamente invasi-
va, accesible y rentable para el manejo de la
infertilidad por diferentes factores. Aunque es
ampliamente utilizada, existe poca evidencia
de su efectividad en la infertilidad masculina.
Algunos autores reportan como factor predictor
de embarazo el Total de Células Mdviles (TCM),
alin con heterogeneidad en el punto de corte (5
a 20 x10°) que al multiplicarse por los esperma-
tozoides normales se obtiene el indice de células
recuperables (ICR), mismo que alguna vez se
propuso como indicador de fertilidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, ob-
servacional. Revision de expedientes de parejas
con infertilidad de Enero 2016 a Diciembre
2017 tratadas con inseminacion intrauterina.
Capacitacién espermdtica realizada por densi-
dad de gradientes. Embarazo definido por saco
gestacional al ultrasonido transvaginal.

Resultados: Se lograron 73 embarazos corres-
pondiente al 21.3% (n=342). El TCM promedio

fue de 36.04 millones, el menor de 5.63 millones
y el mayor de 144 millones. La media del ICR fue
de 1.72, el menor de 0.08 y el mayor de 8.64.

Conclusiones: Al igual que otros autores, nuestro
estudio mostré que un TCM mayor a 5 millones
puede pronosticar embarazo en la [1U. Adn asi,
existe un 3% que no lograra el embarazo. Para el
ICR no se encontr6 un punto de corte que puede
asociarse con éxito en esta técnica.

Tratamiento exitoso de un istmocele mediante
histeroscopia quirtrgica: reporte de un caso
Tamar Alkon Meadows, Martha Luna Rojas, En-
rique Cervantes Bravo, Carlos Hernandez Nieto,
Benjamin Sandler

Reproductive Medicine Associates of New York
international

Introduccién: Conforme la incidencia de la
cesarea incrementa también su indice de com-
plicaciones. El istmocele se presenta con una
frecuencia de 0.6 a 3.8% y se manifiesta con la
presencia de sangrado uterino anormal o san-
grado intermenstrual, dismenorrea, dispareunia
e infertilidad secundaria asociada a la obstruc-
cién cervical y presencia de tejido inflamatorio
que impide la implantacién. Existen mdltiples
alternativas terapéuticas dentro de la cual en-
contramos a la histeroscopia quirdrgica.

Objetivo: Describir un caso de correccion de
un istmocele y su sintomatologia mediante una
histeroscopia quirdrgica.

Material y métodos: Paciente de 33 afos de
edad con antecedente de embarazo espon-
taneo y cesdrea previa. Acude a consulta por
infertilidad secundaria de 1 ano de evolucién y
sangrado uterino intermenstrual. Se realiza ciclo
de fertilizacion invitro vitrificando 6 blastocistos.
Posteriormente se realizé una histeroscopia qui-
rargica corrigiéndose el istmocele. Se transfieren
2 embriones dos meses posteriores a la cirugia.
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Resultados: Posterior a la cirugia la paciente
refirié ausencia del sangrado intermenstrual. Asi
mismo, la infertilidad secundaria fue corregida.
La paciente curso un embarazo si complicacio-
nes, naciendo un recién nacido sano.

Conclusiones: Esta patologia tiene buen pronds-
tico, mejorando los sintomas vy fertilidad futura
posterior a su correccion. Como confirmamos en
este caso, la histeroscopia quirdrgica es un mé-
todo efectivo para el tratamiento del istmocele.

Efectos del scraching endometrial realizado
mediante histeroscopia quirdrgica en mujeres
con antecedente de ciclos de fertilizacion asis-
tida fallidos

Tamar Alkon Meadows, Martha Luna Rojas, En-
rique Cervantes Bravo, Carlos Herndndez Nieto,
Benjamin Sandler

Reproductive Medicine Associates of New York
international

Introduccion: El scraching endometrial se define
como un dafo intencional al endometrio, el
cual se ha sugerido para mejorar la receptivi-
dad endometrial incrementando las tasas de
implantacion y embarazo en mujeres sometidas
a un tratamiento de fertilizacion invitro (IVF). Sin
embargo, el efecto sobre la tasa de implantacion
y embrazo del scraching endometrial realizado
a través de una histeroscopia quirtrgica aun es
controversial.

Objetivo: Determinar si el scraching endome-
trial realizado mediante histeroscopia quirdrgica
mejora las tasas de implantacion y embarazo en
mujeres con antecedente de ciclos de IVF fallidos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo reali-
zado entre agosto del 2017 y abril del 2018. 23
pacientes con antecedente de ciclos fallidos de
IVF con embriones vitrificados de buena calidad
(blastocistos) fueron incluidas. Las pacientes
fueron sometidas a una histeroscopia quirdrgi-
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ca donde se les realizo scraching endometrial
mediante electrocoagulacion. Uno o dos meses
posterior al procedimiento se les realizo la trans-
ferencia embrionaria. Un total de 35 embriones
fueron transferidos. La tasa de implantacion y
embarazo fueron evaluadas.

Resultados: La tasa de implantaci6n fue de 51%
(18/35). La tasa de embarazo fue de 56% (13/23).

Conclusiones: El scraching endometrial durante
la histeroscopia diagnostica parece mejorar la
tasa de implantacién y embrazo en mujeres con
antecedente de ciclos de IVF fallidos.

Resultado reproductivo en pacientes infértiles
con diagnéstico de utero septado

Oscar Valle Virgen, Edgar Medina Ramos, Luis
Enrique Amezquita Vizcarra, Carmen Yunuen
Nieto Morin

CONCIBO Reproductive Clinic, Tijuana Baja
California

Introduccién: Las malformaciones mullerianas
(MM) se deben a falla de mecanismos como:
agenesia, fusién o resorcion. Los sintomas como
infertilidad y complicaciones obstétricas existen
en 15% de pacientes. La ASRM las clasifica
segln la anatomia del Gtero. La prevalencia es
de 5.5% en poblacién general, 8% en mujeres
infértiles y 24.5% en aborto recurrente, siendo
mas frecuente el Gtero septado.

Objetivo: Evaluar los resultados reproductivos
en mujeres infértiles diagnosticadas con Utero
septado a quien se realizd reseccién histeros-
copica del septo.

Material y métodos: Estudio analitico, retros-
pectivo, de enero a diciembre 2016, incluyd 11
pacientes con infertilidad mas Gtero septado, se
realizo reseccion histeroscopica del mismo, los
resultados se describen en media, porcentaje y
desviacion estandar.
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Resultados: La edad media de pacientes fue
34.9+5.2 (29-47 ahos), la prevalencia de in-
fertilidad primaria fue 63.6% (7) 50% de las
pacientes con infertilidad secundaria tenian 3 o
mas abortos previos. La duracién promedio de
infertilidad fue 5.6+3.2 afos (1-10), posterior a
la reseccion del septo 72.7% (8) de pacientes
lograron embarazo en tiempo promedio 5.8+5.4
meses (0-18), 75% (6) de éstas el embarazo fue
espontaneo, en una se logré con clomifeno/
coito programado, en una con FIVTE el 87.5%
(7) culminé en nacido vivo y en una paciente se
diagnostic6 embarazo ectépico.

Discusion: Nuestro estudio demuestra que la
reseccion de septos uterinos mejora los resul-
tados obstétricos en antecedente de infertilidad
primaria y abortos recurrentes. La mayoria de
embarazos posterior a la reseccién fueron es-
pontaneos, lo que concuerda con otros estudios.
Ninguna paciente presenté complicaciones
durante o posterior a la cirugia.

Conclusiones: La reseccién del septo uterino
mejora los resultados reproductivos en mujeres
con historia de infertilidad primaria y pérdida
gestacional recurrente.

Influencia de la abstinencia sexual sobre la
calidad espermatica

Hipdlito Ranulfo Aparicio Gonzalez," Mariana
Aparicio Fabila,? José Antonio Aparicio Fabila,’
Faviola Herndndez Zetina,* Ana Luz Zurita
Gamboa®

' M. Genética y Bidlogo de la Reproduccion
2Médico Cirujano

3 Médico interno

*Lic. Biologia ambiental

>Ing. Biotecnologia

Centro Integral para la Pareja Infértil, Toluca,
Estado de México

Introduccion: La espermatobioscopia es un
estudio basico y fundamental en el diagndstico

masculino, permite estimar la severidad del
factor masculino en la pareja infértil y estable-
cer posibles estrategias terapéuticas. La OMS
establece que son necesarios de dos a siete dias
de abstinencia sexual previo a la emision de la
muestra.

Objetivo: Comparar los parametros seminales
con uno, tres y siete dias de abstinencia sexual
y determinar si el tiempo de abstinencia influye
en los pardmetros seminales.

Metodologia: Estudio comparativo, se recibieron
40 pacientes sanos con intervalo de edad de
18-35 afos, a todos los pacientes se les realizo
una espermatobioscopia (OMS 2010), con uno,
tres y siete dias de abstinencia sexual. Los datos
obtenidos se analizaron mediante una estadistica
descriptiva paramétrica.

Resultados: Las muestras fueron divididas
en tres grupos de acuerdo con el tiempo de
abstinencia sexual, la estadistica reporté una
diferencia significativa en concentracién, movi-
lidad y morfologia entre los grupos A (un dfa), B
(tres dias) y C (siete dias). El grupo B fue quien
obtuvo mejores resultados en los parametros
seminales.

Discusion: La espermatobioscopia es un estudio
rutinario en la evaluacién de la calidad semi-
nal del varén, nuestros resultados manifiestan
efectos negativos en los pardmetros seminales
con un tiempo prolongado y muy corto de
abstinencia.

Conclusiones: Una abstinencia prolongada
influye negativamente en los parametros semi-
nales, por lo que se puede inferir que, si existe
una relacién entre la calidad seminal y los dias
de abstinencia sexual, es necesario pedir a los
pacientes que cuenten con cierta cantidad de
dias abstinencia para realizarse el estudio de
espermatobioscopia.
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Niveles 3-hCG vy su relacién con el prondstico
del resultado de las técnicas de reproduccion
asistida

An gel Adridan Astorga Acevedo, Patricia Gonzalez
Aguayo, Armando Miguel Roque Sanchez, Ale-
jandro Sanchez Aranda, Christian Reyes Mayoral
Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de
México

Introduccion: Los embarazos logrados mediante
técnicas de reproduccion asistida tienen mayor
riesgo de resultados perinatales adversos, por
lo que, establecer un pronostico para estos
embarazos es importante para las parejas y sus
médicos tratantes. Uno de los marcadores que
podria ser utilizado para establecer un pronos-
tico sobre la gestacion es la medicion de los
niveles de B-hCG.

Objetivo: Evaluar la relacién entre los niveles de
B-hCG y la tasa de recién nacido de termino en
mujeres que concibieron mediante técnicas de
reproduccion asistida (FIV-ICSI).

Material y métodos: Estudio retrospectivo, se
revisaron los expedientes de 1186 mujeres que
ingresaron a ciclo de FIV/TE-ICSI, se selecciona-
ron los expedientes de las mujeres que con ciclo
de estimulacion ovarica completo y a quienes se
les realizo transferencia de embriones en fresco.

Resultados: Se analizaron los resultados de
1020 ciclos, de los cuales 338 (33.1%) tuvie-
ron una prueba de embarazo positiva, en 250
(24.51%) se identificé un embarazo clinico y
180 (17.65%) obtuvieron un recién nacido de
termino. Los niveles de 3-hCG fueron superiores
en las mujeres en las que tuvieron un embarazo
de termino (media de 397 mUl/ml, p < 0.05).
Al analizar los resultados mediante curva ROC
se observa que al establecer un punto de corte
de 241.5 mUI/ml aumentan las probabilidades
de recién nacido de termino (AUC 0.947; 95%
Cl1 0.930-0.965).
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Conclusiones: Los niveles de 3-hCG pueden con-
tribuir a realizar un pronostico sobre el resultado
de los embarazos logrados mediante TRA.

Utilidad del uso de hormona de crecimiento en
ciclos de fertilizacion in vitro en mujeres pobre
respondedoras

Angel Adrian Astorga Acevedo, Armando Miguel
Roque Sanchez, Jorge Alberto Campos Canas,
Christian Reyes Mayoral, Alejandro Sanchez
Aranda

Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccion: Las mujeres catalogadas como po-
bre respondedoras representan un reto para los
centros de reproduccioén. Diversas estrategias se
han implementado para mejorar la tase de éxito
de la TRA, uno de estos es el uso de Hormona
de Crecimiento.

Objetivo: Identificar los beneficios del uso de
hormona de crecimiento en ciclos de Estimu-
lacion Ovarica en mujeres catalogadas como
pobre respondedoras de acuerdo con los criterios
de Bologna.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, se
revisaron los expedientes de 1186 mujeres que
ingresaron a ciclo de FIV/TE-ICSI, se selecciona-
ron los expedientes de las mujeres catalogadas
como “pobre respondedoras” de acuerdo con
los criterios de Bologna, posteriormente se divi-
dieron en 2 grupos de acuerdo con la utilizacion
de hormona de crecimiento.

Resultados: De los 1186 expedientes, 149
(12.6%) fueron catalogados como pobre res-
pondedoras; 42 (28.2%) recibieron hormona
de crecimiento y 107 (71.8%) no. El porcentaje
de ciclos cancelados fue menor en el grupo que
recibié hormona de crecimiento 13.1% vs 86.9%
(OR 0.602, IC 95% .470-.770). El numero de
ovocitos capturados, y ovocitos fertilizados fue
superior en el grupo que recibié hormona de
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crecimiento 5.25 vs 4.15y 3.38 vs 2.76 respec-
tivamente, esta tendencia también se observo
en la tasa de nacido vivo 72.7% vs 27.3% (OR
1.66, IC 95% 1.041-2.667).

Conclusiones: El uso de hormona de crecimiento
en mujeres pobre respondedoras puede mejorar
la respuesta a la estimulacion ovarica y la tasa
de recién nacido vivo.

Efecto de la calidad seminal en el desarrollo
embrionario

Georgina Avalos-Duran," Pedro Cuapio-Padilla,?
Itzel Ruiz-Mazén,® Julian Ruiz-Anguas,* Carlos
Salazar Lopez-Ortiz,* Sergio Téllez-Velasco®

! Director de Laboratorio de Reproduccién
Asistida, Clinica de Infertilidad y Reproduccién
Asistida de Toluca. IN-FIV, Metepec, Estado de
México

2 Responsable de Laboratorio de Andrologia,
Banco de Semen, Calidad e Investigacion,
HISPAREP, Clinica de Reproduccion Asistida,
Hospital Espanol, Ciudad de México

3 Andrélogo Clinico, Clinica de Infertilidad y Re-
produccion Asistida de Toluca. IN-FIV, Metepec,
Estado de México

* Director de Centro de Medicina Reproductiva,
Clinica de Infertilidad y Reproduccion Asistida
de Toluca. IN-FIV, Metepec, Estado de México
5 Director de Centro de Medicina Reproductiva,
HISPAREP, Clinica de Reproduccion Asistida,
Hospital Espafiol, Ciudad de México

® Director Médico de Centro de Medicina Re-
productiva, HISPAREP, Clinica de Reproduccién
Asistida, Hospital Espafiol, Ciudad de México

Introduccién: Diversos autores describen que en
las Gltimas décadas la calidad seminal ha dete-
riorado con el paso de los afos, siendo multiples
los factores ambientales que lo afectan. Estudios
demogréficos realizados en hombres fértiles de
diversos paises, han mostrado diferencias en los
parametros seminales entre e intra poblaciones.
Un 15% de varones infértiles presentan parame-

tros normales y la presencia de anomalias indican
defectos en espermatogénesis y espermiogénesis,
lo cual puede afectar el desarrollo embrionario.

Objetivo: Determinar el efecto de la calidad
seminal sobre el desarrollo embrionario en pa-
cientes sometidas a fertilizacién in-vitro.

Material y métodos: Analisis retrospectivo,
pacientes estimuladas con gonadotropinas, aspi-
racion folicular ecoguiada, de Enero-Abril 2017.
Muestra seminal evaluada y capacitada de acuer-
do a WHO 2010. Se realizé FIV-ICSI. Se evalud
edad de la paciente, évulos obtenidos, madurez
ovular, semen pre-capacitado y post-capacitado,
fecundacién y desarrollo embrionario. Analisis
de varianza (P=0.05).

Resultados: Dos grupos de edad (<40 y >41).
Edad: 38.26+5.32 vs 41.80+1.03*; Ovulos
MIl: 262+7.92 vs 69+3.54*; %Madurez:
80.72+22.25 vs 86.23+18.17%; Semen pre-ca-
pacitado: 86.42+71.48 vs 136.30+109.22 mill/
ml*, 41.26+24.42 vs 50.60+9.28 %progresivos*,
3.04+2.85 vs 3.40+1.71 %Normales*; Semen
post-capacitado: 32.55+35.72 vs 65.56+83.17
mill/ml*, 79.96+36.43 vs 95.50+2.27 %progre-
sivos*, 3.27+2.88 vs 4.00+2.58 %Normales*;
%Fertilizacion: 70.00+19.58 vs 71.96+27.92%;
D3:7.30+2.62 vs 6.98+2.62*; D5: (73)1.00+0.48
vs (14)1.00+0.47*.

* No significativo.

Discusion y Conclusiones: No se encontré di-
ferencia estadisticamente significativa entre los
dos grupos de edad analizados. Sin embargo,
sabemos que al obtener espermatozoides de
mejor calidad post-capacitacion, se mejora el
%fertilizacion, resultando en embriones viables.
Asi, capacitando correctamente las muestras
seminales, el factor masculino afectara en me-
nor grado el desarrollo embrionario. Siendo
necesarios estudios controlando mas variables.
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Alteraciones cromosémicas mas frecuentes en
una serie de 1430 cariotipos de productos de
aborto espontaneo del primer trimestre
Mabel Cerrillo Hinojosa, Julio César Avilés Du-
rén,? Linda Munoz Martinez,’ Nayelli M Meza
Gonzalez,” José Alfonso Gutiérrez Frusch,’ Héc-
tor Salvador Godoy Morales?

! Laboratorio de genética de la clinica de repro-
duccién y genética

2 ART reproduccion

Hospital Angeles Pedregal, Ciudad de México,
México

Objetivos: Analizar que alteraciones fueron mas
frecuentes en nuestra poblacién estudiada y en
base a ello, valorar la utilidad de la prueba de 5
cromosomas (13, 18, 21, X yY) en el diagnéstico
genético preimplantacional.

Material y métodos: Del laboratorio de gené-
tica, se analizaron los cariotipos realizados en
vellosidades coriales en productos de abortos es-
pontaneos del primer trimestre de 1987 a 2017.
Se registré la edad de las pacientes, semanas de
gestacion y resultado de cariotipo.

Resultados: La edad materna promedio fue de
33.7 afos. La 8va semana de gestacion obtuvo
la mayor prevalencia con el 19% (n=268). De
un total de 1430 muestras el 40% (n=566) re-
sulté con cariotipo normal y de estas el 22%
(n=308) fueron cariotipo XXy un 18% (n=258)
con cariotipo XY. El restante 60% (n=864) re-
sultaron en anormalidades cromosémicas. La
mayoria de las anormalidades fueron altera-
ciones autosémicas 56% (n=487), mayormente
trisomias y la de mayor presentacién fue la 16
con un 29% (n=141) con mayor prevalencia
en la semana 8. Seguido de la trisomia 22 con
un 15% (n=73) y en orden descendente las
trisomias 21, 15, 13 y 18. Las monosomias X
se presentaron en un 8% (n=65), las tripoidias
en un 10% (n=89) y las tetraploidias en 4%
(n=36).
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Conclusiones: Los errores cromosémicos son la
principal causa de pérdida gestacional. Conocer
las alteraciones mas frecuentes podemos dar
una adecuada orientacién genética y mejorar el
abordaje genético pre implantacional.

Morfologia espermatica como predictivo del
gasto energético en la seleccion de sexo em-
brionario

Josué Giovani Pacheco Pineda,’ Luis Angel
Quezada Castillo,” Mario Sergio Cristo Aguirre,’
Mario Lamadrid-Romero,? Arguello Castafieda
Itzel Paola,? Abel Avilés Sanchez**

! Laboratorio de andrologia IVI México

2 Laboratorio de fecundacién in vitro IVI México
3 Direccién médica IVI México

* Direccion de laboratorio de fecundacién in
vitro IVl México

Introduccion: La transferencia de embriones
de forma tradicional se basa en la seleccion a
través de criterios morfolégicos. En la actualidad
se utilizan técnicas como el PGS y el time lapse
que favorecen la transferencia de embriones
cromosémicamente normales y de buena calidad
morfolégica. Por otro lado, se ha demostrado que
el nimero de copias de DNAmt en embriones
euploides sirve como indicador de estrés ener-
gético, por esta razén es una herramienta para
priorizar el orden de transferencia en los casos
donde existe mas de un embrién cromosémica-
mente normal. Empero se desconoce si existe
relacion entre la morfologia espermética y el
valor predictivo que tiene el DNAmt.

Objetivo: Determinar si existe una relacién
cuantificable entre la morfologia espermatica
y el gasto energético embrionario y evaluar si
existe diferencia en la tasa de implantacién
entre embriones XX y XY en transferencia de
embrién Unico.

Material y métodos: Se analizaron 209 embrio-
nes euploides, generados de 94 pacientes de IVI
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México. Se analizé la muestra de semen de la
pareja y de acuerdo a los criterios de morfolo-
gia espermatica (Kriiger, 1988) se dividieron en
5 grupos (0, 1, 2,3 <4). Se determiné el gasto
energético de los embriones y de acuerdo al
sexo se calculé la tasa de implantacion de 58
transferencias de embrién Gnico.

Resultados: Se obtuvo que para embriones del
sexo XX el gasto energético fue menor en los gru-
pos 0 (25.09), 1 (25.46), 2 (26.69) y <4 (26.74),
a diferencia del sexo XY, donde se reporté un
menor gasto energético en el grupo 3 (21.85).
La tasa de implantacién para XX fue mayor en
todos los grupos con respecto al sexo XY.

Discusion y conclusion: Se ha propuesto un nu-
mero umbral de copias de DNAmt, que permite
el desarrollo de embriones después de la fertili-
zacion. Un alto nimero de copias de DNAmt en
embriones euploides es indicativo de una menor
viabilidad de implantacién del embrién. Con los
resultados obtenidos concluimos que a menor
ndmero de copias de DNAmt en embriones
euploides mayor serd la tasa de implantacién.
Este hecho se demuestra con los resultados de
los grupos 0(80% XX vs 0% XY), 1(73% XX vs
40% XY), 2(67% XX vs 30% XY) ,3 (67% XX vs
0% XY) <4 (80% XX vs 67% XY) donde el valor
de estrés energético es, de forma estadisticamen-
te no significativa, menor en el embriones XX
comparado con los XY, a excepcion del grupo
3. Hasta el momento encontramos que la mor-
fologia espermatica no es un factor predecible
del gasto energético, debido a que en [a mayoria
hay implantaciéon embrionaria. No obstante, es
necesario incrementar el tamafo de la muestra.

Transferencia diferida y PGT-a: una alternativa
de mejora en los TRA

Abel Avilés Sanchez,” Gabriela Garcia Jiménez,’
Abraham Martinez Ruiz,* Romero Garcia Em-
manuel,” Arguello Castafieda Itzel Paola,’ Mario
Lamadrid-Romero’

" Laboratorio de fecundacién in vitro

2 Laboratorio de andrologia

3 Coordinacion médica

4Direccién médica

5Direccién de laboratorio de fecundacion in vitro
IVI México

Introduccién: El proceso de implantacién
esta altamente organizado que requiere de la
concurrencia de tres elementos fundamen-
tales: la calidad del embrién, la receptividad
endometrial durante un periodo especifico
“ventana de implantacién” y una correcta inte-
raccién embrio-endometrial (un buen “dialogo”
embrio-endometrial).Se ha sugerido que la hiper-
estimulacion ovarica durante los ciclos de TRA
puede afectar adversamente a la receptividad
endometrial y por ende la tasa de implantacion.
Este efecto deletéreo estaria mediado por los
niveles suprafisiolégicos de estradiol y progeste-
rona durante la fase folicular, que conducirian a
alteraciones endometriales morfoldgicas, bioqui-
micas y moleculares, con la consecucién de un
endometrio mas avanzado que el de los ciclos
naturales y aunado a que la evaluacién morfo-
|6gica de los embriones no es una herramienta
predictiva del estatus cromosémico, se emplea
el PGT-a como medio determinante que permite
identificar los embriones cromosémicamente
normales a transferir.

Objetivo: Analizar la tasa de implantacién en
ciclos de transferencia en fresco vs diferida
analizados por PGT-a.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de
235 ciclos de transferencias pos analisis cro-
mosémico en Tratamientos de Reproduccién
Asistida de Julio 2015 al Diciembre 2017, divi-
didos en 2 grupos, transferencia en fresco (135
ciclos) y diferida (100 ciclos).

Resultados: Los ciclos en fresco se observé una
tasa de implantacion del 48.5% vs el 65% pos
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transferencia en fresco. Ambos grupos se realizé
el PGT-ay se realizé la transferencia de embrién
normal.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que
hay evidencia de que los resultados de FIV pue-
den mejorarse mediante la realizacién de FET en
comparacioén con la transferencia de embriones
frescos. Esto podria explicarse por una mejor
sincronia embrio-endometrial lograda con los
ciclos de preparacién del endometrio.

Estado de euploidia de embriones tras la
seleccion de espermatozoides activados mag-
néticamente

Mario Lamadrid-Romero," Josué Giovani Pacheco
Pineda,”> Gabriela Garcia Jiménez,> Abraham
Martinez Ruiz,* Abel Avilés Sanchez'’

! Laboratorio de fecundacion in vitro

2 Laboratorio de andrologia

3 Coordinaciéon médica

4 Direccién médica

> Direccion de laboratorio de fecundacién in
vitro

IVI México

Introduccion: La seleccion de espermatozoides
durante el proceso de fecundacién in vitro es
esencial para el éxito en formacién de un zigo-
to. Sin embargo, en la mayoria de los casos, es
s6lo a través de las caracteristicas morfolégicas
como se elige el espermatozoide que fertilizara
al ovocito. Hoy en dia existen diferentes técnicas
que ayudan a tomar en cuenta agentes oxidan-
tes y reductores, la fragmentacién del ADN vy
marcadores de membrana celular que indican
apoptosis, y que en conjunto favorecen a elegir
un espermatozoide morfolégicamente normal
y posiblemente integro a nivel cromosémico.
Para potenciar el éxito de implantacién desde
hace casi dos décadas, sumado a la seleccion
de espermatozoides, se ha empleado el PGS,
ahora PGT-a, como herramienta determinante
del estado de euploidia de los embriones.
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Objetivo: Determinar si la seleccién de esperma-
tozoides activados magnéticamente incrementa
el porcentaje de embriones euploides.

Material y métodos: Andlisis prospectivo aleato-
rio donde estudiamos 72 embriones en estadio
de blastocisto generados con MACS y sometidos
a PGT-a

Resultados: El 41.7% de los embriones fueron
cromosémicamente normales, mientras que en
72 embriones que fueron generados sin MACS
y sometidos a PGT-a, el 43 % fueron euploides.
Los resultados muestran que no existe diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje
de embriones euploides si empleamos o no la
seleccion de espermatozoides activados magné-
ticamente, sin embargo si en la morfologia de
los embriones.

Conclusiones: El PGT-a y el andlisis seminal por
MACS son herramientas que en su conjunto nos
permitiran tener embriones electivos para transferir,
ya que de forma individual la morfologia esperma-
tica es subjetiva y no es un predictor del estatus
euploide; el realizar técnicas suplementarias nos
permitird una mejor morfologia embrionaria y por
ende incrementa la tasa de implantacién.

Prevalencia de autoinmunidad tiroidea en mu-
jeres con hipotiroidismo subclinico y pérdida
gestacional recurrente

Fabiola Brito Sandoval, Enrique Reyes Mufoz,
Javier Payén Padilla

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Introduccioén: La pérdida gestacional recurrente
(PGR) ocurre en el 5% de las mujeres y aproxi-
madamente el 8-12% de estas pérdidas resultan
de factores endocrinos. El hipotiroidismo subcli-
nico (HSC) ocurre en 19% de mujeres con PGR
en poblacién Norteamericana, por su parte la
autoinmunidad tiroidea (AT) afecta un 4% de las



Presentacion en cartel

mujeres jovenes y hasta un 15% estan en riesgo
debido a que son positivas para anticuerpos
tiroideos. Se desconoce la prevalencia de AT en
mujeres mexicanas con HSC y PGR.

Objetivo: Conocer la prevalencia de AT en mu-
jeres mexicanas con HSC y PGR

Material y métodos: Estudio transversal, que
incluy6 203 mujeres que acudieron a la clinica
de PCR entre 2013 y 2014. Se calculé la pre-
valencia de AT utilizando dos puntos de corte:
TSH entre 2.5-9.9 mUI/L y TSH entre 4.1-9.9
mUI/L. Se compararon las caracteristicas clinico-
bioquimicas en 3 grupos: 1) Mujeres con TSH
entre> 0.4y <2.49 mUI/L, 2) TSH entre 2.5-9.9
mUI/L'y 3) TSH entre 4.1-9.9 mUI/L, todas con
T3T y T4L normales.

Resultados: La prevalencia de AT fue: 8%, 17.7%
y 20% en los grupos 1, 2, y 3, con una tendencia
a ser mayor en el grupo con TSH >4.1-9.9 mUVI/L.

Conclusiones: La prevalencia de AT incrementa
utilizando el punto de corte de TSH > 4.1-9.9
mUI/L comparado con el punto de corte de
TSH > 2.5-9.9mUI/L. Se deben realizar estudios
clinicos aleatorizados para determinar los bene-
ficios de la deteccién y tratamiento oportuno en
mujeres con AT asociada a HSC.

Aplicacién del PIEZO: resultados preliminares
en ciclos de ICSI-PIEZO vy eclosion asistida en
IMI

Alberto Israel Buenrostro Lopez," Omar Martinez
Gutierrez,? Alberto Félix Atondo,’ Yazmin Eliza-
beth Estrada Ramirez,” Martha Isolina Garcia
Amador,? Luis Arturo Ruvalcaba Castellon®

! Laboratorio de Embriologia

2 Laboratorio de Andrologia

* Dpto. Fellowship

* Dpto. de Ensefianza

> Director General

Instituto Mexicano de Infertilidad

Introduccién: La microinyeccién intracito-
plasmatica del espermatozoide (ICSl) ha sido
ampliamente utilizada al rededor del mundo
desde que Palermo et al. (1992) introdujo su
aplicacion clinica. Sin embargo, las tasas de
supervivencia y fertilizacion de ovocitos después
del ICSI siguen siendo variables a través de las
Instituciones.

El uso del PIEZO ha sido implementado por
Kimura y Yanagimachi, quienes tomaron ven-
taja del pulso que se produce a submicrones
de inercia ultrarapido hacia adelante, usando
micropipetas punta-plana sin bisel o punta
aguda, para poder realizar el rompimiento de la
zona pellucida y membrana.(kenichiro hiraoka,
kitamura (2015).

Materiales y método: 20 pacientes se les hizo
ICSI-PIEZO con edad promedio de 36.85 +- 5.9
anos. Dichas pacientes recibieron estimulacién
ovarica controlada.

40 Pacientes fueron seleccionadas para AH con
PIEZO con edad 37.17 +- 6.47 afos a quienes
se realizo la transferencia de embriones desvitri-
ficados, edad avanzada y fallo de implantacion.
Se utiliz6 el PIEZO PMM para realizar el ICSI-
PIEZO y AH en las pacientes que fueron entraron
en el estudio.

Resultados: Se obtuvieron tasas de fecundacion
en el grupo de pacientes ICSI-PIEZO de 81.75
% con tasa de Embarazo del 42,85 %. Para los
grupos en donde se realiz6 el AH con PIEZO
se lograron tasas de supervivencia embriona-
ria después de la desvitrificacion del 100%,
ademds que AH con PIEZO fue aplicado a 103
embriones con un porcentaje de EMB de buena
calidad del 63%. Por lo tanto, las tasas de em-
barazo por grupos, donde grupo de embriones
en fresco 57.14%, embriones desvitrificados
37.04% y de ovocitos donados desvitrificados
del 25%.
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Discusion: El uso del PIEZO cémo se mencionan
Hiraoka etal 2105, proporciona una herramienta
Gtil y menos invasiva que el ICSI convencional,
ademas que su uso en la realizacién del AH con
esté dispositivo resulta con un beneficio al no
utilizar energfa o 4cido, lo cual puede ser dafino
para los embriones. Sin embargo, se requieren de
mas estudios para lograr determinar los alcances
y mejorias comparandolas con lo convencional
que son el ICSI'y AH con laser.

Conclusioén: El ICSI-PIEZO puede lograr ser una
herramienta en el laboratorio embriologia ya
que presenta dos cualidades, por una parte logra
realizar la microinyecion del espermatozoide y
por otro lado puede hacerse la Eclosion Asistida
en embriones.

Preservacion de fertilidad electiva: una he-
rramienta fundamental contra el “aging”
ovicitario: reporte caso

Omar Martinez Gutiérrez," Alberto Israel Buen-
rostro Lopez,? Alberto Felix Atondo,> Martha
Isolina Garcia Amador,* Luis Arturo Ruvalcaba
Castello?

! Laboratorio In vitro

2 Laboratorios de Andrologia

3 Dpto de Ensefanza

4 Director General

Instituto Mexicano de Infertilidad

Introduccion: La criopreservacién de los
gametos y embriones se ha convertido en
un método esencial en las Tecnologias de
Reproduccion Asistida (TRA). Esta técnica no
solo aplica para los embriones excedentes
después de la transferencia de embriones
(TE) sino que también es usada en pacientes
con desarrollo inadecuado del revestimiento
endometrial, sefiales de sindrome de hiperes-
timulacion severa, necesidad de preservacién
de la Fertilidad por diagnostico de Cancer o
simplemente por postergar la maternidad y
razones sociales.

2018 julio-septiembre;9(3)

Reporte de caso: Paciente de 33 afios de edad se
someti6 a Hiperestimulacion Ovarica controlada
en Fase Folicular con menotropinas, se recupe-
raron 10 ovocitos MIl, que fueron vitrificados
para Preservacion de la Fertilidad Electiva, con
la técnica utilizada segtin el método descrito por
M. Kuwayama en dos Criotop® con 5 ovocitos
cada uno, permanecieron por un periodo de 9
afos vitrificados. La desvitrificacion se hizo se-
gln el protocolo establecido por M. Kuwayama
( 5 ovocitos), se realizé ICSI segln lo descrito
por Palermo 1992. Los ovocitos permanecieron
en cultivo Embrionario en 6.5 % de CO2 y se
transfirieron en D+2.

Resultado: Resultados laboratoriales arrojaron
el D7 post Transferencia E2= 280 pg/mL y P4=
44 ng/mL y el D14 post transferencia E= 863.67
pg/mL, P4=27.36y B-HCG=863.67 mUl/mL, se
determiné embarazo gemelar con la presencia
de dos sacos gestacionales y FCF. El desarrollo
fetal indicé retraso en el desarrollo. La cesarea
fue programada y el nacimiento de las gemelas
con éxito.

Conclusion: Se logré dar evidencia con el naci-
miento de las gemelas qué: Gametos, embriones
y blastocistos pueden permanecer criopreserva-
dos por tiempo prolongado sin sufrir alteraciones
cromosémicas, ni disminuyen las tasas de im-
plantacion, fecundacion ni de nacimientos vivo,
ademads qué una buena técnica de Vitrificacion y
desvitrificacion son la clave para lograr buenos
resultados.

Cuantificacién del ADN mitocondrial y relacién
con la ploidia y la edad materna

Anna Calull Bagé," Claudia Gonzalez Ortega,’
Patricia Cancino Villarreal,” Alejandra Victores
Monroy,? Antonio Martin Gutiérrez Gutiérrez’
"Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, Guanajuato, México

2[nstituto de Reproduccién Humana del Noroes-
te, Tijuana, Baja California, México
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Introduccion: La ploidia se considera uno de
las factores mas importantes del potencial em-
brionario. Sin embargo, el 30% de embriones
euploides siguen sin implantar. Se cree que el
ADN mitocondrial (mtDNA) podria influir en el
potencial embrionario ya que se han asociado
niveles altos de mtDNA con mayor edad ma-
terna, mas aneuploidias y menor implantacién.
Sin embargo, los estudios muestran resultados
controversiales.

Objetivo: Establecer el valor biolégico que
pueda tener la cuantificacion del mtDNA vy su
posible aplicacién como marcador en reproduc-
cion asistida.

Material y métodos: se incluyeron 107 blas-
tocistos de 20 ciclos de PGT-A. El andlisis
cromosoémico y la cuantificacion del mtDNA
se realiz6 mediante secuenciacién masiva. El
valor de mtDNA se calculé dividiendo el na-
mero de lecturas correspondientes al genoma
mitocondrial entre el ndmero de lecturas del
genoma nuclear.

Resultados: Del total de blastocistos analizados,
el 51.4% fueron aneuploides, siendo las altera-
ciones mas frecuentes -21, -22, +12, X0, XXY
y los embriones caéticos. Los embriones aneu-
ploides presentaron una mediana superior de
mtDNA (2.74x107) comparado con los embrio-
nes euploides (2.50x107). Cuando se clasificaron
los valores de mtDNA en elevados y bajos no se
observaron diferencias significativas (P=0.770).
Cuando dividimos la poblacién en menores de
29 ahos, de 30-39 y mayores de 40, el porcen-
taje de blastocistos con niveles bajos de mtDNA
fueron, 61.1%, 51% y 30% respectivamente,
siendo la tendencia no significativa (P=0.083).

Conclusiones: El mtDNA no se relaciona con
la ploidia. El aumento del mtDNA con la edad
sugiere un papel relevante de este ADN con la
fertilidad.

Utilidad de la secuenciacion masiva en cultivos
fallidos de citogenética en el diagnéstico pre-
natal: caso clinico

Anna Calull Bago, Ariana Arlen Ramirez Macias,
Sandra Martinez Garza, Claudia Gonzalez Orte-
ga, Antonio Martin Gutiérrez Gutiérrez
Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Le6n, Guanajuato, México

Introduccioén: Entre el 1 y el 10% de cultivos
de citogenética para diagnéstico prenatal, no
se puede obtener un diagndstico por falta de
crecimiento celular. La secuenciacién masiva no
necesita células en divisién por lo que es posible
rescatar los cultivos fallidos de citogenética para
extraer el ADN fetal y secuenciarlo.

Objetivo: Demostrar la utilidad de la secuen-
ciacion masiva en los casos en los que no se ha
podido obtener un resultado por citogenético
convencional en el diagnéstico prenatal.

Material y métodos: Paciente: Mujer de 35 afios
con dos hijos previos sanos acude a nuestro
centro por embarazo de 6 SDG. El tamizaje
morfolégico del primer trimestre fue normal,
con riesgos de trisomia 21, 18 y 13 de 1:5511,
<1:20000 y <1:20000 respectivamente. En el
tamizaje del segundo trimestre se observan
alteraciones morfolégicas compatibles con el
sindrome de Dandy Walker y tetralogia de Fallot.
Se decide realizar amniocentesis para descartar
posibles cromosomopatias. Se reporta liquido
amniotico hemdtico y resultado no valorable
por ausencia de crecimiento celular.

Meétodos: Se rescata el cultivo de citogenética,
se extrae el ADN de los amniocitos y se analiza
por secuenciacién masiva.

Resultados: Se logra secuenciar el ADN fetal
obteniendo el resultado de mos47,XX,+13/46,XX
o Sindrome de Patau en mosaico por contami-
nacién de sangre materna. Los padres deciden
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interrumpir el embarazo a las 25 SDG. En la ciru-
gia se obtiene sangre de cordén la cual también
se secuencia dando el resultado de 47,XX,+13.

Conclusiones: El uso de la secuenciacion masiva
es de gran utilidad en los casos de cultivos de
citogenética fallidos.

Edad materna y su impacto en los resultados
de ICSI

Patricia Cancino Villarreal, Claudia Gonzalez
Ortega, Anna Calull Bago, Cristina Lanuza Lépez,
Antonio Martin Gutiérrez Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
VIDA Leén Guanajuato

Introduccion: En la actualidad, un ndmero
creciente de mujeres postergan la concepcién
dando como resultado, que recurran a técnicas
de reproduccién asistida para lograr el embara-
zo; sin embargo, la edad materna es un factor
determinante en los resultados.

Objetivo: Evaluar el impacto de la edad materna
en los resultados de ICSI.

Materiales y métodos: Diseno: Estudio retros-
pectivo y comparativo, que incluy6 1830 ciclos
en fresco, divididos en 4 grupos de edad: <30,
30-34, 35-39 y >40.

Resultados: Los dias de estimulacion y dosis
de gonadotropinas fueron mayor en los grupos
35-39 y >40 (p<0.05); con menor nimero de
ovocitos recuperados y ovocitos MIl (p<0.05). La
tasa de embarazo clinico disminuy? significati-
vamente en el grupo de >40 (41.2%) comparado
con los otros grupos (54.1%, 59.6% y 50.8%,
respectivamente p<0.05), también se encontrd
una disminucién en la tasa de implantacién en
los grupos de 35-39 (23.4%) y >40 (16.8%) vs
los grupos de menor edad (29.1% y 31.8%, res-
pectivamente p<0.05), mientras que la tasa de
aborto (13.6%, 11.4%, 14.6%, y 23.7%, p<0.05)
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increment6 con la edad materna avanzada. La
tasa de bebe en casa fue menor en los grupos de
35-39 (35.8%) y >40 (23.6%) vs con los grupos
<30 (39.3%) y 30-34 (45.5%) lo cual tuvo sig-
nificancia estadistica (p<0.05); asi como la tasa
de recién nacido vivo, la cual disminuy6 en los
grupos de mayor edad (46.5%, 47.3%, 38.7%y
27.4%) (p<0.05).

Conclusion: Nuestros resultados demuestran
que la edad materna avanzada disminuye los
resultados de éxito en ciclos ICSI.

Impacto del recuento de espermatozoides
moviles totales en los resultados de ICSI con
donacioén de 6vulos.

Patricia Cancino Villarreal, Claudia Gonzélez
Ortega, Beatriz Santamaria Jiménez, Lorena
Ruvalcaba Ortega, Antonio Martin Gutiérrez
Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, Gto.

Introduccioén: La infertilidad masculina afecta
aproximadamente al 40% de las parejas, la
Organizacién Mundial de la Salud ha estable-
cido parametros para correlacionarlos con la
probabilidad de embarazo con resultados poco
concluyentes. Una alternativa para evaluar ca-
lidad espermatica es mediante el Recuento de
Espermatozoides Moviles Totales (REMT), existe
poca informacién sobre resultados de ICSI. La
ovodonacion es una herramienta perfecta para
evaluar el impacto del REMT ya que reduce la
variabilidad de la calidad ovocitaria asociada
con la infertilidad femenina.

Objetivo: Comparar los resultados de ICSI entre
grupos de ovodonacién con REMT normal y
anormal.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
y comparativo de resultados de ICSI de 226
ciclos de ovodonacion, 162 ciclos con REMT



Presentacion en cartel

normal (=20 millones de espermatozoides mé-
viles totales) vs 44 ciclos con REMT anormal
(< 20 millones de espermatozoides moviles
totales).

Resultados: No se observaron diferencias sig-
nificativas en las caracteristicas de los 2 grupos
(edad de la donante, edad de la receptora, edad
del varén, dias de estimulacion, namero de
6vulos, y embriones transferidos). Encontramos
diferencias significativas en las tasas de fertiliza-
cién (80.3 vs 89.39), division (93.5 vs 98.3%),
tasa de embarazo (54.5% vs 75%), implantacion
(29 vs 40.2%) y tasa de bebé en casa (41 vs 65%)
a favor del grupo con REMT normal. Aunque
la tasa de aborto fue mayor en el grupo REMT
anormal no alcanzé significancia estadistica
(25% vs 13.2%).

Conclusiones: El recuento de espermatozoides
méviles totales por debajo de 20 millones afecta
los resultados de ICSI en términos de fertiliza-
cién, embarazo, implantacion y tasa de bebé
en casa y podria representar una herramienta
predictiva (til previo al ICSI.

;Pueden las nuevas herramientas moleculares
de diagnéstico genético BACS-BEADS imple-
mentarse en forma confiable en FIV para reducir
el riesgo de pérdida gestacional?

Edith Cervantes Guerrero, Nauj Icathiu Cardoso
Jacobo, Modnica Yazmin Olavarria Guadarrama,
Pablo Lépez Duarte

Instituto Mexicano de Alta Tecnologia Reproduc-
tiva (Inmater), Ciudad de México.

Introduccioén: El PGS es la técnica de primera
eleccién para la deteccién de aneuploidias.
Existen diversas plataformas tecnoldgicas aco-
pladas al PGS . Adn no exiten técnicas que
hayan demostrado ser universales y adn hoy
dia la evidencia es controversial en los ensayos
clinicos. El PGS-BACS recientemente se ha im-
plementado en TRA.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
comparativo de registos FIV y reportes de
anueploidias de 49 pacientes indicadas a PGS-
BACS/PGD-FISH y 342 embriones biopsiados
en D3. Se compararon las tasas de aneuploidia,
embarazo clinico (+20SG), pérdida gestacional
y RNV.

Resultados: La tasa de embriones biopsiados
presenté diferencias significativas en BACS
(p=0.038111; IC 95%). Las tasas de euploidia
(p=0.8284; 1C95%), las de aborto y de RNV no
presentaron diferencias significativas (p=0.2621;
IC95%). El tipo de aneuploidias comparadas
fueron: de ganancia de material, de pérdida,
mdltiples y trisomfa X. La relacién entre la detec-
cién del tipo de aneuploidias por ambos grupos
es significativa (p=.000046; 1C95%).

Conclusiones: Comparado con PGD-FISH el
PGS-BACS es Gtil en el diagnéstico de aneuploi-
dias asociadas al riesgo de pérdida gestacional y
de éxito en RNV en este estudio ambos métodos
tienen la misma capacidad de deteccién y pre-
vencion en la practica clinica.

Primera fertilizacion in vitro exitosa en México
con espermatozoides obtenidos con MicroTESE
Jeff Radl Cortés-Gonzalez, Ayda Josefina
Martinez-Herndndez, Lorenzo Gonzalez-Ber-
chelmann, Luis Fernando Mares-Urenra

Unidad de Fertilidad, Eurology International
Urology Center, Monterrey NL.

Introduccién: La azoospermia no obstructiva
es una causa severa de infertilidad. Multiples
abordajes han sido descritos para su tratamiento.
El objetivo de este reporte es presentar el primer
caso exitoso de fertilizacion invitro utilizando
espermatozoides obtenidos por MicroTESE.

Reporte de caso: Acude pareja con infertilidad
primaria de 10 afnos de evolucién por factor
masculino.
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Pareja masculina de 37 afos con antecedente
de cancer testicular derecho tratado con qui-
mioterapia no especificada hace 10 afios. Tras
la evaluacion, se aprecia testiculo de 18cc con
varicocele GlI confirmado por ultrasonido, Tes-
tosterona de 189 ng/dl, FSH 34.56 y LH 13.94.
Se realiza varicocelectomia microquirdrgica y
biopsia testicular diagnéstica. Correccion exitosa
de varicocele. La biopsia reporté hipoesperma-
togénesis. Posteriormente se inicia tratamiento
con Gonadotropina coriénica humana con dosis
ajustadas por mes por 6 meses para mantener
niveles 6ptimos de testosterona. Posteriormente
se inicia estimulacién de parte femenina de
37 anos, sin antecedentes de importancia y
evaluacion normal, con recombinantes 225 Ul
obteniendo 5 évulos. Posterior a extraccion de
6vulos se realiza MicroTESE con microscopio
quirdrgico con aumento 40X disecando la tota-
lidad del testiculo encontrando islote de tibulos
seminiferos sugestivo de adecuada espermatogé-
nesis obteniendo 2 espermatozoides no méviles.
Con dicha muestra se fertilizaron 2 évulos y
posteriormente se transfirieron 2 embriones en
dia 3. Lo cual di6 prueba positiva de embarazo
y durante ultrasonido de control se observaron
con 2 sacos, dos embriones y dos frecuencias
cardiacas. Resultando en embarazo normoevo-
lutivo del que resultaron 2 productos vivos de
34 semanas nacidos por cesarea.

Presentacion de caso clinico de hipocriptone-
crozoospermia y revision de la literatura
Mirna G Echavarria Sanchez,” Pedro Cuapio
Padilla,? Ivan Israel Sanchez Orduna,® Oscar En-
rique Flores Soto,* Sergio Téllez Velasco,* Carlos
Salazar Lopez Ortiz*

' Médico Andrélogo Clinico

2Men C Bidlogo, Responsable de Laboratorio de
Andrologia, Banco de Semen, Control de Calidad
e investigacion, Embriologo

3 Médico Gineco-Obstetra R.5 de la Subespecia-
lidad de Biologia de la Reproduccion

* Médico Gineco-Obstetra, Bi6logo de la Re-
produccion
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Hisparep, Clinica de Reproduccion Asistida,
Hospital Espafiol

Introduccion: Criptozoospermia o menos de
un millén de espermatozoides por mililitro en
el seminograma. Sus posibles causas se dividen
en obstructivas y no obstructivas. Las primeras
las diagnosticaremos mediante marcadores bio-
quimicos seminales y orina posteyaculado, y las
no obstructivas: perfiles hormonales, evaluacion
genética.

Objetivo: Demostrar que los datos obtenidos
del andlisis seminal, el interrogatorio, y la ex-
ploracién son capaces de hacernos sospechar
la causa de la criptozoospermia.

Descripcion del caso: Evaluacién Diciembre
2017 de paciente masculino, 39 afios, infer-
tilidad primaria 3 afios; referido por 6 analisis
seminales desde abril de 2016 a noviembre de
2017 con criptoastenoteratonecrozoospermia.
Ocupaciéon: Farmacoquimico. Compaiieros
sexuales desde hace 13 afos sin alteraciones.
Goteo postmiccional esporadico. Antecedentes
quirdrgicos Hemangioma de pierna derecha
y varicocelectomia bilateral con exeresis de
quistes de epididimos en febrero de 2017.
Diagnésticos de dislipidemia mixta e hiperu-
ricemia junio 2017, EPOC, y apnea del suefio
octubre 2017. Exploracién fisica: obesidad
grado 1, hipospadia distal, hipotrofia testicular
bilateral, epididimos engrosados. Estudios: FSH
11.34, hipogonadismo con hiperestrogenismo;
descontrol metabélico (glucosa, lipidos, hipe-
ruricemiay HOMA 3.52). Manejo: Solicitamos
microdeleciones del Y (negativas), fructuosa
(normal) y Orina Posteyculado (se reportan
56 millones por mililitro). Tratamiento: dismi-
nucién de peso para manejo a posteriori del
hipogonadismo; FSHr dosis bajas para mejo-
rar fragmentacién del DNA espermatico por
alteracién metabdlica. Pendiente anticuerpos
antiesperma
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Comentario: Uno de los diagndsticos diferen-
ciales de la azoospermia, Oligozoospermia o
criptozoospermia es la eyaculacion retrograda,
en este paciente se sospecha por la malformacién
congénita distal de uretra e hipogonadismo. El
tener diagndstico mejora el pronéstico repro-
ductivo de la pareja.

Evaluacion de los parametros seminales, frag-
mentaciéon de ADN, residuo citoplasmatico,
vacuolas e indice de teratozoospermia en pa-
cientes infértiles

Pedro Cuapio Padilla, Joaquin Raul Avila Casales,
Ricardo Rodriguez Calderon, Héctor Hernandez
Zapata, Sergio Téllez Velasco, Carlos Salazar
Ldpez-Ortiz

Laboratorio de Andrologia y FIV, HISPAREP, Cli-
nica de Reproduccién Asistida, Hospital Espafiol,
Ciudad de México

Introduccion: La calidad seminal es determinan-
te para el éxito reproductivo, pero no permite
detectar la presencia de alteraciones que afectan
la integridad del genoma masculino. 15% de va-
rones infértiles presentan parametros normales,
sin embargo la presencia de vacuolas y residuo
citoplasmatico son indicadores de anomalias en
la espermatogénesis y espermiogénesis afectan-
do al ADN espermatico; lo cual puede afectar el
desarrollo embrionario.

Objetivo: Determinar la relacion entre pa-
rametros seminales, fragmentacién de ADN
espermatico (DFI), vacuolas y residuo citoplas-
matico en pacientes infértiles.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de
individuos infértiles (n=255) que se realizaron
analisis seminal (WHO 2010), fragmentacion de
ADN, morfologia de Kruger (vacuolas y residuo
citoplasmatico (RC)) e indice de Teratozoosper-
mia (IT)).Se realizé andlisis de varianzas. Las
diferencias de p<0.05 se consideraron signifi-
cativas.

Resultados: Analizaron 4 rangos de edad: < 30,
31 a35,36a40y > 41 anos. Grupo < 30: DFI
28%, vacuolas 0.8, RC 1.8% e 1T 2.2%. 31 a 35:
DFI 31.7%, vacuolas 0.9, RC 17.8% e IT 2.1%.
36 a40: DFI 26.4%, vacuolas 0.8, RC21.7% e IT
2.6%y>41:DFI 43.3%, vacuolas 1.2, RC34%e
IT 3.7%. Se encontraron diferencias significativas
en > 41 afos. En pacientes mayores de 41 afios
se observa un incremento significativo del DFI,
RC, IT, vacuolas. No hay diferencias significativas
en los otros grupos.

Conclusiones: Al presentarse un incremento en
fragmentacién ADN, vacuolas, RC e IT, en 3 de
los 4 rangos de edad es importante incluir la
evaluacion de estos parametros para determinar
la calidad de los varones infértiles.

Del presente al futuro de la reproduccién
asistida

Rosa Estela Rodriguez Guerrero, Fela Vanesa
Morales Herndndez, Laura Fabiola Guadarrama
Garcia, Sandra Cubillos Garcia, Felipe Caldifo
Soto, Silvio Cuneo Pareto

Concibe Reproduccién Asistida, Ciudad de
México

Introduccion: La perfeccidn y uso de la tecno-
logia han permitido diversos avances como: la
edicion del genoma, la reprogramacion celular,
la activacién in vitro, entre otros. Son herra-
mientas que nos ayudardn a obtener mejores
resultados en los tratamientos de reproduccion
e inclusive para tratar enfermedades.

Objetivo: Dar a conocer los avances en la tecno-
logia utilizada en reproduccioén asistida.

Material y métodos: Se realiza un analisis de la
literatura actual sobre las técnicas a la vanguar-
dia utilizadas en reproduccién asistida.

Resultados: La tecnologia CRISPR/Cas9 es una
herramienta molecular utilizada para “editar” el
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genoma de cualquier célula. Se necesitan tres
componentes: 1) La nucleasa Cas9 (corta el ADN),
2) EI ARN guia, 3) Molde de ADN para introducir
el cambio deseado. Se necesitan particulas virales
para introducir el polimero, una vez en el cito-
plasma, se liberan los componentes de CRISPR
donde pueden acceder al nicleo para ejercer su
funcion. En 2012, Shinya Yamanaka encontré una
nueva manera de “reprogramar” células especiali-
zadas adultas para convertirlas en células madre,
creando la posibilidad de crear tejidos humanos
para reparar 6rganos dafados a partir del material
genético del propio paciente e incluso la forma-
cion de gametos. En pacientes con insuficiencia
ovarica prematura, es posible realizar la activacion
in vitro, donde se remueven fragmentos del tejido
ovarico y es tratado con factores de crecimiento,
posteriormente se reimplantan quirdrgicamente
en el drea pélvica, posteriormente se realiza un
ciclo de fertilizacién in vitro.

Conclusiones: Estos recientes descubrimientos
son estratégicos para impactar en el cuidado de
la salud reproductiva.

Pacientes con multitratamientos, ;hasta cuando
decir basta?

Rosa Estela Rodriguez Guerrero, Fela Vanesa
Morales Herndndez, Laura Fabiola Guadarrama
Garcia, Sandra Cubillos Garcia, Felipe Caldifo
Soto, Silvio Cuneo Pareto

Concibe Reproduccion Asistida, Ciudad de
México

Introduccioén: Existen varios factores que pueden
afectar la fertilidad, entre ellos el denominador
comin en las personas que acuden para un
tratamiento de reproduccion asistida, es la edad
fértil avanzada y aunque gracias a las técnicas de
reproduccion asistida han aumentado las tasas
de nacimientos, no siempre es posible lograrlo.

Objetivo: Evaluar los resultados de pacientes
multitratadas (3 o mds tratamientos) en edad
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Reproductiva Avanzada sometidas a diferentes
técnicas de reproduccion asistida.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retros-
pectivo, descriptivo y observacional de mujeres
que se sometieron a reproduccion asistida en 3
0 mds ocasiones, de enero 2016 a mayo 2018.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes. La edad
promedio de las pacientes fue de 40 DS2.7 afios,
en sus parejas 42 DS6 afos. El promedio de
tiempo de infertilidad fue de 24 DS14 meses.
Los diagnosticos de factor masculino: terato-
zoospermia 33 %, astenoteratozoospermia 33 %,
oligoastenoteratozoospermia 8%, azoospermia
8%, sin pareja 16%. Se realizaron 72 ciclos:
la mayoria realizé FIV en promedio 4.7 ciclos,
la cancelacién se incrementé conforme mayor
nimero de ciclos. El 41% de las pacientes
optaron por ovodonacién, de las cuales todas
lograron embarazo con los siguientes resultados
perinatales: aborto 16%, embarazo de término
16%, pretérmino gemelar 50%, histerectomia
obstétrica 16%, preeclampsia 16%. Solo el 16%
logré embarazo con 6vulos propios.

Conclusiones: Someterse a este tipo de trata-
mientos supone un importante desgaste fisico,
emocional, econémico, entre otros, que puede
incluso afectar a la relacién de pareja, por eso se
debe valorar el momento en el que decir “basta”.

Reproduccion asistida en mujeres de edad re-
productiva avanzada

Silvio Cuneo Pareto, Rosa Estela Rodriguez Gue-
rrero, Fela Vanesa Morales Hernandez, Sandra
Cubillos Garcia, Felipe Caldifio Soto, Laura
Fabiola Guadarrama Garcia

Concibe Reproduccion Asistida, Ciudad de
México

Introduccion: El embarazo en edad reproductiva
avanzada se considera de alto riesgo. Cada dia
la mujer difiere la procreacién lo que conlleva
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a una disminucién de la reserva ovdrica lo que
condiciona problemas de infertilidad.

Objetivo: Describir tratamientos de reproduc-
cién realizados a mujeres con edad reproductiva
avanzada y sus resultados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, des-
criptivo, observacional en pacientes mayores de
35 afos que se realizaron un tratamiento de repro-
duccién entre enero del 2016 a mayo del 2018.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes. Edad fe-
menina 39.6 (DS 2.9 anos) Edad masculina 41.6
(DS5.5 anos). Infertilidad primaria en 54.5%.
Un total de 167 ciclos. El nimero de ciclos por
paciente fue: 2 ciclos 50%, 3 ciclos 22%, 4 ciclos
15.5%, 5 ciclos 11.6%, 6 ciclos 7.7%, 7 ciclos
5.1%, 8 ciclos 2.5%, 9 ciclos 1.2%. El principal
tratamiento fue FIV con semen de pareja. La
cancelacién fue incrementandose conforme
nimero de ciclo. El porcentaje de embarazo se
increment6 hasta el 3er ciclo, disminuyendo a
0% en ciclo 7. Incremento 50% en 8-9 ciclo por
utilizar ovodonacién. El tratamiento con mayor
posibilidad de embarazo fue FIV con semen de
pareja sin embargo con mayor posibilidades de
nacidos vivos fue ovodonacién.

Conclusiones: Los cambios en estilo de vida
han generado que el deseo de la maternidad se
postergue. Frecuentemente la mujer desea un
hijo de 6vulos propios lo que disminuye las tasas
de embarazo. Hay que orientar ampliamente a
los pacientes sobre el riesgo de aneuploidias y
priorizar la transferencia de embrién dnico.

Resultados de tasa de embarazo y perinatales
de embriodonacién en mujeres de edad repro-
ductiva avanzada

Silvio Cuneo Pareto, Rosa Estela Rodriguez Gue-
rrero, Laura Fabiola Guadarrama Garcia, Sandra
Cubillos Garcia, Felipe Caldifio Soto, Fela Vanesa
Morales Hernandez

Concibe Reproduccion Asistida, Ciudad de
México

Introduccién: Aunque la embriodonacion da
buenos resultados para lograr el embarazo, a
las mujeres con edad >35 afos se incrementan
los riesgos durante el embarazo como puede ser
Pre-eclampsia o diabetes gestacional.

Objetivo: Evaluar los resultados de embarazo
y perinatales de mujeres en edad Reproductiva
Avanzada sometidas a embriodonacién.

Material y métodos: Se realizé un estudio re-
trospectivo, descriptivo y analitico de mujeres a
quienes se realizé una embriodonacion de enero
de 2015 a mayo de 2018.

Resultados: Se evaluaron 10 casos de pacientes
mayores a 35 anos, la edad promedio fue de
42.8 afios (37-49) el 50% tuvo embarazo, 2 ge-
melas y resto tnico. Todos los embarazos fueron
pretérmino pero mayores de 35 semanas, una
presentd HELLP incompleto a las 36 semanas, el
resto sin complicaciones maternas, se report6 el
nacimiento de 5 nifias y 1 varén, un nifio nacido
de gemelar se encuentra en estudio por sospecha
de enfermedad de células falciformes, el resto
sano hasta el momento.

Conclusiones: Segun lo reportado por Keenan
en EEUU se observé una tasa de embarazo de
44.7% con una tasa de nacido de 35.5% y en
Australia con 20.6% de embarazo y 24% de
nacido vivo, comparando nuestros resultados
los embarazos después de la prueba de em-
barazo positiva continuaron la evolucién al
menos a la semana 35. La tasa de embarazo
y de nacido vivo es considerada buena en
comparacién con lo reportado por Keenan,
es importante dar seguimiento estrecho a las
pacientes durante el embarazo ya que las co-
morbilidades que pueden presentar pueden
ser graves.
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Gonadectomia laparoscdpica profilactica en
sindrome de Turner con mosaicismo de cromo-
soma y reporte de caso

Luis Oswaldo De la O Pérez,' Marisela Castarieda
Diaz,? Martha Patricia Treto Castillo,?> Francisco
Javier Piri Sarmiento,? Sairi Santos Altamirano?*

' Médico titular Departamento de Biologia de
la Reproduccién

2 Médico adscrito al Departamento de Biologia
de la Reproduccién

* Médico Residente de Biologia de la Repro-
duccion

Unidad Médica de Alta Especialidad # 23 Mon-
terrey, Nuevo Ledn

> Médico adscrito Ginecologia HGZ 4 Guaymas

Introduccién: El sindrome de Turner es la
monosomia mas comun en la mujer, presentan-
dose en 1:2000-2500 nacimientos femeninos.
Originado por la pérdida total o parcial de un
cromosoma X. Se ha comprobado alto riesgo
de malignidad gonadal al haber sefiales de
cromosoma Y, con riesgo de gonadoblastoma
de 15 a 30%; aumentando a mayor edad,
pudiendo malignizar a disgerminoma. La go-
nadectomia profildctica esta indicada en este
tipo de pacientes, siendo la via laparoscépica
de eleccion.

Presentacion de caso: Nifa de 9 anos, referida
con diagnéstico de sindrome de Turner mosai-
cismo Y (senales de cromosoma Y) confirmado
por cariotipo convencional y mediante FISH.
Fenotipo Turner, tanner 1 en mamas y vello pu-
bico; talla 1.16 m, peso 29 kg, crecimiento -2.98
ds. Se realiza gonadectomia bilateral profilactica
por laparoscopia, encontrando Gtero hipoplasico
y cintillas ovdricas rudimentarias; evolucién
satisfactoria de la paciente y egreso al siguiente
dia postquirurgico.

Resultado histopatolégico de cintillas ovaricas
estroma de caracteristicas ovaricas, segmento
de epitelio tubario y cambios por fibrosis.Eva-
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luaciéon y manejo posterior multidisciplinario
de talla baja y posterior induccién de pubertad.

Discusion: Nosotros realizamos gonadectomia
bilateral por riesgo de malignidad gonadal au-
mentado asociado a sefiales de cromosoma Y
en pacientes con sindrome de Turner, siendo el
abordaje laparoscépico ideal debido a los be-
neficios de la minima invasién como el tiempo
de recuperacién mas rapido, menor morbilidad
quirdrgica y mejor apariencia cosmética.

Conclusién: Esta bien establecido el beneficio
de la gonadectomia profilactica en Sindrome
de Turner con presencia de cromosoma Y, con
abordaje laparoscépico como primera linea.

Amenorrea primaria por agenesia vaginal distal
y hematocolpometra. Reporte de caso

Luis Oswaldo De la O Pérez,’ Krystal Azucena
De Santiago Aguirre,? José Luis Ramirez Reyna,?
Francisco Javier Piri Sarmiento’

' Médico titular Departamento de Biologia de
la Reproduccién

2 Médico Adscrito al Departamento de Biologia
de la Reproduccion

3 Médico Residente de Biologia de la Repro-
duccién

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Unidad Médica de Alta Especialidad # 23 Mon-
terrey, Nuevo Ledn

Introduccion: Las causas de obstruccion del
tracto de salida genital femenino son mdiltiples,
en orden de frecuencia son himen imperforado,
septo vaginal transverso y agenesia vaginal. Es
vital la distincion entre las patologias mencio-
nadas, con el fin de establecer el tratamiento
correcto y evitar complicaciones.

Presentacion de caso: Nifna de 13 afos, con
dolor pélvico ciclico, progresivo, 5 meses de
evolucién; TAC y ecografia pélvica Utero y va-
gina distendidos de 137 x 54 cm, ecogenicidad
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mixta ; desarrollo puberal normal, ausencia de
canal vaginal, no abombamiento himeneal, tacto
rectal masa firme superior a tabique rectovaginal,
bajo anestesia endovenosa, incisién a nivel de
anillo himeneal, diseccién roma y cortante, se
diseca tejido fibroso 2-3 cm, drenaje hemato-
colpometra, creacién de neovagina técnica de
traccion; laparoscopia se evidencia implantes
endometriosicos, adherencias miultiples, Gtero
muy distendido, el cual disminuye sus dimen-
siones al evacuarse, al término de procedimiento
se coloca molde vaginal impregnado con crema
de estrégenos, se realiza recambio semanal, con
evolucién satisfactoria.

Discusion: Amenorrea primaria, dolor pélvico
ciclico y presencia de sobredistension uterina
y/ 0 vagina por estudio de imagen, es altamente
sugestiva de obstruccién tracto salida genital. La
agenesia vaginal inferior es causada a fallo del
seno urogenital en formacién de tercio inferior
vaginal, se presenta generalmente como tejido
mayor a 1 cm compuesto por epitelio vaginal y
fibrotico.

Conclusién: Es de gran importancia la deteccion
oportuna de obstruccién del tracto de salida
genital, con el fin de evitar secuelas futuras
derivadas de endometriosis por flujo menstrual
retrogrado como dismenorrea e infertilidad.

Incidencia y manejo de malformaciones
congénitas ginecoldgicas en el Hospital de
Gineco-Obstetricia UMAE 23 Monterrey NL
Krystal Azucena De Santiago Aguirre,’ Oscar Ig-
nacio Hortiales Laguna,’ Sairi Santos Altamirano,?
Francisco Javier Piri Sarmiento,’ Leslie Sharon
Gamifo Sanchez’

! Médico adscrito al Departamento de Biologia
de la Reproduccion, UMAE 23, Monterrey,
Nuevo Ledn

2 Médico adscrito Ginecologia HGZ 4 Guaymas
3 Médico Residente de Biologia de la Reproduc-
cion UMAE 23, Monterrey, Nuevo Ledn

Introduccion: Las malformaciones congénitas
ginecoldgicas representan una entidad clinica
de gran trascendencia, con una incidencia
alrededor del 5.5%, variando dependiendo la
poblacién estudiada. La endoscopia gineco-
l6gica, permite realizar diagnéstico preciso y
tratamiento en casos susceptibles; mejorando
la calidad de vida y pronostico reproductivo.

Objetivo: Determinar la incidencia y manejo
de malformaciones congénitas ginecolégicas de
pacientes vistas en el servicio de Biologia de la
Reproduccién del Hospital de Gineco-obstetricia
UMAE 23.

Material y métodos: Estudio descriptivo-trans-
versal de pacientes sometidas a histeroscopia
laparoscopia diagnostica por el servicio de
Biologia de la Reproduccion durante el periodo
comprendido entre 1 de marzo del 2017 al 30
de abril del 2018.

Resultado: 321 pacientes en total cumplieron
los criterios mencionados, 12 pacientes se
confirmé malformacién congénita ginecoldgi-
ca representando una prevalencia de 3.73%.
Los diagndsticos principales fueron amenorrea
primaria, hematémetra y/o hematocolpos,
dismenorrea, perdida recurrente de gestacion.
La distribucién de las malformaciones fue
la siguiente; sindrome Mayer Rokitansky y
Utero septo con 33.33% cada uno, tabique
vaginal transverso, agenesia vaginal inferior,
dtero didelfo, himen imperforado con 8.33%,
respectivamente.

Conclusiones: Las anomalias mullerianas son
entidades clinicas estudiadas sobre el impacto
en fertilidad, principalmente parciales y las vagi-
nales donde existe Gtero intacto, nuestro estudio
revela una mayor prevalencia en nuestra pobla-
cién de sindrome de Rokitansky y UGtero septo
muy probablemente por el tipo de poblacion
que atiende nuestro servicio, no incluye a todas
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las pacientes ginecoldgicas tratadas en nuestra
unidad. En la actualidad la endoscopia gineco-
l6gica se presenta como método diagndstico y
terapéutico efectivo para estas entidades.

La experiencia con analisis de receptividad
endometrial (ERA) en fallos repetitidos de
implantacion (RIF) en Instituto Mexicano de
Infertilidad

Jesus Alberto Félix Atondo, Martha Isolina Garcia
Amador, Candice Ann Barba Gémez, Leonardo
Moises Lozada Plascencia, Alberto Buenrostro
Lopez, Luis Arturo Ruvalcaba Castellén
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guada-
lajara, Jalisco

Introduccioén: Estudios genémicos han demos-
trado la desregulacién de 63 transcripciones en
el endometrio P+7 en mujeres con RIF en com-
paracion con mujeres control fértiles y expresion
alterada de 313 genes en muestras endometriales
recogidas en el dia 21 del ciclo en RIF frente a
mujeres fértiles.

Objetivo: Compartir la experiencia en Instituto
Mexicano de Infertilidad con ERA en RIF.

Materiales y Método: Es un estudio retrospec-
tivo, descriptivo en el que se realizo ERA en 25
pacientes con RIF incluyendo antecedente de >
2 fallos de implantacién en transferencias o una
sola con ovodonacion y un total > 4 embriones
de buena calidad, sin ninguna otra explicacion
aparente. El estudio se realiz6 en Instituto Mexi-
cano de Infertilidad (IMI) del 25 de enero del
2016 al 03 de marzo del 2018.

Resultados: De 24 pacientes a las que se les
realizo ERA, el promedio de edad del grupo
es de 38.7 afios, niveles hormonales séricos
basales FSH: 8.36 mUl/mL, LH: 3.8 mUl/
mL, E2: 27.02 pg/mL, prolactina 17.67 ng/
mL. Los valores en espermatobioscopia son
concentracién promedio: 115.3 millones/ml,
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movilidad 11.12%, morfologia 1.08%, frag-
mentacion de ADN 9.65%. Hemos realizado
31 transferencias en base a ERA en 17 pacien-
tes con los siguientes resultados: transferimos
un total de 73 embriones, con 7 (9.5%) en
blastocisto, embriones dia 3 del desarrollo
35 (47.94%), embriones dia 2 del desarrollo
31 (42.46%). Con una tasa de implantacién
del 23.28%, tasa de aborto 2.73% (2), tasa
de embarazo 17.80% (13). (8 nacidos vivos
y 5 embarazos en curso).

Conclusiones: Se logré una mejoria de la tasa
de embarazo (17.80%) en el grupo de pacientes
estudiado.

Abordaje reproductivo en pacientes con deseo
de embarazo y trombofilias de alto riesgo: re-
porte de un caso y revision de la literatura
Maria de Lourdes Flores Islas, Osvaldo Miranda
Araujo, Carlos Guillermo Maquita Nakano,
Jenifer Alejandra Bustamante Mendoza, Cintia
Mejia Garcia

RED CREA Medicina Reproductiva SA de CV,
Ciudad de México

Introduccion: El diagnéstico de trombofilias
en las pacientes con infertilidad, se sospecha
cuando existe fallo de implantaciéon, mismo
que se considera un criterio diagnéstico para
sindrome antifosfolipido. Cuando una paciente
tiene el diagndstico de trombofilia e infertilidad,
al solicitar tratamiento de reproduccion asistida,
genera los siguientes cuestionamientos: ;Esta
indicado realizarlo?, jlos riesgos son manejables
y aceptables?, ;es recomendable?

Objetivo: Se presenta el caso de una paciente de
35 anos, G2P1C1 con antecedente de sindrome
de HELLP y RCIU con MNT en embarazo pre-
vio, con 3 afios de infertilidad y diagndsticos de
sindrome antifosfolipido triple positivo a titulos
altos, deficiencia de antitrombina Ill, estado
heterocigoto anormal en el gen de la MTHFR
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e hiperactividad plaquetaria tipo 2. Ademas de
astenoteratozoospermia severa.

Material y métodos: Se propone FIV utilizando
esquema con clomifeno y menotropinas a dosis
de 150/75, utilizando HBPM 60mg diarios, sus-
pendido 24 hrs previas a la captura y reiniciado
24 hrs posteriores a la misma, obteniendo 5
6vulos, se fertilizan y transfieren 2 embriones
calidad 2.

Resultados: Embarazo gemelar que continta
la misma dosis de HBPM, ademas de: AAS
100 mg diarios, hidroxicloroquina 200 mg
diarios y pravastatina 10 mg diarios, durante
todo el embarazo. Cesarea a las 35.3 semanas
por RPM, se obtuvieron RN de 2200 gry 2150
gramos. La evolucién postquirdrgica fue satis-
factoria, continuandose HBPM 60 mg diarios
durante 6 semanas mds y envio a hematélogo
para control.

Conclusion: Existen nuevas intervenciones pro-
filicticas que han mejorado los resultados en
pacientes con trombofilias e infertilidad.

Tasa de embarazo posterior a ERA

Maria de Lourdes Flores Islas, Carlos Guillermo
Magquita Nakano, Jenifer Alejandra Bustamante
Mendoza, Cintia Mejia Garcia, Minerva Alvarado
Enriquez.

RED CREA Medicina Reproductiva, Ciudad de
México

Introduccion: El fallo de implantacion se diag-
nostica cuando tras tres intentos de fertilizacion
in vitro con embriones calidad 1 y 2 no se ha
logrado el embarazo. El factor endometrial no se
investiga de rutina en el abordaje de una pareja
con infertilidad ya que se asume que el tiempo
de la ventana de implantacién es constante en
todas las mujeres incluyendo aquellas con fallo
de implantacion. Hoy en dia es posible catalogar
las diferentes etapas del endometrio basados en

su perfil de transcriptoma (ERA). Y concluye que
el 25% de las parejas con fallo de implantaci6n
tienen un periodo de ventana desplazado.

Objetivo: determinar la tasa de embarazo en
pacientes con fallo de implantacion posterior
a ERA.

Material y métodos: Estudio observacional
descriptivo transversal. Realizado en Red Crea
Medicina Reproductiva en el periodo de enero
2016 a septiembre 2017. Se analizaron 11 casos
de pacientes con diagnéstico de fallo de implan-
tacion a quienes se les realizo ERA, se hicieron
modificaciones de acuerdo a los resultados del
estudio para la transferencia posterior.

Resultados: De las 11 pacientes estudiadas, 9
han realizado su transferencia posterior a ERA.
De estas, el 22% obtuvo una prueba positiva
de embarazo, sin embargo, no se obtuvo recién
nacido a término en ninguno de los casos.

Conclusiones: En este muestreo observamos que
el uso de ERA en pacientes con fallo de implan-
taciéon puede mejorar hasta un 22% la tasa de
embarazo, sin que esto signifique un aumento
en la tasa de recién nacido a término.

Beneficio de la transferencia en ciclo de prepa-
racion endometrial de embriones D2 vs D3 tras
vitrificacion en D2 vs D3

Martha Isolina Garcia Amador, Miguel Josué
Flores Villalobos, Roberto Enrique Diaz Gonza-
lez, Wendy Belén Castro Herndndez, Emanuel
Sanchez Avalos, Moisés Leonardo Lozada Plas-
cencia, Jesus Alberto Félix Atondo, Candice Ann
Barba Goémez, Luis Arturo Ruvalcaba Castellén
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Guada-
lajara, Jalisco

Introduccion: El primer embarazo producto de
criopreservacioén de embriones fue reportado por
Trounson et al., en 1983.
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Objetivo: Determinar si después de vitrificar
embriones en D2 vs D3 de desarrollo es con-
veniente realizar la transferencia en D2 o D3.

Materiales y método: Incluimos las pacientes
que vitrificaron embriones en D2 y D3 de desa-
rrollo en el periodo Enero 2013-Diciembre 2017
en el Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI). Las
transferencias embrionarias fueron realizadas en
ciclo diferido en D2 o D3 de desarrollo embrio-
nario. Estimulacién ovdrica: Fue iniciada en dia
2 6 3 del ciclo menstrual, con FSHu sola o en
combinacion con citrato de clomifeno (CC). La
maduracion final ovocitaria se realizo con hCG
sola o combinada con agonista del GnRH. Varia-
bles: edad, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), nimero de embriones transferidos, dia de
transferencia embrionaria, implantacién, emba-
razo. Andlisis estadistico: Mediante medidas de
dispersion y tendencia central.

Resultados: Realizamos 212 ciclos de transferen-
cia. Deellos 118 en D2 y 94 en D3. Sobrevivieron
al calentamiento 599/627 (95.5%) de los em-
briones. Clivaron y transferimos 556/599 (93%).
Obtuvimos 70 embarazos en n=212 pacientes
(33%). De ellos 40/118 (34%) transferidos en D2
a partir de embriones vitrificados en D2. De las
transferencias D3 30/94 (32%,) resulté en embara-
zo. De ellas 13/40 (32.5%) habian sido vitrificados
en D2y 17/54 (31.4%) en Dia 3.

Conclusiones: En este grupo de pacientes no
se demostrd beneficio en la transferencia de
embriones en D2 vs D3 tras vitrificaciéon en D2
vs D3.

Relacion de adenomiosis mediante estudio
histopatoldgico con el indice de masa corporal
(IMC) y parametros reproductivos, en pacientes
con histerectomia total por via laparoscépica

Martha Isolina Garcia Amador, Miguel Josué
Flores Villalobos, Roberto Enrique Diaz Gonza-
lez Wendy Belén Castro Herndandez, Emanuel
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Sanchez Avalos, Moisés Leonardo Lozada Plas-
cencia, Jesus Alberto Félix Atondo, Candice Ann
Barba Gémez, Luis Arturo Ruvalcaba Castellén
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), Guada-
lajara, Jalisco

Introduccion: La adenomiosis fue descrita por
Rokitansky en 1860. Se define como la presencia
de glandulas y estroma endometriales dentro del
miometrio.

Objetivo: Establecer la proporcion de ade-
nomiosis diagnosticada mediante estudio
histopatol6gico en pacientes histerectomizadas
por via laparoscépica y su relacién con el IMC
y parametros reproductivos.

Materiales y Método: Estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional realizado en el
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI), en el
periodo mayo del 2012 a Diciembre 2017.
Incluimos las pacientes intervenidas para
histerectomia por via laparoscopica. El diag-
nostico de adenomiosis fue realizado mediante
andlisis histopatolégico de la pieza operatoria.
Variables: edad, IMC, volumen uterino, peso
uterino, adenomiosis superficial e infiltrante.
El indice de masa corporal fue calculado segtin
Quetelet (peso/talla). Andlisis estadistico: Fue
realizado mediante medidas de dispersion y
tendencia central.

Resultados: Realizamos 44 histerectomias totales
laparoscépicas. La mediana de la edad fue de 45
+ 9.2 afos y el indice de masa corporal (IMC)
promedio de 24.38 + 5.46. El IMC > 25 (17/44)
(38.6%). Fue reportada adenomiosis superficial
en (n=15/34%) e infiltrante en 19/43%. Todas las
pacientes con IMC < 18.5 presentaron adeno-
miosis (6/14%) y s6lo en el 42% de las mujeres
obesas vs 80% o mas en el resto de grupos/
IMC. En el grafico 2 y 3 podemos observar la
correlacion gestas y abortos con la presencia de
adenomiosis, respectivamente.
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Conclusiones: En este grupo de estudio obser-
vamos una mayor proporcion de adenomiosis
en mujeres con IMC <18.5. No encontramos
relacién entre nuligestacion, e incidencia de
abortos y presencia de adenomiosis.

Efecto de la transferencia de blastocisto tnico
vs transferencia de dos blastocistos con ovocitos
donados

Genaro Garcia Villafaia, Karina Alejandra Re-
yes Rosales, Samuel Eduardo Lépez Rodriguez,
Oswaldo Daniel Gonzélez Viega, Sophia Montse-
rrat Durén Gutiérrez

Centro de Fertilidad IECH Monterrey Nuevo Le6n

Introduccion: Actualmente se a incrementado el
numero de transferencias de un solo embrién en
estadio de blastocisto (D+5). Esto es debido a lo
que implica la transferencia de varios embriones,
el embarazo multiple. Recientes investigaciones
revelan que la transferencia de un solo embrién
D+5 ofrece tasas de embarazo aceptables con
donacion de ovocitos, lo cual reduce la inciden-
cia de embarazos mdltiples.

Objetivo: Demostrar que la transferencia de un
solo embrién en D+5 ofrece resultados iguales
o superiores a los obtenidos con transferencia
de 2 embriones D+5 reduciendo el embarazo
multiple

Material y métodos: Estudio retrospectivo, ana-
litico y comparativo de Enero 2014 a Diciembre
2016, un total de 99 pacientes transferencias
en blastocisto (D+5) divididos Grupo | (n= 25),
Grupo 2 (n=74) con un total de embriones trans-
feridos Grupo 1 (n=25 + 1) Grupo 2 (n=148 =
2) para el analisis estadistico se utilizo prueba
para variables cualitativas T Student , ANOVA
de una via.

Resultados: No se encontré diferencia en la edad
en las receptoras Grupol 39.24+4.1 Grupo2
40.62+5.3 (P=0.238) donadora 22.95+1.59

22.57+2.09 (P=0.439) el grado de embriones
Gl - Gl 80% vs 69% (P=07187) GllI - GIV 20%
vs 31%, (P=0.6008) tasa de embarazo 68% vs
59% (P=0.486), implantacion 64% vs 37%
(P=0.0352), embarazo en curso 75% vs 78%
(P=0.7431), nacido vivo 48% vs 32% (P=0.2289)
embarazo gemelar 0% vs 42%. Tienen una ten-
dencia a mejorar.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran
que la transferencia de embrién Gnico es segura 'y
sobre todo evita el embarazo miiltiple, asi como
mejores resultados o al menos una tendencia
mayor de embarazo en curso, implantacién y
nacido vivo.

Impacto de la morfologia espermatica en el
desarrollo, calidad embrionaria y resultados
reproductivos con donacién de ovocitos
Genaro Garcia Villafana, Samuel Eduardo Lépez
Rodriguez, Oswaldo Daniel Gonzalez Vega, Ka-
rina Alejandra Reyes Rosales, Sophia Montserrat
Durén Gutiérrez

Centro de Fertilidad IECH Monterrey Nuevo Le6n

Introduccion: La morfologia espermatica ha sido
estudiada por afios, ya que se considera que tie-
ne relacion entre la infertilidad masculina y los
resultados reproductivos considerandola como
biomarcador de capacidad fecundante tanto in
vivo como in vitro. Utilizando el criterio estricto
de Kruger > 4% de FN como valor normal.

Objetivo: Demostrar el impacto de la morfo-
logia espermdtica en FIV/ICSI en donacién de
ovocitos, fertilizacion desarrollo embrionario, y
resultados reproductivos.

Material y métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, analitico y comparativo un total
de 234 transferencias embrionarias donacién
de ovocitos en etapa de blastocisto. 130 FIV, 32
ICSl'y 73 FIV/ICSI. La media de los ovocitos fue
de 10.9 + 3.55 y la media de embriones trans-
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feridos 1.9 + 0.34. Dividido en 4 grupos segln
el porcentaje de morfologia: Gl 0-1 (n=36), Gl
2-3 (n=96), Glll 4-5 (n=67), G IV >5 (n=35) para
el andlisis estadistico se utilizo ANOVA DE con
post hoc de Tukey y X cuadrada.

Resultados: Se relacion6 la morfologia esper-
matica con la fertilizaciéon, mostrando una
diferencia significativa en los grupos G llly G 1V,
asi también como en el nimero de embriones vi-
trificados. No se observo diferencia significativa
en calidad embrionaria, implantacién, recupera-
cién de blastocisto, aborto y nacido vivo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran
que la morfologia espermatica solo tiene impacto
en la tasa de fertilizacion y embriones vitrifica-
dos. Otras variables no tienen impacto para los
resultados en FIV. Esto nos hace cuestionarnos si
la morfologia es un buen biomarcador en TRA.

Eficacia y recurrencia del tratamiento con escle-
roterapia en pacientes con hidrosalpinx previo
a tecnicas de reproduccion asistida

Maria Cristina Lanuza Lopez, Diego Alonso
Gonzalez Azuara, Ariana Arlen Ramirez Macias,
Claudia Gonzalez Ortega, Antonio Martin Gu-
tiérrez Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledn, México

Introduccion: El tratamiento de eleccion para el
hidrosalpinx es la salpingectomia, sin embargo
existen pacientes con abdomen de dificil abor-
daje, en las cuales una cirugia no es una opcién
viable sin ponerle en riesgo.

Objetivo: Determinar la recurrencia del hidro-
salpinx tratado mediante escleroterapia previo
a FIV en pacientes cuyo abordaje abdominal
sea complejo.

Materiales y métodos: Es un estudio retrospecti-
vo, observacional, descriptivo, de 20 pacientes
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con hidrosalpinx, que por antecedentes quirr-
gicos no fueron sometidas a una nueva cirugia.
Se realizé escleroterapia con tetraciclina al 5%
en la salpinge.

Resultados: El 100% de las pacientes presenta-
ban hidrosalpinx unilateral, 14 de ellas (70%)
tenfan un hidrosalpinx mayor de 2.5cm, y 6
(30%) menor de 2.5cm, 6 pacientes presentaron
recurrencia (30%). Hasta el momento 13 (65%)
han realizado FIV ICSI, lograndose embarazo
en 9 pacientes (69%) con una tasa de embarazo
clinico del 53.8% (7 pacientes) se registré un
embarazo bioquimico y un embarazo ectépico,
con una tasa de aborto del 7.69 %. No se reporté
la presencia de complicaciones.

Conclusiones: Los resultados obtenidos sugieren
que la escleroterapia en pacientes con hidro-
salpinx previo a FIV muestra tasas de embarazo
similares a los obtenidos mediante salpingecto-
mia, con tasa baja de complicaciones, siendo
una opcién efectiva y bien tolerada.

Embarazo heterotdpico intramural: reporte de
caso

Jaime Claudio Granados Marin, Alicia Ulloa
Conde, Aurora Esmeralda Lopez Reyes, Iztell
Sarahid Martinez Escudero, Jorge Jaroslav Stern
Colin y Nunés

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
Ciudad de México.

Introduccion: El embarazo heterotépico es
una patologia poco comdn (1:30.000) del
primer trimestre de la gestacién, siendo una
de las principales causas de muerte materno-
fetal. Su incidencia aumenta secundario al
uso de técnicas de reproduccion asistida. La
localizacion mas frecuente de la gestacion ec-
topica es, en un 94 — 97% de los casos, en las
trompas, principalmente en la regién ampular
(80%), seguidos de la porcion istmica (10%),
fimbrial (5%) e intersticial o intramural (2%).
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Otras localizaciones son el ovario, el cérvix y
el abdomen.

Caso clinico: Paciente femenino de 34 anos,
G2E1, con antecedente de ooforectomia dere-
cha por embarazo ectépico por laparotomia.
Embarazo actual por fertilizacién in vitro con
transferencia embrionaria de 12.6 semanas
por FUM. Ingresa a urgencias con un cuadro
doloroso abdominal en cuadrantes inferiores
abdominales y sintomas de malestar general.
A la exploracion fisica, se encuentra dolor en
hipogastrio a la palpacién media, fondo uteri-
no no valorable por dolor, frecuencia fetal no
encontrada, sin datos de irritacion peritoneal.

Discusion y conclusiones: Esta patologia tiene
un cuadro clinico muy similar a otras afecciones
que causan un sindrome doloroso abdominal, por
lo que la sospecha clinica y la confirmacién por
medio de ultrasonografia es de vital importancia
para determinar el pronéstico. El gold standard
del tratamiento es quirdrgico por laparotomia o
laparoscépico, dependiendo de la localizacion de
la gestacion ectdpica y el estado hemodinamico de
la paciente. El principal objetivo sobre manejo sera
preservar la fertilidad de la paciente y en segundo
lugar, cuidar la gestacién intrauterina presente.

Histerectomia laparoscépica: experiencia en
hospital privado

Jaime Claudio Granados Marin, Alicia Ulloa
Conde, Iztell Sarahid Martinez Escudero, Jorge
Jaroslav Stern Colin y Nunés

Hospital Angeles Pedregal

Introduccion: La cirugia ginecolégica ha sufrido
cambios derivados de la evolucién tecnolégica
del siglo XXI, realizindose con mayor eficacia,
menores complicaciones y excelentes resul-
tados. Tal es el caso del empleo de la cirugia
laparoscépica, misma que hoy dia se posiciona
para ser la mas empleada en el mundo trayendo
consigo ventajas insuperables.

Objetivos: Conocer la casuistica y principales
diagnoésticos por los cuales se realizé histe-
rectomia total laparoscépica en una muestra
de sujetos, asi como la correlacion entre el
diagnéstico clinico - patolégico posterior al pro-
cedimiento, durante 3 afios en hospital privado
en la Ciudad de México.

Material y métodos: Se realizé un estudio ob-
servacional, retrospectivo y transversal, con
muestra 158 casos sometidas a histerectomia
total laparoscépica de diciembre del 2013 a
diciembre del 2016 en el Hospital Angeles
del Pedregal. Los procedimientos se realizaron
con la técnica estandarizada utilizada por la
Asociaciéon Americana de Laparoscopia Gine-
colégica (AAGL).

Resultados: Los datos obtenidos fueron analiza-
dos con una correlacion de Pearson obteniendo
una pequefa discrepancia entre el diagnéstico
prequirtrgico y el diagnostico definitivo. Los
resultados no tuvieron una diferencia estadis-
ticamente significativa, pero se detect6 una
discordancia entre diagndstico original y el
posterior al procedimiento con el resultado de
los andlisis de las muestras enviadas a patologia.

Conclusion: En el presente estudio se detectd
una discrepancia entre el diagnéstico presuntivo
y el diagnéstico definitivo confirmado por el
estudio de patologia postquirdrgico. Los resul-
tados obtenidos demuestran que la correlacion
clinica entre el diagnostico prequirtrgico vy el
diagnéstico definitivo dependen tanto de la
experiencia clinica del médico como de los
métodos paraclinicos.

Relacion entre nivel de estradiol al inicio de
antagonista y embarazo

Christian Omar Hernandez Ruiz, Alfredo Martin
Rivera Montes, Edith Maria Ramos Reyes, Adria-
na Marisela Ndnez Rodriguez, Ana Carolina
Orozco Robles
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INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara, Jalisco

Introduccién: Actualmente los ciclos de anta-
gonista en tratamientos de fertilizacién in vitro
se han popularizado. En los ciclos flexibles la
aplicacion del antagonista se determina por el
nivel de estradiol o didmetro folicular.

Objetivo: Determinar la relacién entre el nivel
de estradiol al inicio del antagonista y tasa de
embarazo.

Material y Métodos: Se analizaron en forma
retrospectiva 70 ciclos de donantes con antago-
nista el cual se inici6 cuando se observaba un
foliculo de 14 mm por ultrasonido transvaginal.
Se determiné el nivel de estradiol al momento
de iniciar el antagonista y se clasificé en dos gru-
pos: grupo 1 estradiol 500-1500 pg/ml y grupo
2 estradiol mayor a 1501 pg/ml. Se considerd
como embarazo fraccién Beta hGCH mayor a
10 mlU/ml.

Resultados: En total fueron 121 receptoras, con
tasa de embarazo de 60.3%. Grupo 1 con 59.6%
(72) de los casos y tasa de embarazo de 54.1%
y el grupo 2 con 49 (40.4%) y tasa de embarazo
69.3%.

Conclusiones: Se encontraron mayores tasas de
embarazo en el grupo 2 lo cual es contradic-
torio con publicaciones previas, sin embargo
al relacionar los resultados no son estadistica-
mente concluyentes. Se requieren estudios con
un tamafo de muestra mds significativa para
contrastar resultados.

Incidencia del sindrome de hiperestimulacién
ovarica en ciclos de fertilizacion in vitro (FIV)
al comparar induccién de ovulacién con hCG
versus a-GnRH

Rosa Margarita Jiménez Esquivel, Mariana Cas-
taneda Tenorio, Ana Eugenia Reséndiz Rossetti,
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Melissa Maria Morales Berrocal, Armando Miguel
Roque Sanchez

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Introduccion: El sindrome de hiperestimulacion
ovarica (SHEO) es una de las principales com-
plicaciones en los tratamientos de fertilizacién
in vitro (FIV). Para reducir este riesgo, se han
descrito diferentes estrategias como la induccién
de ovulacion a través de un agonista de la GnRH
(a-GnRH).

Objetivo: Comparar la incidencia de SHEO en
ciclos de FIV al utilizar hCG vs aGnRH como
inductor de la ovulacién.

Material y métodos: Se analizaron ciclos de FIV
desde enero del 2014 hasta marzo del 2018. Se
identificaron a las pacientes con riesgo de pre-
sentar SHEO por medio de un nivel de estradiol
mayor a 3500 pg/ml el dia de la aplicacién del
inductor y se dividieron en 2 grupos: hCG vy
aGnRH. Una vez identificadas las pacientes en
riesgo se analizo la presencia de SHEO.

Resultados: Se analizaron un total de 791 ciclos,
en los cuales 43 pacientes presentaron estradiol
mayor de 3500 pg/ml, en 20 de ellas se utiliz6
hCG y en 23 aGnRH para el disparo de la ovu-
lacion. La incidencia global de SHEO fue de
1.01%. 3/20 (15%) pacientes del grupo de hCG
presentaron datos de SHEO leve-moderado. Del
grupo de aGnRH 5/23 (21.7%) presentaron datos
de SHEO leve.

Conclusiones: Existe una baja incidencia de
SHEO en nuestro Instituto debido a las diferen-
tes estrategias empleadas, desde la prevencion
primaria (identificar a pacientes en riesgo de
SHEO y ajustar dosis de gonadotropinas para es-
timulacion) y la prevencion secundaria (disparo
con aGnRH, uso de cabergolina, no transferir y
congelar embriones).
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Evaluacion objetiva del trofoectodermo, prueba
de un concepto

Rodolfo Garcia Sdnchez, Paula Nicandra Zavala
Gonzélez, Ménica Lizette Velasco Vidrio, Erika
Lizette Iniguez Arteaga, Miguel de Jesds Lopez
Rioja, Alejandro Chavez Badiola

New Hope Fertility Center Guadalajara, Jalisco,
Meéxico

Antecedentes: La calidad del trofoectodermo
esta considerada como el parametro con mayor
peso prondstico sobre la implantacién de un
blastocisto. A pesar de lo anterior, la evaluacién
del trofoectodermo es subjetiva y con importante
variabilidad interobservadora. Las decisiones
clinicas de transferencia se basan actualmente
en combinaciones que dan hasta 54 posibles
formas de clasificar un blastocisto. De estas, 18
se relacionan con la combinacién trofoectoder-
mo y estadio de desarrollo: todas son subjetivas
y sin valor pronéstico demostrado.

Objetivos: Probar el concepto de una clasifi-
cacion objetiva de blastocistos centrado en la
evaluacién objetiva del trofoectodermo y su
potencial capacidad de prediccién sobre implan-
tacion. Evaluar el concepto de una clasificacion
objetiva del trofoectodermo, traducida en un
indice, y su potencial capacidad para predecir
implantacion.

Materiales y métodos: Para probar el concepto
de un indice centrado en la evaluacién objetiva
del trofoectodermo y su potencial capacidad
para predecir implantacién, seleccionamos de
manera aleatoria 25 pacientes sometidas a ciclos
de mini-FIV, durante el afnio 2017, con transferen-
cias de embrion Unico en etapa de blastocisto.
Previo a la transferencia se midié el diametro
de cada blastocisto y se cuantificé la densidad
celular del trofoectodermo en la periferia. Con
estas mediciones se calcul6 el indice de células
por micrometro (células de trofoectodermo en
la periferia/diametro x 100), para posteriormente

clasificarlos de manera arbitraria en 4 grupos:
G1: indice <1.0; G2: 1.1-1.5; G3: 1.6- 2.0; G4:
>2.0. La seleccién de embrién a transferir se
realiz6 de acuerdo con protocolos internos y
basados en la clasificacién de Gardnery School-
craft. Todas las transferencias fueron con embrién
Gnico. Con el fin de conocer el impacto de esta
evaluacion vy clasificacién sobre el prondstico
de implantacién, el resultado de la prueba de
embarazo fue comparado con los indices obte-
nidos y de acuerdo con los grupos designados
para nuestra nueva clasificacion.

Resultados: Veinticinco pacientes (edad promedio
37.6£6.2 afios), programadas para transferencia
diferida de embrién Gnico en etapa de blastocisto,
fueron seleccionadas para este estudio. La tasa
de implantacién global fue de 76%. Al hacer el
analisis de implantacion por grupos de acuerdo
con nuestra nueva clasificacion, la tasa de implan-
tacion se encontro directamente relacionada con
el valor del indice, observando tasas de implan-
tacion >90% en los grupos 3 y 4 (indice >1.6); y
de 0% con indice <1. El indice promedio para los
embriones que lograron implantacion fue >1.7; y
£1.23 para los no implantados.

Conclusiones: En este estudio de evaluacion de
concepto, probamos que el desarrollo de un
indice y una clasificacién de blastocistos, cen-
trado en la evaluacion objetiva de parametros
embrionarios, es factible y tiene el potencial de
ofrecer pronéstico de implantacién. El nimero
de muestra en este estudio es pequefio y no
tiene como proposito recomendar el cambio de
conductas clinicas.

Experiencia actual en el Instituto Mexicano de
Infertilidad con activacién in vitro (IVA)
Leonardo Lozada Plascencia, Martha Garcia
Amador, Alberto Félix Atondo, Candice Barba
Gbmez, Luis Arturo Ruvalcaba Castellon
Instituto Mexicano de Infertilidad, Zapopan
Jalisco México
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Introduccion: La insuficiencia ovdrica primaria
(iop) es una causa de infertilidad en las mujeres
afectando al 1% de la poblacién. Se caracteriza
por presentar amenorrea, hipoestrogenismo y
niveles elevados de gonadotropinas en mujeres
menores de 40 anos. El Dr Kazuhiro Kawamura
y su equipo combinaron estos métodos en acti-
vacion in vitro (IVA) para tratar la infertilidad en
pacientes con IOP. Después de realizar ooforec-
tomia, los foliculos residuales fueron activados
in vitro usando estimuladores AKT, seguido de
trasplante autélogo heterotépico, llevando al na-
cimiento de 2 bebes sanos. Después de mejorar
el método original de IVA, ellos pudieron obtener
ovocitos maduros de pacientes con IOP antes
de realizar fecundacién in vitro y transferencia
embrionaria.

Objetivo: Evaluar efectos sobre el prondstico
reproductivo de pacientes con falla ovarica
prematura y menopausia precoz con la nove-
dosa técnica IVA, asistidos por el Dr. Kazuhiro
Kawamura, creador de la misma.

Material y Métodos: En el instituto mexicano
de infertilidad, durante el mes de febrero reali-
zamos este procedimiento en 4 pacientes, 3 con
diagnéstico de pobres respondedoras y 1 de falla
ovdrica prematura.

Se realizaron 2 cirugfas via laparoscépica en
cada una de las 4 pacientes, en la primera se
realiz6 ooforectomia unilateral para después
reimplantarse una vez activados en el laboratorio
de in vitro.

Resultados: Actualmente estamos en el segui-
miento de las pacientes por medio de ultrasonido
y estudios hormonales seriados para posterior-
mente comenzar con hiperestimulacién ovarica
para programar captura ovocitaria. Aqui se pre-
sentara la descripcion del proceso quirdrgico,
tiempos de cada procedimiento y los resultados
hormonales preliminares.
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Conclusiones: Este estudio es nuestra primera
experiencia con este método el cual ha dado
como resultados nacidos vivos en su pais de
origen (Japon), pero es prometedora la respuesta
a nivel hormonal y el desarrollo folicular que se
publicara més adelante.

Frecuencia de la amenaza de parto pretérmino
y su relacion con las alteraciones tiroideas en el
Hospital General de las Américas ISEM
Eduardo Luna Ramirez, Marcelino Herndndez
Valencia

Hospital General Ecatepec Las Américas, Ecate-
pec, Edo. de México

Introduccidn: Existe evidencia que asocia la
presencia de hipotiroidismo clinico y subclinico
con pérdida repetida de la gestacion, sin embar-
go, alin hay controversia en la asociacion con la
amenaza de parto pretérmino.

Objetivo: Establecer la relacion de la amenaza
de parto pretérmino con las alteraciones tiroi-
deas.

Métodos: Se realizé un estudio retrolectivo,
transversal, analitico, descriptivo y observacio-
nal, en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital General Ecatepec Las Américas,
con 76 pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Se analizaron las variables
biolégicas y gineco-obstétricas con estadistica
descriptiva. Para realizar la asociacion de las
variables cualitativas se utiliz6 la prueba de X2
para con el test exacto de Yates a 2 colas y para
las variables cuantitativas se utilizd la prueba
Rho de Spearman para realizar la correlacion
entre las dos variables al ser no paramétricas,
en ambas pruebas con un valor de p<0.05 como
significancia estadistica.

Resultados: El resultado de la asociacion de la
amenaza de parto pretérmino con las altera-
ciones tiroideas como variables cualitativas se
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obtuvo un valor de X? de 0.086 con un valor de
P = 0.76 no significativa. El resultado de Rho de
Spearman para la correlacién de las semanas de
gestacion con los niveles de TSH fue de 0.105
con un valor de P de 0.366 sin significancia
estadistica.

Conclusién: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la amenaza de parto pretérmi-
no con las alteraciones tiroideas en las pacientes
del estudio realizado; sin embargo se tendra que
realizar estudios de asociacién con la presencia
final del parto pretérmino.

Influencia de la eclosion asistida en transfe-
rencia de blastocistos desvitrificados de dia 5
grado A-B

Luis Angel Machorro Ramirez, Arturo Valdés
Carrillo, Otto José Paredes Guinan, Carlos Mon-
salve Flores

CREAFAM Puebla (Centro integral de la mujer y
reproduccion asistida).

Introduccion: La eclosién asistida es una técnica
indicada para favorecer la implantacion embrio-
naria en embriones desvitrificados y/o con zona
peldcida engrosada.

Objetivo: Determinar la influencia positiva o
negativa de la eclosion asistida en transferencias
de blastocistos desvitrificados grado A-B en dia 5.

Material y método: Estudio retrospectivo; 84 pa-
cientes en el periodo 2017-2018, en dos grupos
de 42 pacientes con blastocistos desvitrificados y
con eclosién asistida en el lado de la MCI (masa
celular interna) (1) y 42 sin eclosién asistida (I).
Criterios: Blastocistos grado A-B en trofoectoder-
mo y MCI, de gametos propios desvitrificados con
ciclo sustituido en la preparacion endometrial.

Resultados: 42 transferencias en grupo | vy II.
Embarazos: grupo I: 65.38% y 47.62% gru-

po Il; embarazo clinico, grupo | 50%, grupo
Il 33.33%. Embarazo bioquimico: 15.38%,
14.29% respectivamente. Implantacién 34.78%
y 24.38%. Aborto: 15.38% y 14.29% grupo | y
Il. Promedio de embriones transferidos: grupo |
de 1.71, grupo Il 1.76. Moda de edad: 39 y 33
anos respectivamente.

Conclusiones: 1. La eclosién asistida en la zona
de la MCl tiene un impacto positivo en las tasas:
embarazo y embarazo clinico; es conveniente
realizarla de rutina a todas las pacientes con
embriones desvitrificados. 2. La eclosion asistida
es una técnica que pude causar traumatismo en
los blastocistos, sin embargo especificamente el
grupo de blastocistos desvitrificados muestra un
mayor beneficio que dafo. 3. Es necesario un
estudio con transferencia de blastocisto Unico
grado A y B, con vy sin eclosién asistida para
determinar el impacto especifico de esta técnica.

Influencia del uso de pentoxifilina en biopsia
testicular y aspiracion de epididimo en tra-
tamientos de reproduccion asistida de alta
complejidad

Luis Angel Machorro Ramirez, Arturo Valdés
Carrillo, Otto José Paredes Guinan, Carlos Mon-
salve Flores

CREAFAM Puebla (Centro integral de la mujery
reproduccion asistida)

Introduccion: La pentoxifilina activa la movi-
lidad espermatica; es util aplicada en biopsias
testiculares (BxTx) y aspiraciones de epididimo
(AE).

Objetivo: Determinar el efecto de la pentoxifilina
en espermatozoides moviles microinyectados de
BxTx y AE y sus tasas de blastocisto y gestacion.

Material y método: Estudio retrospectivo de 46
ICSI (movilidad B-C), periodo 2017-2018; cuatro
grupos: Grupo |, BxTx sin pentoxifilina (n=7),
grupo Il BxTx con pentoxifilina (n=21), grupo
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I, AE con pentoxifilina (n=8) y grupo IV AE sin
pentoxifilina (n=10).

Resultados: Tasas: Embarazo general: Grupo
I, II, 1, 1V respectivamente, 33%, 40%, 33%,
60%. Embarazo clinico: Grupo I, 11, 1llI, IV res-
pectivamente 33%, 35%, 33%, 60%. Embarazo
bioquimico: Unicamente 5% en el grupo II. Tasa
de implantacién: Grupos I, Il y IV: 33.33% vy
22% grupo ll. Promedio de embriones transferi-
dos: Grupo I, Il, Ill, IV respectivamente: 1.28%,
1.71%, 0.75%,1.80%. Moda de edad: Grupo |,
I, I, 1V respectivamente: 32.28, 32.5, 33.33,
34.1 afos. Fecundacion Grupo I, 11, Ill, 1V res-
pectivamente: 75.41%, 80.19%, 68% Yy 72.97%.
Blastocisto Grupo 1, 11, 1ll, IV respectivamente:
11.48%, 50.60%, 29.41% y 51.85%.

Conclusiones: 1. La ICSI de espermatozoides
moviles sin pentoxifilina en AE mostré ser la
mejor opcidn respecto a tasas de formacion de
blastocisto y embarazo. 2. El uso de pentoxifilina
en BxTx no mostré una mejora significativa en los
resultados respecto al ICSI de espermatozoides
moviles sin el uso de la droga. 3. Es necesario
un trabajo prospectivo con mayor “n” de ICSI
con BxTx y AE para obtener resultados robustos.

Estudio piloto sobre la eficacia de un nuevo
método de cultivo embrionario desarrollado
por CITMER mediante la disminucion de los
niveles de potencial de 6xido reduccién (ORP)
en medios de cultivo a niveles fisiologicos
Israel Maldonado Rosas,’ Israel Jiménez Médina,’
Francisco Pérez Bernal,! Jests Fernando Solo-
rzano Vazquez,' Lina Gabriela Villar Munéz,’
Ashok Agarwal?

! Citmer , Medicina Reproductiva, Ciudad de
México

2 Center For Reproductive Medicine, Cleveland
Clinic, USA

Introduccion y Antecedentes: Bajos niveles
de estrés oxidativo en el foliculo permite el
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desarrollo correcto de los ovocitos tieniendo
un impacto directo en la calidad ovocitaria. El
ORP es un indicador directo de estrés oxidati-
vo. Niveles suprafisiolégicos de ORP presente
en todos los medios de cultivo utilizados para
IVF podria afectar el desarrollo embrionario y
la formacion de blastocistos. El ajuste de los
niveles de ORP en medios de cultivo a niveles
fisiol6gicos mejora la calidad embrionaria y la
formacién de blastocistos en embriones 3PN de
pacientes infertiles.

Objetivos: Determinar el beneficio de cultivar
embriones en medios de cultivo con niveles
fisiolégicos de ORP.

Materiales y Métodos: Este estudio prospectivo
desarrollado para probar la eficacia de un cul-
tivo embrionario en niveles de ORP fisiolégicos
fue llevado a cabo en CITMER de Abril 2018 a
Mayo del 2018. 14 receptoras de 6vulos fueron
incluidas en este estudio.

Resultados: Los niveles de ORP de los medios
de cultivo utilizados en nuestra clinica (Global
total, Life Global Group, USA), fueron ajustados
a niveles fisiolégicos por nuestro nuevo medio
de ajuste de ORP disefiado en CITMER y Cle-
veland Clinic para medios de cultivo (Patente
en curso) utilizando el sistema MiOXSYS (Aytu
BioScience, Englewood, USA) para verificar el
ajuste. 89 cigotos provenientes de donantes de
ovocitos fueron cultivados en medio Global
total con ORP fisioldgico (modificado) hasta
el dia 5 o 6 de desarrollo (blastocisto). Trans-
ferencia embrionaria fue realizada. La tasa de
formacién de blastocistos fue 69.6% (62 de
89), la tasa de implantacién fue de 75% (21
de 28), tasa de embarazo 85%, (12 de 14) tasa
de aborto 8% (1 de 14). Todos los parametros
analizados fueron significativamente mas altos
comparados con nuestros resultados obteni-
dos con medios de cultivo con ORP elevado
(p<0.0001). El analisis estadistico se realiz6
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utilizando the Mann-Whitney test by MedCalc
Statistical Software (V18).

Conclusiones: Los resultados obtenidos en
este estudio piloto indican que el ajuste de
los niveles de ORP en los medios de cultivo a
un de ORP fisiol6gico mediante la adicién de
un medio ajustador de ORP, podria mejorar el
desarrollo embrionario, formacién de blasto-
cistos, embarazo e implantacion embrionaria
en los ciclos con donantes de évulos. Mas
estudios deberdn realizarse para corroborar
estos resultados.

Determinacién de potencial de éxido reduccién
(ORP) en liquido folicular y medios de cultivo
utilizados para el lavado y cultivo de los ovoci-
tos después de la puncion ovarica

Israel Maldonado Rosas,’ Israel Jiménez Medina,’
Francisco Pérez Bernal,’ Jests Fernando Solo-
rzano Vazquez,' Lina Gabriela Villar Mufoz,’
Ashok Agarwal?

! Citmer , Medicina Reproductiva, Ciudad de
México

2 Center For Reproductive Medicine, Cleveland
Clinic, USA

Introducciéon y Antecedentes: El microam-
biente 6ptimo que genera el foliculo permite
el desarrollo correcto de los ovocitos tieniendo
un impacto directo en la calidad ovocitaria.
Un desbalance del ORP en el liquido folicular
puede tener efectos adversos en el ovocito. El
desarrollo de los medios de cultivo ha mejorado
el crecimiento in vitro de los embriones y sus
resultados clinicos hasta ahora. Pero nunca se ha
considerado si el ORP de los medios de cultivo
es similar al encontrado en el liquido folicular.

Objetivos: Determinar el ORP fisiologico en
liquido folicular de donantes. Determinar el
ORP de los medios de cultivo embrionario. De-
terminar el ORP en liquido folicular de pacientes
infértiles.

Material y Métodos: Este es un estudio prospec-
tivo, el primero en su tipo en el mundo y llevado
a cabo de Octubre del 2017 a Mayo del 2018
en la clinica CITMER. Se midi6 el ORP en el
liquido folicular por MiOXSYS de 20 donantes y
20 pacientes. Ademas se midi6 el ORP presente
en los medio de cultivo utilizados. (HTF with
HEPES; In Vitro Care, USA) y (Global total, Life
Global Group, USA). . El andlisis estadistico
fue realizado mediante Mann-Whitney test by
MedCalc Statistical Software (V18).

Resultados: Los valores de ORP en el liquido fo-
licular de pacientes fueron significativamente
(p<0.0001) mas altos comparados con aquellos
obtenidos en las donantes (100.8+17.5mV vs
86.0+£14.8mV). Al realizar la comparacion
entre ambos tipos de medios (Global total y
HTF con HEPES) con el liquido folicular de
donantes y pacientes, encontramos que los
niveles de ORP en ambos medios de cultivo
(225.1£3.1TmV vs 275.0+2.9mV) fueron signi-
ficativamente mas elevados (p<0.0001) que en
el liquido folicular.

Conclusiones: Por primera vez utilizando el
sistema MiOSYS pudimos determinar que los
niveles de ORP en los medios de cultivo utili-
zados son signicativamente mas elevados que
en el liquido follicular. Demostrandose que los
medios de cultivo aiin podrian ser mejorados
y el ajuste del ORP en los medios de cultivo
a niveles fisiolégicos podria mejorar la tasa
de formacion de blastocistos, incrementar la
tasa de embarazo y mejorar la implantacién
embrionaria.

Asociacion de los niveles de estradiol en donan-
tes y la tasa de embarazo

Tania Fabiola Martinez Navarro, Karina del
Carmen Olmos de la Torre, Maria Teresa Haro
Ordaz, Alfredo Martin Rivera Montes, Areli Do-
minguez Galvan, Karen Garcia Ruan
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INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara

Introduccién: El programa de donacién de 6vu-
los ha dado la oportunidad a mujeres de lograr
un embarazo que de otra forma no seria posible
lograr. Para el éxito de este tratamiento es esen-
cial que los 6vulos sean de buena calidad. En la
estimulacion ovarica controlada los niveles de
estradiol se encuentran por arriba de los niveles
fisiol6gicos, sin embargo en la literatura la infor-
macién adn no es concluyente y se desconoce
si estos niveles lleguen afectar la calidad ovular
y la probabilidad de embarazo.

Objetivo: Evaluar si existe una relacién entre
los niveles de estradiol en el dia de disparo en
el programa de donacién de 6vulos con la tasa
de embarazo.

Material y métodos: Se realiz6 una revision de
los protocolos de estimulacién ovarica en el
programa de donacién de de évulos del mes
de noviembre 2017 hasta marzo del 2018.
Se dividieron a las donantes de acuerdo a los
niveles de estradiol en el dia del disparo con
agonista: Grupo 1 estradiol < 5000 pg/ml,
Grupo 2 5000 a < 10,000 pg/ml y Grupo 3 >
10,000 pg/ml.

Resultados: Se revisaron 70 ciclos de donantes,
con edad promedio de 24 afios. Se realiz6 el
andlisis estadistico mediante chi2, evaluando
prueba de embarazo positiva para cada grupo,
no se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos. Teniendo una tasa
de embarazo positiva del 61.3% para los tres
grupos.

Conclusion: Los niveles de estradiol en el dia del
disparo no influyen en el resultado de una prueba
de embarazo positiva. Nuestro siguiente estudio
sera valorar la calidad ovocitaria y embrionaria
por grupo de estudio.
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La valoracién de la morfologia embrionaria en
dia 2 como herramienta para el pronéstico de
la tasa de desarrollo de blastocistos

Aarén Mejia Gémez, Diana Matilde Sandoval
Manzo, Sadl Enrique Ruiz Mufioz

Laboratorio FIV. Biofertility Center Guadalajara.
Guadalajara, Jalisco, México

Introduccion: A pesar de las técnicas de se-
leccién embrionaria por diagndstico genético
y morfocinética, la valoracién morfolégica
embrionaria sigue siendo la herramienta funda-
mental en la seleccién de embriones para TRA.

Objetivo: Usar la valoracién embrionaria cua-
litativa en dia 2 como una herramienta para
pronosticar de la tasa de blastulacién en un TRA.

Material y métodos: Se revisaron 248 ciclos
de estimulacién para pacientes y receptoras.
Se separaron en 4 grupos: pacientes/receptoras
con calidad seminal buena/regular >2% y baja
<1% (grupo uno P>2, grupo dos R>2, grupo tres
P<1 y grupo cuatro R<1). La inseminacion de
los ovocitos se realizé dependiendo la calidad
espermadtica e historial clinico previo.

Resultados: Se incluyeron 160 ciclos (50 P>2;
30 R>2; 56 P<1 y 24 R<1); los ciclos con 3 o
mas embriones de buena calidad en dia 2: 30
P>2; 25 R>2; 34 P<1 y 17 R<1, con una tasa de
embriones de buena calidad en dia 2 de: 57%
(228/396); 51% (133/259); 47% (205/437); 50%
(103/200); (p 0.22), los ciclos con al menos
un blastocisto de buena calidad en dia 5: 21
P>2; 21 R>2; 26 P<1 y 13 R<1, con una tasa
de blastocistos de buena clasificacion de: 39%
(93/237); 49% (76/154); 39% (90/231) y 44%
(53/120); (p 0.15).

Conclusion: El andlisis estadistico, no arrojé dife-
rencias significativas entre los grupos estudiados,
lo cual nos indica que, al valorar los embriones
en dia 2 de desarrollo, el nimero de embriones
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de buen prondstico, eleva la posibilidad de tener
al menos un blastocisto de buena clasificacién
en dia 5.

Embarazo ectépico cervical, reporte de caso y
revision de la literatura

Javier Payén Padilla, Alba Myriam Garcia Ro-
driguez, Christian Reyes Mayoral, Mariana
Castaneda Tenorio

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espi-
nosa de los Reyes, Ciudad de México

Introduccion: El embarazo ectépico cervical
(EEC) ocurre en menos del 1% de los casos. Se
define como la implantacién del huevo fertili-
zado dentro del canal cervical. Los factores de
riesgo incluyen cesdrea previa, sindrome de
Asherman, leiomiomas, presencia de dispositivo
intrauterino, fertilizacién in vitro, y antecedente
de legrado uterino instrumentado. El adveni-
miento del ultrasonido y la resonancia magnética
de alta resolucion ofrecen un diagndéstico mas
temprano, permitiendo un manejo oportuno
para preservar la fertilidad. La combinacion de
la imagen ultrasonogréfica en alta definicion y
la cuantificacion de la B-hGC permite el ade-
cuado seguimiento del manejo conservador, asi
como la respuesta al tratamiento y resolucién
del embarazo.

Objetivo: Revisar la evidencia bibliografica de
acuerdo con la metodologia utilizada.

Material y método: Se revisé el caso clinico de
una paciente diagnosticada y manejada en el
Instituto Nacional de Perinatologia con emba-
razo ectopico cervical.

Resultado: Una vez realizado el diagnéstico
mediante ultrasonido, se decidié la coloca-
cién de cerclaje McDonald mds histeroscopia
con aplicacién de metotrexate intrasacular asi
como 3 dosis subsecuentes via intramuscular
e intravenosa, obteniendo como resultado el

desprendimiento parcial del saco, que se com-
pleté con hidrodiseccién previa aplicacion de
vasopresina cervical.

Conclusiones: El manejo conservador ha revo-
lucionado el tratamiento del EEC, considerado
actualmente como la técnica de primera elec-
cién en casos seleccionados de pacientes con
deseo reproductivo.

Examen genético preimplantatorio para aneu-
ploidias (PGT-A) en edad materna avanzada:
Correlacion de aneuploidias con evaluacion
morfolégica embrionaria

Beatriz Herndndez-Mendieta, Antonio Vidal
Pascual-Rodriguez, Ernesto Pérez-Luna, Carolina
Ledezma Kabhiry, Efrain Pérez-Pefia

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Instituto Vida Guadalajara

Introduccion: Las aneuploidias son las altera-
ciones genéticas mas comunes en embriones
humanos, el riesgo de presentarse aumenta con
la edad materna. Sélo un nimero pequeno de
embriones que morfolégicamente son designa-
dos como de buena calidad para ser transferidos,
llegan a implantar y progresar hasta un emba-
razo a término. El realizar andlisis genético y
cromosémico a embriones mejora el prondéstico
reproductivo y disminuye la tasa de aborto en
pacientes con edad materna avanzada.

Objetivo: Determinar las aneuploidias mds
frecuentes en embriones de mujeres con edad
materna avanzada por medio del examen ge-
nético preimplantatorio para aneuploidias con
secuenciacion de nueva generacién (PGTA-
NGS), y su correlacion con la evaluacién
morfolégica embrionaria.

Material y métodos: Estudio observacional,
comparativo, transversal. Se incluyeron pacien-
tes con edad materna avanzada (mayores 35
anos), candidatas a PGTA-NGS en un periodo
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de 21 meses. Se correlacionan los resultados del
examen con la calidad embrionaria.

Resultados: La proporcién de embriones
aneuploides sobre la de euploides fue signifi-
cativamente mayor en éste grupo de pacientes.
Las alteraciones cromosémicas mas frecuentes
fueron las triploidias. No existié una tendencia
de caracteristicas morfolégicas que se asociara
directamente con la presencia de aneuploidfa.

Conclusiones: En pacientes de edad avanzada,
las caracteristicas morfolégicas embrionarias
no son suficientes para asegurar un de embrion
sano. El promover el uso del PGT-A en éste grupo
de pacientes, aumenta la eficacia y seguridad de
las técnicas de reproduccién asistida.

Hormona anti-miilleriana y conteo folicular
antral como factores predictivos de madurez
ovocitaria en ciclos de estimulacion ovarica
controlada

Efrain Pérez-Pefia, Beatriz Herndndez-Mendieta,
Nelly Ivette Martinez-Galindo, Carolina Ledezma
Kahiry, Ernesto Pérez-Luna

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida Guadalajara

Introduccién: Debido a que la reserva ovarica
disminuye de manera variable, la utilizacién de
marcadores como la hormona anti-miilleriana es
de gran apoyo para estimar la vida reproductiva
restante. Utilizada en ciclos de estimulacién ova-
rica controlada puede pronosticar la respuesta
para la obtencién de évulos adecuados para la
fertilizacion.

Objetivo: Comparar el uso de hormona anti-m-
lleriana y conteo de foliculos antrales en relacion
a la cantidad de ovocitos maduros obtenidos en
ciclos de estimulacion ovdrica controlada.

Material y métodos: Estudio transversal, descrip-
tivo, comparativo. Se incluyeron pacientes con
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determinacién basal de hormona anti-miilleriana
en un periodo de 24 meses. Analisis por grupos
de edad, nivel de hormona anti-miilleriana,
cuenta folicular antral, ovocitos recuperados y
metafase II.

Resultados: Existe correlacion entre los niveles
de hormona anti-milleriana basal y ovocitos
maduros obtenidos en pacientes por arriba de los
35 afos, no asi para los demas grupos de edad,
en donde la cuenta folicular antral puede ser de
utilidad al presentar correspondencia.

Conclusiones: De las herramientas con las que
contamos, la hormona anti-miilleriana se ha po-
sicionado como una de las elegidas para dirigir el
manejo de las pacientes con infertilidad. Debido
a su costo no se encuentra a la mano de toda la
poblacién, por ello debemos identificar a las pa-
cientes que pueden beneficiarse al maximo con
su uso y aplicacién dentro de los tratamientos
de reproduccion asistida.

Embriones grado Ill y 1V, ;vale la pena trans-
ferir?

Yolotzin Nallely Pérez Quijano, Minerva Alvara-
do Enriquez, Alma Vania Blancas Lépez, Carlos
Guillermo Maquita Nakano, Cintia Mejia Garcia,
Maria de Lourdes Flores Islas

Red Crea Medicina Reproductiva SA de CV

Uno de los principales factores a evaluar para
seleccionar los embriones a transferir es la
calidad embrionaria, como sabemos, el que
un embrién tenga buena calidad embrionaria,
mejora el pronéstico para lograr el embarazo. En
algunos casos, la calidad embrionaria es mala,
canceldndose las transferencias debido a la baja
probabilidad de éxito. El objetivo de este trabajo
es evidenciar que aun teniendo mala calidad em-
brionaria, la posibilidad de lograr el embarazo
existe, y vale la pena intentarlo. Para estos fines
se analizaron un total de 1063 transferencias, de
las cuales el 9.5% fueron realizadas con embrio-
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nes grado Il o IV. Se separaron por grupos de
edad en pacientes <34 afios, 35-39 afios y >40
anos, considerando como factor de infertilidad
comun factor masculino severo, y en el caso de
las pacientes >40 afos, se realiz6 ovodonacion.
Se consideraron transferencias en dia 2, 3 y 5.
La tasa de embarazo en dia 2 fue 5.88%, en
dia 3 fue 8.33% y en dia 5 fue 0%, mientras
que la probabilidad de conseguir el embarazo
fue mayor en pacientes >40 afos, y menor en
pacientes <34 anos. Por lo tanto, aunque ya
se sabe que la tasa de embarazo es mayor con
embriones de buena calidad, ésta puede verse
influenciada por el ambiente intrauterino de tal
manera que embriones de muy mala calidad
pueden dar lugar a embarazos y recién nacidos
vivos sanos, por lo que transferir en estos casos,
les da una oportunidad a los pacientes de lograr
el embarazo.

Cirugia laparoscépica en el tratamiento del
factor tubo-peritoneal asociado a endometriosis
experiencia de un centro

Miguel Plascencia Ramirez, Luis Arturo Ruval-
caba Castellon, Martha Isolina Garcia Amador,
Moisés Leonardo Lozada Plascencia, Jests Al-
berto Felix Atondo, Candice Ann Barba Gémez
Instituto Mexicano de Infertilidad (IMI) En Gua-
dalajara, Jalisco

Introduccion: Se estudian 101 pacientes ope-
radas con diagndstico previo de infertilidad por
factor tubo-peritoneal; a 38 se les identificd
mediante laparoscopia algin grado de endo-
metriosis.

Objetivo: El objetivo fue conocer la eficacia de
esta cirugia en el tratamiento del factor tubo-
peritoneal asociado a endometriosis en relacién
con la edad, tipo de infertilidad, grado (clasifica-
cién laparoscopica), factores asociados, técnicas
aplicadas y complicaciones presentadas en los
embarazos.

Material y métodos: Estudio unicentrico, ana-
litico y retrospectivo. Se evaluaron 38 de 101
pacientes operadas en el Instituto Mexicano de
Infertilidad (IMI), con el diagnéstico de factor
tubo-peritoneal identificado mediante HSG, en
los cuales se identifico como factor asociado la
endometriosis mediante Laparoscopia del 2006
al 2016.

Resultados: De 101 pacientes estudiadas, en 38
pacientes se identifico algin grado de endome-
triosis por laparoscopia y correccién quirdrgica
de las mismas, 27 (71%) menores de 35 afos y
de 13 pacientes que lograron embarazarse, 1
(8%), estaba en rango de menores de 25, entre
25 y 35 afios fueron 8 (61%) y mayores de 35
anos 4(22 %), lo que confirma la disminucién
de la fertilidad femenina con la edad y que la
busqueda de atencion por infertilidad se centra
entre las mujeres jévenes, que en la actualidad es
a quien mas herramientas para lograr embarazo
se les puede ofrecer.

Conclusiones: La edad promedio de las pacientes
operadas fue de 33 anos. Las principales compli-
caciones asociadas fueron embarazos ectépicos
asi como abortos. La salpingoovariolisis, salpin-
golisis asi como la Salpingectomia fueron las
principales técnicas operatorias.

Manejo vida: evidencia de éxito perinatal en
pacientes con insuficiencia cervical

Ariana Arlen, Ana Isabel Osorio Pérez, Héctor
Jaime Juarez Santacruz, Antonio Martin Gutiérrez
Gutiérrez

Instituto de Ciencias en Reproduccién Humana
Vida, Ledon, México

Introduccién: La insuficiencia cervical es la
principal causa de parto pretérmino, representa
el 8% de las perdidas gestacionales recurrentes.
El tratamiento quirdrgico puede ser la colocacion
de un cerclaje cervical de emergencia.

101



102

Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

Objetivo: Evaluar resultados perinatales de
pacientes sometidas a cerclaje cervical de emer-
gencia utilizando protocolo VIDA.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, ob-
servacional realizado de 2013-2018. 7 pacientes
con exposicion de membranas amnidticas en
vagina con cerclaje de emergencia. Anestesia
regional, posicién trendelenburg, asepsia, colo-
cacién de valvas, pinzamiento de cervix (radio
de las 9, 12 y 3), reduccién de las membranas
hacia cavidad uterina usando sonda Foley con
un balén de 30 ml transcervical, se pasa cinta
Mersilene (radio de las 9,12,3 y 6) se anuda
sutura. Profilaxis con Indocid 100 mg cada 12
horas 4 dosis. Progesterona vaginal 200 mg /dia
y Madecassol C durante el embarazo.

Resultados: La edad gestacional promedio de colo-
cacion y retiro fue de 18.6 (12-25.2) semanas 'y 32.3
(23.6-37.1) semanas. Longitud cervical promedio
de 2.75 + 1.25 cm. Se ganaron 14 semanas de
gestacion promedio. La vitalidad fue del 86%, con
una perdida a las 23.6 por ruptura de membranas.

Conclusién: El manejo médico quirdrgico VIDA
es una opcion de manejo favorable que dismi-
nuye la morbimortalidad neonatal reportada en
la literatura.

Relacion entre los datos antropométricos y for-
mas normales y anormales segun los criterios
estrictos de Krueger

Jesus Erick Ramirez Monterrubio, ' Virgilio Ange-
les Zatarain,"” Karla Canta Saldaria,* Salomén
Alvarado Ramos,”® Genaro Garcia Villafana,*’
José Iram Obeso Montoya,** Julio Cesar Rosales
De Leén'*”

Med. Esp. GyO Sub. Biologia de la Reproduccién
MSc Nutricién Clinica

Med. Esp. Anestesiologia

Bidlogo. Jefe de laboratorio de Andrologia del
Instituto para el estudio de la Concepcion Hu-
mana en Monterrey. México
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Instituto para el Estudio de la Concepcién Hu-
mana en Monterrey. México

Director médico del Instituto para el Estudio de
la Concepciéon Humana en Monterrey. México
Jefe de Ensefanza Subespecialidad para Biologia
de la Reproducciéon Humana. IECH

Antecedentes: La obesidad masculina esta aso-
ciada con infertilidad en numerosos estudios.
La tendencia actual en el deterioro de los pa-
rametros seminales de la poblacién es paralela
al incremento de la prevalencia de obesidad en
la poblacién mundial. La inflamacién crénica
derivada de la obesidad puede tener impac-
to negativo en el tracto genital masculino y
directamente alterar el proceso de espermato-
génesis. Los mecanismos involucrados incluyen
endocrinopatia, aumento de la aromatizacion,
disfuncion eréctil, efectos térmicos locales de
la grasa pabica y abdominal, apnea obstructiva
del suefio, aumento de la leptina y radicales
libres de oxigeno e incluso epididimitis. Las
aberraciones en la espermatogénesis derivada de
la obesidad se asocian con cambios negativos
en parametros claves del semen, capacitacion
espermatica defectuosa y dafo estructural al
acromatina espermdtica. Sin embargo, se ha
creado controversia al haber meta anélisis que
no han encontrado evidencia de una asociacion
entre los cambios en el Indice de Masa corporal
(IMC) y los parametros seminales.

Objetivo: Evaluar la composicién corporal de los
pacientes masculinos que puedan estar asocia-
dos con parametros de andlisis seminal.

Diseno: Estudio observacional, prospectivo,
analitico e inferencial.

Materiales y métodos: Un total de 186 pacientes
se reclutaron. Utilizamos una bascula de bioim-
pedancia OMRON BF511 para somatometria y
posteriormente se clasificaron a los pacientes
en normal (n=92), alto (n=73) o muy alto (n=85)
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en cuanto a la grasa corporal utilizando los
indices de masa corporal de Gallagher et. Al.
Analizamos los resultados utilizando parametros
de correlacion (R.3.4.1) y se ajustaron con un
modelo de regresion multivariable.

Resultados: La edad promedio de los pacien-
tes masculinos fue 32 afos + 6.3, el Indice de
Masa Corporal (IMC) fue 28.56 kg/m?* £ 6.2, el
porcentaje de grasa corporal total fue 28.55%
+ 8.4, grasa visceral de 11.1% =+ 5.1, musculo
de 34.1% = 6.1, la tasa de metabolismo basal
fue 1855.73 kcal +263.96 y la edad metabdlica
de 51.08 + 18.02. Se observo ligera interaccion
entre IMC, circunferencia abdominal y edad
con la cuenta espermatica total (= 0.240); la
vitalidad espermatica estuvo moderadamente
(r* =0.424) correlacionada con el metabolismo
basal y el porcentaje de grasa visceral; también
observamos menor morfologia normal de Krue-
ger (= 0.341) conforme a un mayor porcentaje
de grasa visceral; arriba del 9% de grasa visceral
(AUROC = 0.647) hubo un riesgo de incremento
de formas anormales de Krueger.

Conclusiones: La composicion somatica del
paciente masculino, especialmente el porcentaje
de grasa corporal, porcentaje de grasa visceral,
edad, tasa de metabolismo basal tienen una
ligera a moderada interaccién con el resultado
de vitalidad espermatica y morfologia Krueger.

Manejo conservador de cancer de endometrio.
Reporte de caso

Luis Oswaldo De la O Pérez,’ Krystal Azucena
De Santiago Aguirre,? Marisela Castafieda Diaz,?
Juan Alberto Ramos Balcazar,> Héctor Rene
Zamora Andrade’

' Médico titular, Departamento de Biologia de
la Reproduccién

2 Médico adscrito al Departamento de Biologia
de la Reproduccién

3 Médico residente de Biologia de la Reproduc-
cién

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Unidad Médica de Alta Especialidad # 23 Mon-
terrey, Nuevo Ledn

Introduccion: El cancer de endometrio se
diagnostica en aproximadamente 3%-14% de
mujeres jovenes menores de 40 anos que desean
preservar su fertilidad. La terapia de preservacién
de la fertilidad se usa cada vez mas y los resul-
tados para embarazo son muy prometedores.

Presentacion de caso: Paciente de 35 afos,
gesta 2 abortos 2. Infertilidad de 2 afos de
evolucién, histeroscopia en medio privado por
pélipo endometrial reporto Adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. Se realiz6 re-
vision de laminillas en IMSS UMAE 23 con
reporte de Adenocarcinoma de endometrio
bien diferenciado. La resonancia magnética
sin datos de invasién miometrial o extrau-
terina. Se realiza histeroscopia mas AMEU
complementario en UMAE 23, se colocé
DIU-Levonorgestrel, mas medroxiprogesterona
60 mg/dia VO. Histopatolégico: hiperplasia
complejidad con atipia. Tres meses después se
realiza histeroscopia con cambio de DIU-Levo-
norgestrel y toma de biopsia. Histopatolégico:
Endometrio secretor con decidualizacion es-
tromal. Paciente actualmente en estimulacién
ovarica para FIV.

Discusion: El adenocarcinoma endometrioide
bien diferenciado estadio IA, es elegible para
terapia progestina que conserva fertilidad. El
manejo conservador con terapia de progestinas
presenta probabilidades de remisién a 12 me-
ses de 78.0% vy la tasa de embarazo posterior
al tratamiento es del 32%, por lo cual es una
alternativa en pacientes que cumplan criterios.

Conclusion: El uso de DIU-Levonorgestrel en
combinacién con progestina oral para la terapia
de preservacion de fertilidad tiene resultados
alentadores.
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A pesar de esto, debido a la recurrencia de la
enfermedad deberd recomendarse una histerec-
tomia profilactica después de la finalizacion de
la planificacion.

Cirugia conservadora en embarazo ectépico
cornual. Reporte de caso

Luis Oswaldo De la O Pérez,’ José Luis Ramirez
Reyna,? Krystal Azucena De Santiago Aguirre,?
Juan Alberto Ramos Balcazar,* Lorena Chrissie
Oceguera Palao’

! Médico titular Departamento de Biologia de
la Reproduccién

2 Médico Adscrito al Departamento de Biologia
de la Reproduccion

3 Médico Residente de Biologia de la Repro-
duccién

* Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Unidad Médica de Alta Especialidad # 23 Mon-
terrey, Nuevo Ledn

Introduccion: El embarazo ectépico constitu-
ye de 0.8 y 2.0% de todos los embarazos. (3)
Cuando la implantacién trofoblastica ocurre en
la regién proximal de la trompa de Falopio que
se une a la pared muscular uterina se nombra
embarazo cornual. (1)Y este representan 2 a 4%
de los embarazos ectépicos. (3)

Presentacion de caso: Femenino de 35 afos
de edad. Nuligesta, amenorrea de 7.2 sema-
nas. Salpingo-oforectomia izquierda en 2016
por teratoma. MC: Ultrasonido privado con
diagnéstico de embarazo ectépico derecho no
roto. Ultrasonido vaginal en IMSS UMAE 23 sin
observar saco gestacional intrauterino, Anexo
izquierdo con saco gestacional, con presencia
de embrién en su interior con FCF (+), no liquido
libre. GCH-B 12 506 mUl/ml, se confirma el
diagnéstico de embarazo ectépico no roto, la
paciente desea preservar fertilidad. Se realiza
laparoscopia, encontrando embarazo ectépico
cornual izquierdo no roto, el cual se diseca y se
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aspira con canula, sin complicaciones, sangrado
transquisturgico 100 cc. GCH-B de control a
las 48 hr, reporta 1 893 mUI/ml. Recuperacion
satisfactoria. Actualmente paciente cuenta con
nuevo embarazo de 25 semanas de gestacion,
normoevolutivo.

Discusion: La laparoscopia ha mejorado la pre-
cision del diagndstico precoz y la cornuotomia
laparoscépica es una alternativa que preserva el
miometrio uterino normal. Logrado tasas de 58%
para nuevo embarazo.

Conclusién: El embarazo ectépico cornual
causa de 2 a 2.5% de las muertes maternas. El
diagnéstico y tratamiento oportuno es vital. Y la
cirugia conservadora representa una alterativa
en pacientes con deseo de fertilidad.

Experiencia clinica en IAD en el Instituto In-
genes Guadalajara desde agosto 2014 hasta
abril 2018

Manuel Huerta Arana, Edith Maria Ramos Reyes,
Tania Fabiola Martinez Navarro, Areli Dominguez
Galvan, Karen Garcia Ruan, Maria Teresa Haro
Ordaz

Instituto de Fertilidad y Genética, Guadalajara

Introduccion: La infertilidad es un problema
que aqueja a gran parte de nuestra poblacion.
La inseminacion artificial con semen de donante
se ha considerado una herramienta para lograr
el embarazo que cada dia crece mas.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en inse-
minacidn artificial con semen de donante en el
Instituto de Fertilidad y Genética Guadalajara.

Material y métodos: Estudio observacional
realizado desde agosto de 2014 hasta abril de
2018. Se incluyeron parejas con diagnéstico de
azoospermia. Se realizé estimulacién ovdrica
controlada y seguimiento folicular hasta contar
con 1 a 3 foliculos preovulatorios de 18 mm. Se
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realiz6 disparo con hCG e inseminacién intrau-
terina a las 36 hrs.

Resultados: Se realizaron en total 89 ciclos de
Inseminacion Artificial con Donante de agosto
del 2014 a abril del 2018. El porcentaje de éxito
por afio fue de 30% (10 pacientes) en el afo
2014, 37.5% (16 pacientes) en el afo 2015,
40% (20 pacientes) en el afio 2016, 29.4% (34
pacientes) en el ano 2017 y 28.5% (7 pacientes)
en el ano 2018.

Conclusiones: La inseminacion artificial con
donante es una técnica que ofrece resultados
clinicos alentadores en parejas con diagnéstico
de azoospermia y con mayor porcentaje de éxito
que lo reportado en la literatura.

Istmocele: Experiencia clinica en INGENES
Tania Fabiola Martinez Navarro, Héctor Jesus
Carrillo Vidrio, Karina del Carmen Olmos de la
Torre, Maria Teresa Haro Ordaz, Christian Omar
Herndndez Ruiz, Alfredo Martin Rivera Montes
INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara

Introduccion: El istmocele es la pérdida de
continuidad del miometrio debido a una mala
cicatrizacién por isquemia en la histerorrafia, el
aumento de la incidencia de cesdreas incrementa
el riesgo de presentar infertilidad secundaria por
istmocele. Para su diagndstico sélo necesitamos
la valoracién por ultrasonido vaginal con alta
sensibilidad y especificidad.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en diag-
nostico, reseccién por histeroscopia de istmocele
y resultados clinicos.

Material y métodos: Estudio observacional rea-
lizado desde mayo de 2013 hasta octubre de
2017. Se incluyeron 11 pacientes con infertilidad
secundaria. El diagndstico de istmocele se reali-
z6 con ultrasonido transvaginal y confirmando

un grosor >3mm en miometrio serian candidatas
a histeroscopia quirdrgica. El tratamiento con-
sistio en la reseccion de los bordes laterales y
superior del defecto con resectoscopio bipolar.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes, la edad
promedio fue 34.8 afios, en 6 pacientes se diag-
nostica istmocele en la Ter visita y las 5 restantes
con la presencia de hematometra o moco en
fondo uterino durante la estimulacién ovarica
o la preparacién endometrial. En 4 pacientes se
realizaron mas de una histeroscopia. Se logré
embarazo en 9 pacientes (81%), una de forma
espontanea, cuatro por FIV y cuatro por dona-
cion de 6vulos.

Conclusiones: El diagnéstico de istmocele es
muy importante realizarlo en forma tempra-
na porque es causa de infertilidad y fallo de
implantacion. La reseccién por histeroscopia
quirdrgica es la mejor técnica para mejorar las
tasas de fertilidad.

Hallazgos histeroscopicos en pacientes del
Instituto de fertilidad y genética Ingenes Gua-
dalajara

Manuel Huerta Arana, Edith Maria Ramos Re-
yes, Areli Dominguez Galvan, Christian Omar
Hernandez Ruiz, Karen Garcia Ruan, Karina del
Carmen Olmos de la Torre

INGENES, Instituto de Fertilidad y Genética,
Guadalajara

Introduccion: La histeroscopia representa un
método de diagnéstico y tratamiento de anoma-
Ifas en la cavidad uterina con una sensibilidad
y especificidad superior en relacion a otros
métodos. El estudio de la cavidad uterina es
fundamental en la pareja infértil ya que se han
notificado anomalias intrauterinas, que inclu-
yen patologias congénitas, p6lipos, leiomiomas,
adherencias y endometritis entre otras en 21 a
47% de pacientes sometidos a tratamientos de
fertilidad.
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Objetivo: Conocer las principales alteraciones
uterinas que se presentan en pacientes con In-
fertilidad que acuden a nuestro Instituto.

Material y métodos: Histeroscopias realizadas
Ingenes Guadalajara del 15 de mayo de 2013
al 15 de mayo del 2018. Criterios de Inclusion:
mujeres que acuden al Instituto por Infertilidad
sometidas a histeroscopia.

Resultados: En el estudio se incluyeron un
total de 735 histeroscopias. Se clasificaron
por los hallazgos en el procedimiento de la
siguiente forma: polipos endometriales 154
pacientes (20.95%), ningin hallazgo 280
pacientes (38.09%), estenosis cervical 28 pa-
cientes (3.80%), sinequias uterinas 48 pacientes
(6.53%), endometrio polipoide 77 pacientes
(10.47%), leiomiomas 30 pacientes (4.08%),
hiperplasia endometrial 8 pacientes (1.08%),
endometritis 1 paciente (0.13%), adenomiosis
1 paciente (0.13%) malformaciones mullerianas
(14.69%) de estas: ltero arcuato 53 pacientes,
tabique uterino 49 pacientes, Gtero didelfo 1
paciente, Utero bicorne 3 pacientes y UGtero
unicorne 2 pacientes.

Conclusiones: La histeroscopia es una herra-
mienta Gtil en el tratamiento de mujeres con
infertilidad ya que nos permite identificar y tratar
lesiones intrauterinas como las adherencias,
miomas, pélipos, tabiques lo cual mejora el
resultado reproductivo.

Comparacion de miRNa versus SNG para de-
terminar receptividad endometrial. Resultados
preliminares

Yesenia Recio Lopez, Miguel de Jesds Lépez
Rioja, Cristina Magaly Sanchez Gonzélez, Luis
Miguel Campos Olmedo, Paula Nicandra Zavala
Gonzélez, Alejandro Chdvez Badiola

New Hope Fertility Center Ciudad de México y
Guadalajara
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Introduccién: La ventana de implantacion es el
estado en el cual el endometrio es receptivo,
se presenta del dia 20-24 del ciclo, en algunas
pacientes lo podemos encontrar desplazado. El
30% de las fallas de implantacion se asocian
a alteracion en la receptividad endometrial.
El estudio de receptividad endometrial (ERA),
es una herramienta genémica, que permite
identificar el endometrio receptivo por micro-
arreglos (miRNA) o por secuenciacién de nueva
generacion (SNG), que miden la expresién
génica del endometrio y determina la recepti-
vidad, permitiéndonos realizar transferencias
personalizadas.

Objetivos: Determinar cual técnica para ERA e
se asocia a una mayor tasa de embarazo.

Material y métodos: Estudio longitudinal, retros-
pectivo, casos 37 (SNG), controles 24 (miRNA).
En New Hope Fertility Center. La comparacion
entre las dos técnicas fue por el resultado de
embarazo.

Resultados preeliminares: Se incluyeron 61 pa-
cientes, edad promedio fue de 37 afnos, 63 (74%)
con IMC normal, 84 (98%) con infertilidad de la
cual fue primaria en el 57 (67%). Los principales
diagnésticos fueron baja reserva ovérica y factor
tubo peritoneal, el 98% presentaron endometrio
trilaminar, el 51% tenian alguna afeccién uteri-
na. 61% se habian realizado un tratamiento de
fertilidad. Encontramos endometrio receptivo
en 21 (61%) y 32 (62%) para miRNA y SNG
respectivamente, se embarazaron el 66% y 53%
respectivamente con una p: 0.379.

Conclusiones: Hasta el momento no hemos
identificado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ambos grupos, con tendencia a
mayor tasa de embarazo en el grupo de miRNA.
El endometrio fue trilaminar en el 98% de los
casos.
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Uso de dosis altas de gonadotropinas en mujeres
pobres respondedoras en ciclos de fertilizacion
in vitro y transferencia de embriones (FIV-TE)
Christian Reyes Mayoral, Fela Vanesa Morales
Hernandez, Alejandro Sanchez Aranda, Angel
Adrian Astorga Acevedo, Javier Payen Padilla
Instituto Nacional de Perinatologia

Introduccién: El Grupo de POSEIDON (Patient
Oriented Strategies Encompassing Individuali-
zeD Oocyte Number) en 2016 propuso cuatro
grupos de “mujeres pobres respondedoras”
basados en parametros que evaldan cantidad y
calidad ovocitaria. La propuesta de manejo en
mujeres bajas respondedoras es el uso de altas
dosis de gonadotropinas (>3000UI) durante un
periodo de 10 dias para una adecuada captura
ovocitaria (>3).

Objetivo: Conocer el resultado del uso de altas
dosis de gonadotropinas en mujeres pobres res-
pondedoras en ciclos de FIV-TE.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, donde
se incluyeron mujeres consideradas como pobres
respondedoras (Grupos 2, 3 y 4 de POSEIDON),
que ingresaron a un ciclo de FIV-TE en el Instituto
Nacional de Perinatologia durante el afio 2016.
Las mujeres participantes se dividieron en 3 gru-
pos en funcién de las dosis de gonadotropinas
utilizadas: Grupo 1: dosis mayores de 300Ul/dia
desde la fase folicular temprana, Grupo 2: dosis
mayores de 300Ul a partir de la fase folicular
intermedia y Grupo 3: dosis maxima de 300Ul
durante la estimulacién ovarica.

Resultados: 75 mujeres de los ciclos de FIV-
TE del afio 2016 cumplieron los criterios de
inclusion. El porcentaje de embarazo fue de
5.2%, 10.5% y 84.2% para los grupos 1, 2 y 3
respectivamente.

Conclusiones: La dosis maxima ideal durante un
ciclo de FIV-TE en mujeres bajas respondedoras

es de 300Ul de gonadotropinas ya que dosis
mayores no demuestran incremento en la tasa
de embarazo.

Tumor mesenquimal de misculo liso de poten-
cial maligno incierto: reporte de caso en un
hospital de tercer nivel en Nuevo Le6n, México
Fernando Ayala Aguilera,’ Maria Elizabeth fraus-
tro Avila,’ Andrea Isabella Rosique Flota,? Andrea
del Carmen Jiménez Pena’

! Instituto de la Mujer, Centro Médico Zambra-
no-Hellion y Escuela Nacional de Medicina,
Tecnoldgico de Monterrey, Nuevo Ledn, México
2 Médico residente del Programa Multicéntrico
de Ginecologia y Obstetricia, Tecnolégico de
Monterrey

TecSalud, Hospital Zambrano Hellion

Introduccién: Los tumores uterinos de musculo
liso se clasifican en leiomiomas y leiomiosarco-
mas. Criterios de Stanford para leiomiosarcoma:
atipia difusa moderada a severa, cuenta mitética
minima de 10 por campo y necrosis celular;
ausencia de necrosis, atipia y < 4 mitosis indi-
can benignidad. Los tumores mesenquimales
de musculo liso de potencial maligno incierto
(STUMP) son poco frecuentes y su incidencia se
desconoce. No existe consenso en cuanto a sus
criterios diagnésticos; si el tumor presenta algu-
nos criterios de Stanford pero no cumple con los
de leiomiosarcoma, se clasifica como STUMP.

Caso clinico: Femenino de 34 afnos de edad sin
antecedentes de importancia. Menarca: 12 afios,
ritmo regular 26 x 4, nuligesta, MPF preservativo
y ACOS intermitentes. En revisién ginecoldgica
se realiza ultrasonido, encontrando cinco mio-
mas, subserosos e intramurales; el mayor en
pared posterior de 50 x 33 mm y el resto entre
13 y 26 mm. Dos afios después, se observa creci-
miento de tumoracion de pared posterior, ahora
85 x 62 mm. Se realiza miomectomia obteniendo
tumor de 75 x 70 x 45 mm, cuatro miomas de 15
mm y un fibroma ovarico de 12 mm. Patologia
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reporta STUMP con 18 mitosis en 10 campos.
Se envia tejido a segunda valoracién en Houston
Methodist quien confirma diagndstico.

Conclusiones: No existe protocolo estandar
para manejo de STUMP. En mujeres con paridad
satisfecha la histerectomia es la primera opcion.
Si existe intencion de preservar la fertilidad, se
extrae el tumor y se da seguimiento cada 6 meses
con estudios de imagen por riesgo de recurrencia.

Pobres resultados reproductivos en pacientes
con embriones congelados

Fernando Ayala Aguilera,’ Jorge Alberto Aguilar
Castillo,? Andrea Isabella Rosique Flota,? Andrea
del Carmen Jiménez Pena’

! Instituto de la Mujer, Centro Médico Zambra-
no-Hellion y Escuela Nacional de Medicina,
Tecnoldgico de Monterrey, Nuevo Le6n, México
2 Médico residente del Programa Multicéntrico
de Ginecologia y Obstetricia, Tecnolégico de
Monterrey

CREASIS San Pedro, Reproduccién Asistida

Introduccion: La fertilizacién In Vitro es utilizada
ampliamente como manejo de la infertilidad. La
practica mas comun en los centro de reproduc-
cién asistida es la transferencia de embriones
frescos. Los medicamentos utilizados con la
finalidad de producir una estimulacién ovdrica,
producen niveles suprafisiolégicos de esteroides
sexuales que pueden alterar la receptividad en-
dometrial y afectar negativamente la invasion
trofoblastica y la placentacién. Estudios han
demostrado que las tasas de embarazo son mas
altas cuando se usan embriones congelados en
comparacién con embriones frescos.

Objetivo: Establecer las diferencias entre las ta-
sas de embarazo con transferencias embrionarias
utilizando embriones frescos y congelados.

Material y métodos: Estudio restrospectivo, ob-
servacional, transversal con analisis descriptivo
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y analitico con 840 pacientes de las cuales se
transfirieron 619 embriones frescos y 221 con-
gelados.

Resultados: Se realizé el analisis para definir
el comportamiento de variables con embriones
frescos y congelados. De los 840 embriones trans-
feridos, 221 fueron congelados y 619 embriones
frescos. El grupo de embriones frescos tuvo un
mayor indice de embarazos, con un OR de 1.6429
y una p= 0.0035; comparado con el grupo de
embriones congelados con un OR de 0.6087 y
una p= 0.0035. Del total de transferencias, resul-
taron positivos para embarazo 36.66% (308), de
los cuales 29% (245) fueron correspondientes a
embriones frescos y 20% (63) a congelados.

Conclusion: Las pacientes que se sometieron a
procedimientos de reproduccién asistida utili-
zando embriones congelados tuvieron pobres
resultados reproductivos, lo que se demuestra
con una tasa de embarazo menor.

Relacion de la calidad y el nimero de embriones
transferidos con las tasas de embarazo en el
centro de reproduccion asistida CREASIS
Fernando Ayala Aguilera,’ Jorge Alberto Aguilar
Castillo,? Andrea Isabella Rosique Flota,? Andrea
del Carmen Jiménez Pefna?

! Instituto de la Mujer, Centro Médico Zambra-
no-Hellion y Escuela Nacional de Medicina,
Tecnoldgico de Monterrey, Nuevo Ledn, México
2 Médico residente del Programa Multicéntrico
de Ginecologia y Obstetricia, Tecnolégico de
Monterrey

CREASIS San Pedro, Reproduccion Asistida

Introduccioén: La calidad embrionaria es de los
principales predictores de éxito en los ciclos de
FIV. Se ha encontrado que la tasa de nacido vivo
es dos veces mayor con la transferencia de un
embrion de buena calidad comparado con uno
de mala calidad. Por otro lado, se ha visto que
la transferencia de dos embriones tiene mayor
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relacién con embarazos que la de uno solo;
por lo cual se genera el dilema de transferir un
embrién de buena calidad o aumentar el nimero
de embriones a pesar de ser de peor calidad.

Objetivo: Determinar si la calidad y nimero de
embriones transferidos tiene impacto significa-
tivo en las tasas de embarazo

Material y métodos: Estudio restrospectivo, ob-
servacional, transversal con analisis descriptivo
y analitico con 840 pacientes, a 49% se trans-
firieron embriones de buena calidad, 48% de
calidad regular y 3% de mala calidad.

Resultados: Embarazo segin el embrién de
mejor calidad: Buena calidad 183 (p= <0.0001,
OR 1.99); calidad regular 124 (p= 0.0005, OR
0.60); mala calidad 1 (p= 0.0069, OR 0.06).
Embarazo segin el embrién de peor calidad:
Buena calidad 57 (p=0.8642, OR 0.96); calidad
regular 210 (p=0.1731, OR 1.22); mala calidad
41 (p=0.1128, OR 0.72).

Conclusiones: Se encontré que a mejor calidad
de embriones, hay mayor tasa de embarazo con
p significativa; sin embargo la transferencia de
embriones de al menos un embrién de mala
calidad no interfiere en la tasa de embarazo.

Determinacién del riesgo de desarrollo de
diabetes mellitus gestacional en pacientes con
ciclos irregulares en un hospital de tercer nivel
en Nuevo Ledn

Fernando Ayala Aguilera,” Victoria Oralia Ro-
driguez Aleman,? Abraham Alvarez Gonzélez,?
Andrea Isabella Rosique Flota,? Andrea del Car-
men Jiménez Pena’

! Instituto de la Mujer, Centro Médico Zambra-
no-Hellion y Escuela Nacional de Medicina,
Tecnolégico de Monterrey, Nuevo Ledn, México
2 Médico residente del Programa Multicéntrico
de Ginecologia y Obstetricia, Tecnolégico de
Monterrey

Introduccion: El embarazo se considera un
estado de resistencia progresiva al efecto de la
insulina; la diabetes mellitus gestacional es una
de las enfermedades que complica con mayor
frecuencia el embarazo. En México se estima
una incidencia del 10.3%. Se ha observado una
correlacién con la presencia de sindrome de ova-
rio poliquistico (SOP) y el desarrollo de diabetes
gestacional (DMG). Dentro de las caracteristicas
clinicas principales del SOP se encuentran los
ciclos irregulares, visto hasta en un 85% de las
pacientes.

Objetivo: Determinar el riesgo de que las pacien-
tes con ciclos irregulares desarrollen diabetes
mellitus gestacional.

Material y métodos: Estudio retrospectivo,
comparativo, observacional y transversal. Se ana-
lizaron los expedientes clinicos de 406 pacientes
en hospital de 3er nivel. Se recabaron datos
como: edad, peso, talla, IMC, ciclo menstrual
(regular o irregular), numero de gestas, nimero
de abortos, resultados de la carga de tolerancia
a la glucosa de 75 gr.

Resultados: De un total de 386 pacientes inclui-
das el 39% (152) desarroll6 diabetes gestacional.
De estas 386 pacientes, 109 tenian ciclos irregu-
lares, el 53% desarrollar6 DMG frente a un 47%
que no lo hizo (58 y 42 pacientes respectiva-
mente). Se encontrd que las pacientes con ciclos
irregulares tienen mas del doble de probabilidad
de desarrollar diabetes gestacional (Odds ratio
[OR] 2.36 [IC 95% 1.46-3.81] P< 0.0001) com-
parado con mujeres con ciclos regulares.

Conclusiones: Las pacientes con ciclos irregu-
lares tienen 2.36 veces mayor probabilidad de
desarrollar DMG que las pacientes con ciclos
regulares.

El uso de EmbryoGlue® como medio de trans-
ferencia de embriones
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Alejandro Sanchez Aranda, Jorge Luis Santiba-
fiez Flores, Jorge Alberto Campos Canas, Juan
Carlos Regalado Hernandez, Xochitl Elena Flores
Escobar
Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de
México

Introduccién: Las tecnologias de reproduccion
asistida (TRA) se han convertido en una parte
integral del tratamiento de la infertilidad; para
aumentar la eficacia de los ciclos de fecundacion
in vitro y transferencia de embriones (TE) se han
realizado mejoras en los medios de cultivo. Se
ha considerado que la composicién de un medio
de transferencia de embriones es importante para
la interaccion entre el embrién y el endometrio
en el momento de la implantacién. Se introdujo
la suplementacién con &cido hialurénico (Em-
bryoGlue®) del medio de cultivo para mejorar
las tasas de implantacién y embarazo. Algunos
informes clinicos han mostrado una mejoria en
las tasas de embarazo e implantacién con 4cido
hialurénico mientras que otros no han reportado
efectos beneficiosos.

Objetivo: Evaluar si el uso de EmbryoGlue®
como medio de transferencia aumenta la tasa
de implantacién.

Material y Métodos: Una cohorte total de 494
pacientes que se sometieron a tratamiento de
TRA, en el Instituto Nacional de Perinatologia de
febrero de 2015 a marzo de 2018 se incluyeron
de forma retrospectiva. Para el grupo de estudio
(n=238) el medio TE fue EmbryoGlue® y para el
grupo control (n=256) el medio TE fue G-1 Plus.

Resultados: Las tasas de implantacién reporta-
das en el grupo de estudio fue de 34.8% versus
35.9% del grupo control sin observar diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: El uso de EmbryoGlue® como
medio de transferencia enriquecido con aci-
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do hialurénico para los embriones no mostro
ventajas con respecto al medio G-1 Plus para
pacientes infértiles sometidas TAR.

Utilizacién de modelos de prediccién para
determinar el nimero 6ptimo de ovocitos a
capturar en ciclos de fertilizacién in vitro
Cristina Magaly Sanchez Gonzalez, Estibalitz
Laresgoiti Servtje, Miguel de Jests Lopez Rioja,
Yesenia Recio Lopez, Luis Miguel Campos Olme-
do, Alejandro Chavez Badiola

New Hope Fertility Center, Ciudad de México y
Guadalajara , Jalisco

Introduccién: La estimulacién ovérica es parte
fundamental de los tratamientos de reproduccién
asistida. La disponibilidad de ovocitos maduros
en ciclos de fertilizacion aumenta la probabili-
dad de contar con embriones de buena calidad,
y en consecuencia de lograr un embarazo exitoso
y un recién nacido vivo.

Objetivo: Empleo de un modelo de prediccién
que permita conocer el nimero minimo nece-
sario de ovocitos a capturar en ciclos de minima
estimulacion que se asocie con una mayor tasa
de embarazo.

Material y métodos: Estudio observacional, longi-
tudinal, retrospectivo . Se incluyeron mujeres en
tratamiento de infertilidad de dos centros de Re-
produccién de México (New Hope Fertility Center
Ciudad de México y Guadalajara). Se calculé
un tamano de muestra minimo de 784 6vulos.
La estimulacién ovarica se realizé por mini FIV®
mediante el protocolo descrito por Zhang (2016).

Resultados: Determinamos que 4 ovocitos es el
ndmero 6ptimo a capturar en ciclos minimos de
estimulacion para ofrecer una probabilidad de
embarazo del 57.85%.

Conclusiones: La mejora continua en la tec-
nologia y las técnicas de estimulacién nos
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permite mejorar los resultados disminuir las
complicaciones potenciales, como el sindro-
me de hiperestimulacién ovérica y embarazo
multiple, ofreciendo una mejor posibilidad de
embarazo a los pacientes con tratamientos de
estimulacién minima. Cada centro de fertilidad
debe tener la capacidad de estimar la posibi-
lidad de éxito de acuerdo con el alcance de
su laboratorio y el nimero de ovocitos obteni-
dos, y asi establecer objetivos de tratamiento
especificos y poder ofrecer indices de éxito
individualizados.

Estudio genético preimplantacion como mejor
herramienta objetiva para la seleccion em-
brionaria en ciclos de minima estimulacién y
transferencia de embrién tnico

Cristina Magaly Sanchez Gonzélez, Mdnica
Aguinaga Rios, Miguel de Jesus Lopez Rioja, Ye-
senia Recio Lépez, Luis Miguel Campos Olmedo,
Alejandro Chavez Badiola

New Hope Fertility Center, Ciudad de México y
Guadalajara, Jalisco

Antecedentes: Los protocolos de minima
estimulacion, como el ®mini-FIV, tienen
ventajas potenciales sobre los protocolos
convencionales como son la utilizacién de
menos medicamento, una mejor proporcion de
embriones con morfologia normal. Tradicional-
mente, la clasificacién basada en morfologia fue
la principal herramienta utilizada para evaluar
y seleccionar los embriones mas potencial para
la transferencia. La pobre correlacion entre la
morfologia embrionaria y el complemento cro-
mosémico llevé a la introducciéon del estudio
genético preimplantacién para aneuploidias
(PGT-A).

Objetivo: El objetivo del presente esttdio es ava-
luar el estidio genético preimplantacién como
mejor herramienta objetiva para la seleccién
embrionaria en ciclos de minima estimulacién
y transferencia de embrién dnico.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
durante un periodo de 3 afios en dos centros
de reproduccién de México. Se incluyeron 125
pacientes con los siguientes criterios de inclu-
sién: mujeres con una edad entre 25 y 45 anos,
candidatas a fertilizacién in vitro con minima
estimulacion con estudio genético preimplan-
tacion para aneuploidias y con transferencia de
embrién Unico. Se excluyeron a las pacientes
que no continuaron seguimiento en la clinica. El
estudio genético fue realizado en 76 embriones
por microarreglos y a partir de agosto de 2015,
se realiz6 estudio por NGS a 328 embriones.

Resultados: Se evaluaron 175 ciclos se cap-
turaron 5 évulos por ciclo, con una tasa de
fecundacion de 86.57%, tasa de blasto de
76%, 32% de los embriones fueron euploides
en promedio 1 embrién euploide por paciente
, 71% de las pacientes presento beta positiva,
hasta el momento con una tasa de nacido vivo
de 60.8% y 28.5% de las pacientes se encuen-
tran con embarazo en curso en tercer trimestre,
6.1% de aborto diferido y 8.1% fueron embarazo
bioquimico.

Conclusiones: El estudio genético preim-
plantacion es una herramienta de seleccién
embrionaria, es hasta el momento lo mas ob-
jetivo que tenemos para hacer la seleccién. En
pacientes con pobre pronostico el tiempo para
lograr un embarazo es critico , y la tecnologia
nos ayuda a acortar este periodo de tiempo .

Relacion entre la movilidad progresiva total
espermatica postcapacitacion y gonadotropina
corionica humana fraccion beta

Ivan Israel Sanchez Orduna,’ Pedro Cuapio
Padilla,? Carlos Gerardo Salazar Lépez Ortiz,’
José Luis Castro Lopez,® Hector Luis Mondragon
Alcocer,? Sergio Tellez Velasco*

! Autor; médico residente de quinto afio en bio-
logia de la reproducciéon humana

2 Titular en laboratorio de andrologia
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3 Médico adjunto

4 Médico titular

HISPAREP. Clinica de reproduccioén asistida,
Hospital Espanol, Ciudad de México

Introduccion: La infertilidad afecta a millones
de parejas de todo el mundo y la causa puede
ser por factores femeninos o masculinos y en
muchos casos, coexistiendo ambas etiologias.
En ocasiones la inseminacién intrauterina re-
presenta la primera opcién de tratamiento y el
éxito dependera de la causa, asi como la calidad
espermdtica de la capacitacién seminal.

Objetivo: Analizar la relacién entre el re-
cuento de méviles progresivos totales (MPT)
postcapacitacién con el resultado de la hormona
gonadotropina coriénica humana fraccién beta
(HGC-B).

Metodologia: Se analizé el resultado de las
capacitaciones seminales del laboratorio de
andrologia usadas en ciclos de inseminacién
intrauterina, asi como expedientes clinicos de
las pacientes donde se obtuvo edad, tipo de
infertilidad y resultado de HGC-B, se dividieron
4 rangos de edad (<30, 31-35, 36-40 y >41).
Se realiz6 andlisis estadistico con prueba t de
student. Valores de p <0.05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Resultados: Se compar6 el valor de MTP con
HCG-B positiva vs MPT con HGC-B negativa:
21.99+11.43 vs 20.87£12.99 (p= 0.6195**).
En los 4 rangos de edad (afos) se obtuvo: < 30:
19.84+9.85 vs 17.7+8.06 (p=0.6514**), 31-35:
22.34+10.71 vs 23.42+14.41 (p=0.8317**), 36-
40:24.08+£12.30 vs 20.65+13.54 (p=0.3157**)y
>41:16.38+12.20 vs 18.39+9.72 (p=0.6803**).
** Estadisticamente no significativo.

Conclusiones: El valor pronéstico de los MTP
no muestra relacion para obtener un resultado
positivo de HGC-B. Concluimos que, para lograr
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un embarazo, depende mas del tipo y grado
de complejidad de los factores de infertilidad
femenino que de la calidad en las muestras
postcapacitacion.

Tasa éxito de embarazo en 11U en INPer

Jorge Luis Santibanez Flores, Pamela Saravia
Cruz, Perla Denisse Aguilar Roa, Rubén Tlapanco
Garcia, Alejandro Sanchez Aranda

Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de
México, México

Introduccion: La infertilidad es un problema
frecuente que afecta a parejas en edad repro-
ductiva, con una prevalencia de 10-15%. La
IIU tiene con tasas de embarazo por ciclo de
12.3%. Es el método de primera eleccion en
pacientes con oligoastenoteratozoospermia
moderada, disfuncion ovulatoria, endometriosis
leve, infertilidad inexplicable o permeabilidad
tubaria unilateral.

Objetivo: Conocer la tasa de embarazo con IlU
en parejas con infertilidad en el INPer.

Material y métodos: Estudio descriptivo, re-
trospectivo realizado en 343 parejas de Enero
2016-Diciembre 2017 con infertilidad primaria
o secundaria, sometidas a inseminacion ho-
moéloga con estimulacién ovarica controlada,
seguimiento folicular y disparo para inducir la
ovulacién, realizando inseminacién a las 36
horas posteriores al y soporte de fase lGtea con
progesterona.

Resultados: De las 343 parejas estudiadas,
se lograron 70 embarazos que representa el
20.9%, de las cuales 47 se lograron en el pri-
mer intento 47 (37%), en el segundo intento
13 (22.8%), en tercer intento 10 (32.3%), en
el 4to intento (0%). El grupo de edad donde se
logré mas embarazo es a los 40 afos (25.5%),
en el grupo de 35 afios (17.7%) a los 30 afios
(23.7%).
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Conclusion: La IlU es una técnica de bajo costo,
accesible y de primera opcién en algunas cau-
sas de infertilidad. Sin embargo se debe tomar
en cuenta que no sélo estd condicionada por
el depésito del semen en Gtero si no por varios
factores vinculados con la pareja. En base a estos
resultados se demuestra que es una técnica con
porcentaje de embarazo de 20% y tendra mejor
prondstico en el primer intento.

Prevalencia de resistencia a la insulina en pa-
cientes con infertilidad masculina de la Clinica
de Andrologia del Instituto Nacional de Perina-
tologia (INPer) de enero de 2016 a abril de 2018
Pamela Saravia Cruz,’ Perla D Aguilar Roa,’
Jorge Luis Santibanez Flores,” Mirna Guadalupe
Echavarria Sanchez’

' Médico Gineco-Obstetra R.6 de la Subespecia-
lidad de Biologia de la Reproduccion

2 Médico Andrélogo Clinico adscrito a la Coor-
dinacién de Andrologia

Introduccioén: La resistencia a la insulina en po-
blacién infértil se ha asociado principalmente a
pacientes portadores de sindrome metabdlico u
obesidad, su importancia radica en el decremen-
to de testosterona y las alteraciones seminales
asociadas a ella.

Objetivo: Conocer la prevalencia de resistencia
a lainsulina en hombres infértiles, que ingresan
a la clinica de Andrologia del INPer de enero
2016 a abril de 2018.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, retro-
lectivo (obtenidos del expediente electrénico)
de los datos de glucosa e insulina en ayuno,
solicitada por presentar acantosis nigricans y/o cir-
cunferencia abdominal > a 102 cms, definiendo
resistencia insulinica al HOMA >2.5. Se calculan
frecuencias, medias y desviaciones estandar.

Resultados: Se ingresan datos de 332 pacientes,
de los cuales 149 (44.87%) no presentaron resis-

tencia a la insulinay 183 (55.12 %) presentaron
un HOMA >2.5, con media 5.33+3.21; 150
(45.18%), pacientes, tenian circunferencia abdo-
minal >102 cms, con prevalencia de resistencia
a lainsulina de 74%. (Media 3.92+3.69)

Conclusiones: La prevalencia de resistencia a
la insulina es alta y su efecto en la fertilidad
masculina es aln poco conocida. Su presencia
es mds prevalente en pacientes con circunferen-
cia abdominal > 102 cms pero con valores de
media mas bajo.

Histeroembrioscopia como propuesta para la
obtencion de resultados genéticos en pérdida
gestacional recurrente a propdsito de casos
INPer

Pamela Saravia Cruz,’ Perla D Aguilar Roa,’
Jorge Luis Santibanez Flores," Rubén Tlapanco
Vargas,? Mdnica Aguinaga Rios,” Rosalba Sevilla
Montoya®

' Médico Gineco-Obstetra R6 de la Subespecia-
lidad de Biologia de la Reproduccion

2 Médico Bidlogo de la Reproduccién. Clinico
adscrito del departamento de infertilidad

3 Médico Genetista adscrito del departamento
de Genética

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro de los
Reyes, Ciudad de México

Introduccion: El 15-25% terminan en aborto, de
las pérdidas tempranas el 60% son causados por
anomalias cromosémicas. El 5% experimentan
dos abortos consecutivos, y solo el 1% experi-
menta tres 0 mas, en mas del 50% son de origen
inexplicable.

Presentacion de casos: 1° caso: paciente 27
anos, diagndstico de G5A5; embarazo actual
de 6 semanas (aborto diferido) Logrado 10+CP
(Letrozol). Se realiza histeroembrioscopia mas
biopsia dirigida, técnica de Bettocchi corte frio
de saco gestacional. se realiza estudio de MLPA
con kit 070: rsa (SALSA 070)(1-3,5-22)x2(4)
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x3(X,Y) lo que se interpreta como masculino con
trisomia 4. 2° caso: paciente de 19 afios, G5A4;
antecedente de reseccion de septo uterina; acude
con embarazo actual de 8 semanas logrado de
forma espontédnea se realiza histeroembriosco-
pia, estudio de MLPA resultado: rsa(SALSA 070)
(1-22)x2(XY) como masculino normal.

Discusion y conclusiones: Los tejidos obtenidos
por legrado o expulsion tienen falta de material
fetal para cultivo, altas tasas de contaminacién
y falla de crecimiento hasta en el 60%. La histe-
roembrioscopia nos permite realizar una biopsia
selectiva de tejido fetal viable en embarazos
tempranos, y realizacion de técnicas citogenéticas
moleculares permite evitar la necesidad de un
cultivo celular y tener resultados en la mayoria de
los casos. La posibilidad de diagnéstico especifico
de etiologia cromosémica como la causa de la
pérdida gestacional disminuye la angustia mater-
na, mejora el prondstico para futuros embarazos
al tener bajos riesgos de recurrencia y ayuda a los
especialistas en fertilidad en la toma de decisiones
sobre el estudio de cariotipo de las parejas y el uso
de las técnicas de reproduccion asistida.

Prevalencia de sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser (SMRKH) en el departamento de
adolescencia del Instituto Nacional de Perinato-
logia (INPer) de enero de 2012 al 2018

Yenara Patricia Guevara Gomez," Pamela Sara-
via Cruz,’ Jorge Luis Santibanez Flores,” Perla
Aguilar Roa,’ Alejandro Rosas Balan,? Josefina
Lira Plascencio?

! Médico Gineco-Obstetra de la Subespecialidad
de Biologia de la Reproduccién

2 Médico adscrito del Departamento de la Ado-
lescencia

Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de
México

Introduccion: El sindrome de Mayer-Rokitansky-
Kuster-Hauser (SMRKH) es una malformacion
Miilleriana que se caracteriza por agenesia
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uterina, dos tercios superiores de la vagina.
Se presenta como amenorrea primaria y desa-
rrollo de caracteres sexuales secundarios. Su
incidencia es de 1/4,000-5,000 al ano. La base
genética no estd aclarada, parece ser un trastorno
multifactorial.

Material y métodos: Se realizé una bisqueda de
pacientes con el diagnéstico de sindrome MRKH
del 2012 al 2018, con un total de 5 pacientes.
El motivo de la consulta fue amenorrea primaria
con una media de edad de 15 afios. Dentro del
protocolo de estudio se perfil hormonal, ultraso-
nido ginecoldgico y renal, resonancia magnética
y cariotipo. Tres pacientes con ausencia de los
dos tercios superiores de vagina por lo cual se
les realizo tratamiento con dilatadores, y dos
sometidas a procedimiento quirtrgico (Davydov
modificada) y posterior manejo con dilatadores.

Resultados y Conclusién: En el transcurso de
5 anos, se han presentado 5 casos de SMRKH
en la clinica de adolescencia del Instituto Na-
cional de Perinatologia, todos diagnosticados
en la pubertad, su valoracién requirié de estu-
dios de imagen, confirmado el diagnostico se
realizé tratamiento no quirdrgico y quirirgico
dependiendo de las caracteristicas y la madurez
psicolégica de la paciente. El sindrome MRKH es
una malformacién poco frecuente, sin embargo,
afecta la calidad de vida de las pacientes motivo
por el cual es importante un tratamiento multi-
disciplinario. A nivel nacional no contamos con
estadisticas donde se demuestre la incidencia de
este sindrome.

Descripcion de perfiles hormonales con y sin re-
sistencia a la insulina en pacientes infértiles que
acuden a la Clinica de Andrologia del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer) de enero de
2016 a abril de 2018

Pamela Saravia Cruz,’ Perla D Aguilar Roa," Jorge
Luis Santibanez Flores,” Nayeli Pichardo Domin-
guez,’ Mirna Guadalupe Echavarria Sanchez’
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" Médico Gineco-Obstetra R.6 de la Subespecia-
lidad de Biologia de la Reproduccién

2 Médico Andrélogo Clinico adscrito a la Coor-
dinacién de Andrologia

Introduccidn: Se ha descrito en la infertilidad
masculina, que la resistencia a la insulina pro-
duce hiperestrogenemia con efecto negativo en
la retroalimentacion, dando imagen hormonal
de hipogonadismo hipogonadotrépico hiper-
estrogénico.

Objetivo: Describir los patrones hormonales de
los pacientes infértiles, que ingresan a la clinica
de Andrologia del INPer de enero 2016 a abril de
2018 con vy sin resistencia a la insulina.

Métodos: Estudio descriptivo, trasversal, retro-
lectivo de los parametros hormonales (LH, FSH,
Testosterona total, estradiol y Prolactina, obte-
nidos del expediente electronico) de pacientes
masculinos infértiles con y sin resistencia a la
insulina, definiendo resistencia a la insulina a
la presencia de un HOMA >2.5. Se calcularon
medias y desviaciones estandar

Resultados: Datos de 332 pacientes, se anali-
zaron como grupo total, 149 sin resistencia a la
insulina (HOMA<2.5), 183 con resistencia a la
insulina (HOMA >2.5).

Conclusiones: En relacién con la resistencia a
la insulina observamos una tendencia biol6-
gica a tener niveles mds bajos de testosterona
total y libre e hiperestrogenemia en nuestra
poblacién, no observamos niveles bajos de
gonadotropinas.

Uso de dispositivo de inyeccion subcutanea
para mejorar aplicacion de medicamentos en
tratamientos de fertilizacion in vitro

Jesus Fernando Solérzano Vazquez, Lina Gabriela
Villar Mufioz, Israel Maldonado Rosas, Israel
Jiménez Medina

Centro de Innovacion Tecnolégica y Medicina
Reproductiva. Ciudad de México

Introduccién: La aplicacién de medicamentos
por via subcutanea es parte fundamental de los
tratamientos de reproduccion asistida. Sin em-
bargo el uso de inyecciones genera incomodidad
por su aplicacién diaria. Existe un dispositivo
para aplicacién de insulina aprobado por la fda
el cual disminuye las molestias de la adminis-
tracion por 96 horas. El objetivo del estudio fue
analizar la aceptacion de uso y dolor generado
al utilizar el dispositivo i-Port Advance®.

Material y métodos: Estudio descriptivo de
enero de 2018 a marzo de 2018 realizado en el
centro de innovacién tecnolégica y medicina
reproductiva. En 32 pacientes bajo estimulacion
ovarica controlada se utilizé el dispositivo para
aplicacién de medicamentos. Se realizaron
encuestas con escala likert del 5 al 1 para faci-
lidad, comodidad y recomendacion de su uso.
Tambien una encuesta con escala visual de dolor
(EVA) del 1 al 10 para molestias de aplicacién
de medicamentos.

Resultados: Se realiz6 promedios de calificacio-
nes en las encuestas. Se obtuvo en facilidad de
uso 4.90, comodidad fue de 4.74, en recomen-
dacion a otras pacientes 4.96. Los medicamentos
al aplicarse obtuvieron 1.19 con la escala eva.

Conclusiones: El uso del dispositivo i-Port Ad-
vance® mejora la comodidad y tolerancia a la
aplicaciéon de medicamentos subcutdneos ya
que disminuye el dolor de inyeccion subcutanea.
Las encuestas reportan uso facil, cémodo v si
darian sugerencia de su empleo a otras pacien-
tes. Este dispositivo es (til para las pacientes en
tratamiento de reproduccion asistida sin afectar
los resultados.

Vitrificacion sencilla y segura para 6vulos y blas-
tocistos fragiles: reporte de resultados globales
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Sofia Soto-Rodriguez, Masashige Kuwayama
Repro-Support Medical Research Centre, Canctn

En las dltimas dos décadas se ha desarrollado
una gran variedad de técnicas con el objetivo
de preservacion de la fertilidad de la mujer,
ya sea por cuestiones de salud o sociales. La
mejor opcién sin duda ha sido la vitrificacién
de 6vulos y embriones; sin embargo, la tasa de
éxito alcanzaba hasta un 90% de supervivencia,
dejando atrds a pacientes con évulos fragiles o
pocos 6vulos, lo cual les dejaba una oportuni-
dad menor o nula para obtener el embarazo.
Por otro lado, estas técnicas requieren manipu-
lacién de expertos e implican protocolos muy
complicados. El dltimo reto de los cientificos de
la fertilidad era crear un método de vitrificacion
no invasiva que diera la oportunidad a mujeres
con grandes dificultades para concebir. El ob-
jetivo de este trabajo es presentar los resultados
globales de un método de vitrificacién muy
exitoso para évulos y embriones, que ayuda a
salvaguardar la fertilidad incluso a las pacientes
mas sensibles. En este estudio retrospectivo re-
portamos pacientes que llevaron a cabo ciclos
de FIV entre 2015 y 2017, ya sea con 6vulos o
blastocistos vitrificados, en clinicas de 8 paises
de 3 continentes. También mostramos las me-
joras realizadas al método de vitrificacion para
obtener la mds alta supervivencia de évulos y
embriones. Al final comparamos las tasas de
embarazo de ciclos con évulos y blastocistos
vitrificados con las tasas de ciclos en fresco.
Las modificaciones que se llevaron a cabo en
esta nueva técnica produjeron una mayor tasa
de embarazo (47% y 48%; n=4,673 yn=15,177
en 6vulos y blastocistos respectivamente), com-
parada con ciclos en fresco (39%; n=115,610;
SART, 2016). Estos resultados son una evidencia
de la efectividad y seguridad de este método
mejorado. Con esta alta tasa de supervivencia
y excelentes resultados clinicos, los métodos
ordinarios estan cambiando en clinicas de fer-
tilidad avanzada en todo el mundo.
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Duracién de la preparacion endometrial con
valerato de estradiol a dosis incremento gradual
para la transferencia de embriones derivados
de ovodonacion

Amaranta Martinez Alvarado, Maria del Socorro
Gonzélez Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez,
Renata Melina Madrid Zavala, Mdénica Gabriela
Tizatl Santos, Aura Meztli Gémez Sanchez
Médico Especialista en Reproduccién, FER-
TYGEN. Infertilidad y reproduccion asistida

Antecedentes: Los ciclos de preparacién en-
dometrial para la transferencia de embriones
contribuyen alrededor del 25% de todos los
nacimientos logrados por técnicas de repro-
duccién asistida. La trasferencia de embriones
derivados de ovocitos donados requiere de la
preparacion endometrial con ciclos artificiales
utilizando agonistas de GnRH para evitar ovu-
lacion esponténea.

Objetivo: Describir la experiencia preparacion
endometrial con Valerato de estradiol con incre-
mento gradual de dosis en duracién y madurez
endometrial en ciclos de transferencia de em-
briones derivados de ovocitos donados.

Material y métodos: Estudio descriptivo, re-
trospectivo y exploratorio que incluyo a las
solamente a las pacientes sometidas a donacién
durante el 2016. Las mujeres fueron sometidas a
preparacion endometrial en ciclo artificial con
Valerato de estradiol con incrementos graduales
de dosis. Se analizaron la edad, IMC, tipo de
infertilidad, longitud uterina y el grosor endo-
metrial previo al tratamiento. Como parametro
primario de éxito se evalué la duracién en dias
de la fase estrogénica para lograr el grosor endo-
metrial > 8 mm y el aspecto trilaminar.

Resultados: La media de edad e IMC fue de 42.24
anos y 26.36 m?/Kg respectivamente. El tipo de
infertilidad mas frecuente fue secundaria con
el 50.8%. La media en longitud uterina fue de
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7.11 cm, el grosor endometrial pretratamiento
de 3.47 mm vy el grosor endometrial posterior
al tratamiento fue de 9.71 mm en una media
de 9.86 dias.

Conclusiones: El protocolo de preparacién
endometrial para la transferencia de embriones
derivados de ovocitos donados resulta eficaz
para lograr el objetivo en cuanto a grosor y as-
pecto endometrial en tiempo similar a proceso
fisiolégico.

Impacto de la histeroscopia en pacientes con
falla de implantacién sometidos a fertilizacion
in vitro

Ivan Francisco Gémez del Ange/, Maria del
Socorro Gonzélez Garza, Jorge Enrique Torres
Ramirez, Renata Melina Madrid Zavala, Mdnica
Gabriela Tizatl Santos, Claudia Ivonne Aragén
Lopez

Médico Especialista en Reproduccion, FER-
TYGEN. Infertilidad y reproduccion asistida

Introduccion: Falla de implantacién (IF) es la im-
posibilidad de un embarazo después de transferir
4 0 mas embriones de buena calidad en menos
de 2 ciclos de fertilizacion in vitro (FIV). La IF en
puede deberse a factores endometriales hasta en
30 a50%. La histeroscopia se ha propuesto como
herramienta en el estudio de IF por su capacidad
diagnéstica y terapéutica.

Objetivo: Evaluar el uso de histeroscopia para
estudio de pacientes con IF y determinar si la
correccion de alguna patologia aumenta la tasa
de embarazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, ob-
servacional y descriptivo, entre marzo del 2017
y marzo del 2018, calculando muestra de 40
pacientes. Se incluyeron pacientes menores de
40 afios, con criterios de IF y con ultrasonido
basal previo, se excluyeron pacientes con factor
masculino, ovario poliquistico y sin criterios IF.

Resultados: Se realizaron histeroscopias a 40
pacientes con IF. En 23 (57.5%), no se encontr
patologia endometrial, en 17 (42.5%) hubo
alteraciones endocavitarias. Posteriormente se
realiz6 una comparacion entre ambos grupos,
no se observé diferencia significativa en la tasa
de fertilizacion (p<0.4) pero si en la tasa de
embarazo clinico (p<0.009).

Discusion: Algunos pacientes con IF tienen
alteraciones endometriales que pueden afectar
el mecanismo de implantacién. La histerosco-
pia es una herramienta Gtil ya que ademas del
diagnéstico bajo vision directa podemos realizar
tratamiento en tiempo real e incrementar el éxito
en ciclos FIV subsecuentes.

Conclusiones: La histeroscopia detecta pato-
logias omitidas por otras técnicas, en nuestra
opinién toda paciente con IF debe someterse a
una histeroscopia antes de una nueva transfe-
rencia embrionaria.

Preparacion endometrial: efecto de la via de
administracion de estrégenos sobre los resulta-
dos reproductivos en los ciclos de donacién de
ovocitos con transferencia de embriones frescos
Cintia Mariel Villegas Rodriguez, Maria del
Socorro Gonzalez Garza, Jorge Enrique Torres
Ramirez, Renata Melina Madrid Zavala, Ménica
GabrielaTizatl Santos, Cynthia Flor Coria Garcia
Médico Especialista en Reproduccion, FER-
TYGEN. Infertilidad y reproduccion asistida

Introduccién: La preparacién endometrial (PE)
es clave para la implantacién de un embrion en
ciclos de ovodonacion y se logra con adminis-
tracién exdgena de estrogenos. La diferencias
farmacocinéticas acorde a la via de administra-
cion son claras pero el resultado clinico en PE
no se ha evaluado:

Objetivo: Comparar el efecto de la via de ad-
ministracion de estrégenos oral y transdérmica
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sobre resultados reproductivos en ciclos de PE
con ovodonacion y transferencia de embriones
frescos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo. Se evaluaron 109
ciclos de PE con Valerato de estradiol 2mg-oral
y Estradiol hemihidrato 3,2mg-transdérmico
en receptoras de ovodonacién <40 afios, entre
03/2015-07/2016.

Resultados: Edad media 35.42+0.46 anos. La
estrogenoterapia fue: oral 92 pacientes (84.4%)
y transdérmica 17 pacientes (15.6%). Tasa ge-
neral de embarazo bioquimico 46.8% y clinico
42.2%. Tasas de embarazo bioquimico y clinico
por grupos: Via transdérmica (52.9%-47.1%,
p=0.607) y via oral (45.7%-41.3%, p=0.790).
(X*>0.05). Media general de grosor endometrial
8.96mm, y entre grupos : 8.5Tmmy 9.06mm res-
pectivamente (t de Student; p=0.290, 1C:95%). La
tabla de contingencias no demostré diferencias
en el patron endometrial entre grupos (p=0.402).

Discusion: Las tasas de embarazo en PE con
estrogenos transdermicos son discretamente
superiores, probablemente resultado de su mayor
biodisponibilidad, pero como estudios previos
estas diferencias no fueron significativas.

Conclusion: La via de administracion de estro-
genos para PE no impacta sobre el grosor, patrén
endometrial y tasas de embarazo en ciclos de
ovodonacion con transferencia de embriones
frescos. No es posible recomendar un protocolo
de PE sobre otro.

Relacion de la dosis total de gonadotropinas,
cuenta de foliculos antrales y niveles séricos de
estradiol dia 3 con los resultados de un ciclo de
fertilizacion in vitro

Karla Alejandra Hinojosa, Maria del Socorro
Gonzélez Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez,
Renata Melina Madrid Zavala, Ménica Gabriela

2018 julio-septiembre;9(3)

Tizatl Santos, Aura Meztli Gomez Sanchez
Médico Especialista en Reproduccién, FER-
TYGEN. Infertilidad y reproduccion asistida

Introduccién: Se conoce que existen diferentes
factores predictores para un ciclo de fertilizacion
in vitro, como lo son el recuento de foliculos
antrales, la edad, la hormona antimulleriana,
los resultados de ciclos previos y las dosis to-
tales de gonadotropinas utilizadas. Se sabe que
estos factores pueden variar de acuerdo con la
poblacién estudiada.

Objetivo: Correlacionar las dosis totales de
gonadotropinas, la cuenta de foliculos antrales
en el ultrasonido basal y los niveles sericos de
estradiol dia 3 con los resultados de embarazo
bioquimico.

Material y Métodos: Estudio observacional,
longitudinal, retrospectivo en 70 mujeres con
infertilidad, candidatas a FIV en el centro de
reproduccién asistida FERTYGEN de 2014 a
2016. El protocolo de estimulacion ovérica fue
convencional en todos los casos. De acuerdo con
los resultados clinicos (embarazo bioquimico),
se dividieron en 2 grupos. Se realiz6 una prueba
de N- Way Anova y una correlacién de Pearson
para comparar los niveles de las dosis totales de
gonadotropinas, la cuenta de foliculos antrales
y los niveles séricos de estradiol dia 3, con la
presencia de un embarazo bioquimico.

Resultados: Las dosis totales de gonadotropina
promedio fueron 3276 UI, los niveles de estradiol
promedio fueron 162 y el conteo de foliculos
antrales promedio fue de 12. Se encontré una
correlacion positiva (0.239, p=0.045) Ginicamen-
te entre las dosis totales de gonadotropinas vy el
embarazo bioquimico.

Conclusiones: El uso de mayores dosis de gona-
dotropinas fue el Gnico factor con una relacién
positiva estadisticamente significativa con el



Presentacion en cartel

embarazo bioquimico en pacientes sometidas
a tratamientos de FIV.

Correlacién entre el indice de masa corporal
masculino con los parametros seminales, tasa
de fecundacién y desarrollo embrionario

Abril Rebeca Cristino Garcia, Raquel Sanchez
Rocha, Nayeli Avila Castillo, Efrain Mejuyael
Sanchez Sierra, Maria del Socorro Gonzélez
Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez
FERTYGEN. Infertilidad y reproduccién asistida

Introduccion: Las causas que provocan infer-
tilidad son multifactoriales, entre ellas se ha
considerado la influencia de sobrepeso y la obe-
sidad, tanto masculina como femenina. Dentro
del factor masculino es importante considerar
el aumento del indice de masa corporal (IMC)
como un factor relevante en la toma de decisiones
clinicas al momento de realizar procedimientos
de reproduccién asistida, ya que los hombres con
un IMC>25 pueden expresar un perfil hormonal
alterado como el hipogonadismo hipogonadotré-
pico hiperestrogénico, ocasionando alteraciones
en la calidad espermatica y en la integridad del
ADN por distintas razones fisioldgicas.

Objetivo: Analizar si existe una correlacién
entre el IMC masculino y la calidad seminal y
su posible repercusion en el éxito de los ciclos
de reproduccion asistida, medido a través de la
tasa de fecundacioén y el desarrollo embrionario.

Metodologia: Se determiné la calidad seminal
a través de un espermiograma (siguiendo el
manual OMS, 2010), y el IMC de los pacientes
masculinos que realizaron un ciclo de repro-
duccién asistida en el periodo comprendido de
enero a mayo de 2018, los datos obtenidos se
analizaron con herramientas estadisticas para
establecer la correlacion.

Resultados: En nuestros resultados prelimina-
res el 90% de los pacientes que acudieron

a realizar un ciclo de reproduccién asistida
presentaron un IMC anormal, sugiriendo que
es un factor relevante a considerar para obtener
mejores resultados en los ciclos de reproduc-
cién asistida.

Conclusion: Un aumento en el IMC puede gene-
rar alteraciones hormonales que repercuten en
el eje hipotalamo-hipdfisis-testiculo alterando
los parametros seminales y en consecuencia la
fertilidad masculina.

Correlacion entre la cantidad de ovocitos y la
tasa de blastulacion de ciclos con hiperestimu-
lacion ovarica controlada (ovodonacidn)
Ivonne Chavarria Cirilo, Yadira Marquez Vaz-
quez, Octavio Ramirez Cagal, Juan Carlos
Almazan Milla, Maria del Socorro Gonzélez
Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez

Fertygen, infertilidad y reproduccién asistida

Introduccion: La estimulacion ovdrica contro-
lada con hormonas nos permiten una mayor
captura de ovocitos in vitro favoreciendo técni-
camente los protocolos en Reproduccién asistida
(RA), sin embargo, no se tiene el consenso del
ndmero de ovocitos adecuados que nos permita
tener una mejor tasa de blastulacién de buena
calidad y por ende un mayor éxito las técnicas
de RA.

Objetivo: Analizar y determinar la relacién que
existe entre el nimero de ovocitos capturados
con la tasa de blastulacion de buena calidad en
ovodonacioén.

Metodologia: Se realizé un andlisis observacio-
nal, comparativo y retrospectivo de la tasa de
blastulacién y cantidad de évulos capturados en
los casos con hiperestimulacién ovarica contro-
lada en ovodonacién en la clinica de Fertygen
CDMX durante el afio 2017 para determinar si
existe una relacién favorable con un determina-
do niimero de ovocitos obtenidos.
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Resultados: Preliminares demuestran que una
mayor cantidad de ovocitos capturados (> 20
ovocitos) aumenta la posibilidad de obtener
una mayor numero de blastocistos de buena
calidad, sin embargo también se encontr6 una
correlacién negativa en capturas mayores a 40
ovocitos por puncién donde probablemente
factores hormonales por la estimulacién podrian
afectar la calidad ovular y embrionaria.

Conclusiéon: Mas de 20 ovocitos capturados po-
drian permitir una mayor oportunidad de tasa de
blastulacion, sin embargo la obtencién mayor a
40 ovocitos puede afectar la calidad embrionaria
disminuyendo la tasa de blastulacién y por ende
disminuir los embarazos clinicos exitosos. Es
importante mencionar que se sigue analizando
y actualizando la informacién para tener datos
mas concluyentes.

Incidencias de anormalidad espermadtica en po-
blacién infértil con distintos dias de abstinencia
Nayeli Avila Castillo, Abril Rebeca Cristino
Garcia, Raquel Sanchez Rocha, Efrain Mejuyael
Sanchez Sierra, Maria del Socorro Gonzélez
Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez

FERTYGEN. Infertilidad y reproduccion asistida

Introduccion: El andlisis en fresco consta del
promedio de 7 pardmetros, los cuales se dividen
en 2 categorias macroscopicos y microscopicos,
dentro de los mas importantes se encuentran,
concentracién, movilidad y morfologia, se ha
comprobado que los dias de abstinencia sexual
en los varones que asisten a valoracion de semen
pueden influir la calidad seminal y generar un
mal diagnostico.

Objetivo: Valorar si existe alteraciones seminales
durante la valoracién seminal en evaluacion con
distintos dias de abstinencia sexual.

Metodologia: La valoracién se realizé con cama-
ra makler en muestra en fresco a 20 aumentos,
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previo cuestionario de antecedentes patolégicos
y no patoldgicos, se realiz6 valoracion morfol6-
gica de acuerdo a los parametros de Kruger, los
parametros utilizados son los citados en la quinta
edicién del manual de la OMS, 2010.

Resultados: En los resultados preliminares se
observé que las alteraciones espermaticas mas
frecuentes se encuentran en varones con 6 a
mas dias de abstinencia en la concentracién
espermatica y la movilidad, connotando que la
alteracién mas frecuente que se encontré fue
alteracion en las formas normales.

Conclusion: En nuestro estudio se observé que
existen alteraciones en el volumen y concentra-
cién relacionados con los dias de abstinencia,
se siguen analizando datos para tener una de-
terminacion de resultados.

Comparativo de desarrollo a estadio de
blastocisto entre distintos tipos de cultivo em-
brionario: cultivo individual vs cultivo en grupo
Efrain Mejuyael Sanchez Sierra, Ilvonne Chavarria
Cirilo, Yadira Marquez Vazquez, Juan Carlos Al-
mazan Milla, Maria del Socorro Gonzélez Garza,
Jorge Enrique Torres Ramirez

Fertygen. Infertilidad y reproduccién asistida

Introduccién: El tipo y condiciones de cultivo
in vitro de embriones humanos en reproduccién
asistida es critico para el éxito de los tratamien-
tos. Existe una gran variedad de suplementos en
los medios de uso in vitro para acondicionar y
asemejar las condiciones que se tendrian in vivo.
Recientes estudios refuerzan los beneficios del
cultivo grupo en embriones de animales por los
posibles beneficios de la comunicacién y secre-
cién de compuestos entre embriones, aunque en
seres humanos alin se no se encuentran claros
los beneficios del mismo.

Objetivo: Analizar y comparar la calidad em-
brionaria durante el desarrollo y potencial para
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llegar a estadio de blastocisto entre los tipos de
cultivo individual y en grupo.

Metodologia: Los embriones objeto del estudio
provienen de gametos donados y seran cultivo
segln los protocolos establecidos en la Clinica
Fertygen®. La poblacién serd divida en tres gru-
pos de estudio establecidos y seran valorados
morfolégicamente hasta el estadio de blastocisto
asi como su destino final.

Resultados: Los datos preliminares denotan
ligeros cambios en desarrollo entre los distintos
grupos de estudio, siendo observado en algunas
cohortes embrionarias cambios radicales en la
calidad y destino final de los embriones. Cabe
mencionar que la recoleccién de datos continta
hasta la fecha actual.

Conclusion: Aun no se tiene claro muchos meca-
nismos de comunicacién embrionaria durante el
desarrollo, aun si lo resultados de este y distintos
trabajos recientes podrian ayudar a discernir
comportamientos en desarrollo embrionario y
con la consecuente integracién de nuevas me-
todologias para el mejoramiento y rendimientos
del cultivo embrionario.

Tendencia actual en estrategias de transferen-
cia. Tasas de implantacion por transferencia de
ciclo diferido vs ciclo en fresco

Juan Carlos Almazdn Milla, Octavio Ramirez
Cagal, Ivonne Chavarria Cirilo, Yadira Marquez
Vazquez, Maria del Socorro Gonzéalez Carza,
Jorge Enrique Torres Ramirez

FERTYGEN. Infertilidad y reproduccién asistida

Introduccioén: En los Gltimos afios se ha repor-
tado en distintos trabajos cientificos que los
ciclos de frezee-all tienen mayores tasas de
éxito reproductivo en comparacién con los
ciclos en fresco en las técnicas de reproduc-
cion asistida.

Objetivo: En nuestro estudio analizaremos las
tasas acumuladas de implantacién embrionaria
en grupos de mujeres < 35 afios, y en > 35 afios,
que se hayan sometido a transferencias en fresco
vs una estrategia frezee-all.

Metodologia: Se considerardn las tasas de
implantacion acumuladas debido a posibles
eventos como abortos bioquimicos o clinicos
subsecuentes. Pacientes sometidas a mas de un
ciclo y aquellas transferidas en fresco, y con
un remanente de la cohorte congelado, para
posteriores transferencias derivadas de dicho
ciclo, seran excluidas del estudio. El estudio
es de naturaleza retrospectiva, con datos de la
clinica Fertygen, entre enero del 2017 y enero
del 2018.

Resultados: Los resultados preliminares indican
que las tasas de implantacién acumulada por
ciclo, son mayores en estrategias de freeze-all
que en trasferencias en fresco.

Conclusion: Dadas mayores tasas de implanta-
cién acumulada en ciclos frezee-all, se percibe
que el ambiente fisiolégico en hiperestimu-
lacion, es un factor desequilibrante para los
procesos de implantacién embrionaria, siendo
el posterior ciclo sustituido un ambiente mas
cercano al natural. El estudio sigue en captura
activa de datos retrospectivos como aspecto
importante a considerar.

Comparacion de protocolo de estimulacion
ovarica antagonista versus flare up en pacientes
bajas respondedoras

Dayna Paola Autin Rosado, Maria del Socorro
Gonzalez Garza, Jorge Enrique Torres Ramirez,
Renata Melina Madrid Zavala, Ménica Gabriela
Tizatl Santos, Abraham Jovanny Olvera Maldo-
nado

Médico Especialista en Reproduccién, FER-
TYGEN. Infertilidad y reproduccioén asistida
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Antecedentes: La pobre respuesta ovdrica repre-
senta un problema creciente en el diagndstico
y tratamiento de infertilidad, por lo que es de
suma importancia abordar el esquema de trata-
miento que brinde los mejores resultados en la
practica clinica.

Objetivo: Comparar los resultados de dos esque-
mas de bloqueo de la GnRH en pacientes bajas
respondedoras.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y com-
parativo, de 64 ciclos de estimulacién ovarica
controlada durante el periodo del 2015 al 2017.
Se clasificaron en dos grupos: 31 en protocolo
flare up con 0.1mg de triptolerina y 33 con
antagonistas dosis diaria. En ambos protocolos
se estimulé con FSHr. Se consideraron folicu-
los >18mm para indicar el disparo. El andlisis
estadistico se realiz6 con SPSS. Las variables
cuantitativas con t de Student y las cualitativas
con X2.

Resultados: La edad promedio de las pacientes
fue de 35.4 anos (IC 25 —43). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
tasas de gestacion (32.7% vs 31.9% p=>0.05),
cancelacion (4.3% vs 5.6 p=>0.05) ni de ovo-
citos maduros (p=>0.05).

Discusion: Existen diferentes tipos de estimula-
cién ovarica. Aqui, comparamos los resultados
de pacientes bajas respondedoras bajo proto-
colos corto y antagonistas a dosis diaria en los
cudles no se encontraron diferencias significati-
vas. Sin embargo, es necesario evaluarlo en una
poblacién mas grande.

Conclusioén: En mujeres pobres respondedoras,
el uso de agonistas o antagonistas de la GnRH
produce los mismos resultados.

Embarazo ectdpico y estimulacién ovdrica.
Presentacion de un caso
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Blanca Vara Miranda, Claudio Badillo Barradas,
Ana Eloisa Gonzalez Arredondo, Blanca Ximena
Veldzquez Vara

Eigeen Integra Médica, Metepec Edo. de México

Introduccion: El diagnéstico precoz de embara-
z0 ectépico sigue constituyendo en la actualidad
un motivo de preocupacion para el especialista
debido a la gravedad del cuadro. En pacientes
tratadas con farmacos inductores de ovulacion
la incidencia es mayor, estimandose 1/100.

Objetivo: Presentar un caso donde coexistio la
estimulacion ovdrica y embarazo ectépico en
tratamiento de baja complejidad.

Material y métodos: Paciente de 34 afios GTM1
infertilidad secundaria de 8 afos, PCO y nor-
mozospermia como factor masculino, se realiza
estimulacion con protocolo de baja complejidad
( coito programado), con beta inicial de 112mIU/
ml, por lo que se solicitan una adicional 48 hrs
después encontrando 230 mIU/ml y se pro-
porciona cita “para primer eco gestacional. A
la exploracién paciente tranquila, sin datos de
irritacion peritoneal, se realiza ultrasonido endo-
vaginal, sin evidencia de saco gestacional, por lo
que se solicita cuantificacion de gonadotrofina
con resultado de 4970 encontrando ectépico
derecho por lo que se administra metrotexato a
dosis terapéuticas, con cuantificacion posterior
de 9800y 12, 700; se indican 2 dosis mds. Cabe
mencionar que la paciente contaba con antece-
dente de embarazo molar 5 afios previos y en la
cual requirié6 metotrexato.

Resultados: Finalmente tras la aplicacion de
3 dosis se cuantifico la gonadotrofina en 1.59
mlUl/ml.

Conclusiones: El embarazo ectdpico es frecuente
debido a una alteracién anatémica y funcional
de las trompas secundaria a la presencia de
ovarios desarrollados y aunque fue un protocolo
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de baja complejidad fue complejo de primera
intencion localizar el saco gestacional.

indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) y
su relacién con el perfil androgénico en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico

Imelda Hernandez Marin,’ Cintia Mariel Villegas
Rodriguez,? Ana Carolina Salazar Romo,’ Liliana
Velazquez Pina*

! Jefe de Servicio y Titular del Curso Universitario
? Bidloga de la Reproduccién Humana

? Residente de 6° afo

* Residente de 5° afo

Servicio de Biologia de la Reproduccién Huma-
na del Hospital Judrez de México

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico
(SOP) es la patologia endocrinometabdlica mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva. Se
ha demostrado que el fenotipo hiperandrogénico
y anovulatorio se caracterizan por presentar una
mayor resistencia a la insulina.

Objetivo: Establecer la relacion entre el HOMA-
IR con el perfil androgénico en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico.

Material y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, transversal y retrospectivo. Se evaluaron
60 pacientes de los 20 a los 35 afios con el diag-
nostico de SOP segln los criterios de Rotterdam.
Los parametros evaluados fueron testosterona
total, Delta 4 androstenediona, dehidroepian-
drosterona, sulfato de dehidroepiandrosterona
y el HOMA-IR. El analisis estadistico se llevé a
cabo mediante las pruebas de Chi 2 y tablas de
contingencia.

Resultados: El fenotipo B del SOP cuenta con
diagnéstico de resistencia a la insulina con
mayor frecuencia (64.7%) y Gnicamente se en-
contro relacion estadisticamente significativa
de la resistencia a la insulina con los niveles

séricos del sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS).

Conclusiones: El exceso de andrégenos de-
pendientes de DHEAS genera un importante
deterior6 en los niveles de HOMA-IR.

Eclosion asistida total, una técnica alternativa
para incrementar las tasas de implantacion en
blastocistos de maduracioén in vitro

Ménica Lizette Velasco Vidrio, Rodolfo Garcia
Sdnchez, Paula Nicandra Zavala Gonzélez,
Erika Lizette Iniguez Arteaga, Francia Stephanie
Salas Rosa, Elizabeth Cardenas Esparza, Miguel
de Jesus Lopez Rioja, Alejandro Chavez Badiola
New Hope Fertility Center Guadalajara, Jalisco,
México.

Introduccion: La Maduracion In-Vitro (MIV)
tiene como objetivo generar un mayor niimero
de 6vulos para fertilizar, sin embargo, la tasa
de embriones de buena calidad disminuye. Al
combinarse con la eclosion asistida total (EAT),
se incrementa el potencial de implantacién hasta
en un 25.7% en embriones de calidad subop-
tima y en aquellos que han sido sometidos a la
vitrificacion, ya que, en estos, la zona peltcida
presenta endurecimiento y engrosamiento, que
dificulta la eclosién.

Objetivo: Reportar la eficacia de la eclosién
asistida total en un ciclo de Maduracioén In-Vitro.

Materiales y métodos: Se realiza ciclo Mini FIV
a paciente de 34 afos con infertilidad primaria,
por baja reserva ovdrica, en el que se obtienen
2 6vulos en estadio de Metafase | (MI), el cual
permanece en MIV, logrando un estadio de MII
a las 24 horas, siendo fertilizado mediante ICSI
con localizacion del huso meidtico (SL-ICSI),
obteniendo un blastocisto en D6 de desarrollo,
calidad FIBI (BC), el cual fue vitrificado y pos-
teriormente transferido en ciclo de reemplazo
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hormonal, realizando la EAT inmediatamente
después de la desvitrificacion.

Resultados: Ocho dias post-transferencia se
obtuvo una B-hCG cuantitativa de 42 mUl/ml.
Al dia 40 del ciclo se observa saco gestacional
y una semana después se confirma frecuencia
cardiaca. Paciente con embarazo en curso.

Conclusiones: La MIV y la EAT son herramien-
tas prometedoras que pueden ser utilizadas
conjuntamente, en escenarios donde existen
6vulos inmaduros y/o embriones con calidad
subdptima ya que incrementa la tasa de im-
plantacion al eliminar la posibilidad de una
eclosion fallida.

Uso de dispositivo de inyeccion subcutianea no
afecta los resultados de aspiracion ovular en
tratamientos de fertilizacion in vitro

Lina Gabriela Villar Murioz, Jests Fernando So-
lérzano Vazquez, Israel Maldonado Rosas, Israel
Jiménez Medina, Francisco Martin Pérez Bernal
Centro de Innovacion Tecnolégica y Medicina
Reproductiva. Ciudad de México

Introduccion: La aplicacién de medicamentos
por via subcutanea es parte fundamental de
los tratamientos de reproduccion asistida. Sin
embargo el uso de inyecciones genera incomo-
didad por su administracion diaria. Existe un
dispositivo para suministro de insulina aproba-
do por la FDA el cual disminuye las molestias de
inyeccion por 96 horas. El objetivo del estudio
fue analizar los resultados de estimulacion ova-
rica controlada y aspiracién ovular utilizando
esta tecnologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
enero de 2018 a marzo de 2018 realizado en
el centro de innovacion tecnolégica y medi-
cina reproductiva. En 32 pacientes se realiz6
estimulacién ovarica controlada (EOC) con
menotropinas y antagonistas de GNRH. Se hace
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disparo con gonadotropina coriénica humana.
Los medicamentos fueron aplicados con el dis-
positivo i port advance con cambio del mismo
cada 96 horas. Se observaron los resultados en
la EOC hasta la aspiracién folicular.

Resultados: De las 32 pacientes la edad media
fue de 36.22 afos. El indice de masa corporal
promedio fue de 24.03 kg/m?. La cuenta folicular
antral promedio fue de 15.77. El estradiol sérico
promedio fue de 2464.70, el promedio de pro-
gesterona sérica fue 1.38. El promedio de 6vulos
obtenidos fue de 14.38.

Conclusiones: El uso del dispositivo i port advan-
ce no afecta el estradiol o progesterona sérica al
momento del disparo ni el nimero de ovocitos
obtenidos y teniendo una notable mejoria en la
comodidad para la aplicaciéon de medicamen-
tos subcutaneos. Este dispositivo es Gtil para las
pacientes en tratamiento de fertilizacion in vitro
sin afectar sus resultados.

Tratamiento por histeroscopia de hidrosalpinx
bilateral previo a fertilizacion in vitro y trans-
ferencia embrionaria

Lina Gabriela Villar Muroz, Jests Fernando
Solérzano Vazquez, Cinthya Nazareth Morales
de Avila

Centro de Innovacion Tecnolégica y Medicina
Reproductiva. Ciudad de México

Introduccion: El factor tubario es una causa
frecuente de infertilidad. En estos casos se con-
sidera la fertilizacion in vitro con transferencia
embrionaria (fiv-te) el tratamiento de eleccién.
El hidrosalpinx se considera un hallazgo clini-
co que disminuye la probabilidad de éxito. Se
desconoce con exactitud el mecanismo por el
cual afecta los resultados. Se sospecha que el
reflujo de liquido provoca alteracién mecdnica
de la implantacion o efecto téxico sobre el
embrion. La salpingectomia y la colocacion de
dispositivo intratubarico (essure) son opciones
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para tratamiento. También se describe el cierre
de ostiums con energia por via histeroscépica
para el manejo de esta entidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de
enero de 2017 a diciembre de 2017 realizado en
el centro de innovacién tecnoldgica y medicina
reproductiva. En 5 pacientes con diagnéstico de
hidrosalpinx se efectud cierre de ostiums por histe-
roscopia con energia monopolar con electrodo de
bola 30 a 40 watts previo al tratamiento de FIV-TE.

Resultados: La edad media fue de 34.4 afos. El
indice de masa corporal promedio fue de 25.03
kg/m?. La cuenta folicular antral promedio fue
de 12.23. No hubo complicaciones en los pro-
cedimientos de cierre. Se realizé un protocolo
de antagonistas de GNRH con dosis diaria y
estimulacion con gonadotropinas. Ninguna
transferencia embrionaria present6 dificultades.
La tasa de embarazo fue de 52.38 %y la tasa de
embarazo clinico del 42.86%.

Conclusiones: El cierre de ostiums con energia
por histeroscopia previo a fiv-te es una excelente
opcién para tratamiento de hidrosalpinx, por
su efectividad, simplicidad y baja morbilidad
mejorando el pronostico reproductivo en estas
pacientes.

Estado actual de la infertilidad en el noreste de
México: experiencia institucional en la Unidad
Médica de Alta Especialidad no. 23, IMSS Mon-
terrey, Nuevo Leén

Luis Oswaldo De la O Pérez, Marisela Castafieda
Diaz, Oscar Ignacio Hortiales Laguna, Héctor
René Zamora Andrade, Cynthia Anahi Pérez
Lépez-Portillo

Departamento de Biologia de la Reproduccion
y Endoscopia Ginecoldgica de la UMAE No. 23
IMSS, Monterrey, NL

Introduccion: El particular estilo de vida de
las mujeres en el noreste del pafs impacta en

el abordaje diagnéstico y terapéutico de la
infertilidad.

Objetivo: Informar la experiencia en los 12 me-
ses en infertilidad en el centro de tercer nivel de
referencia del noreste.

Material y métodos: Estudio con diseno de
cohortes de casos referidos de siete estados al
departamento de biologia de la reproduccion de
la UMAE 23 con diagnéstico de infertilidad, la
evaluacion se hizo de marzo 2017 a febrero de
2018. Se analizaron los principales factores se-
gln la etiologia. Se realiz6 estadistica descriptiva
y la asociacion de riesgo, se estimé por medio
del célculo de OR con su IC 95%.

Resultados: En los meses mencionados el depar-
tamento atendié 6,912 mujeres con diagndstico
de infertilidad, el 34.2% fueron valoradas por
primera vez y el resto fueron consultas subse-
cuentes. La edad promedio de las pacientes fue
35.7 anos. El 71% correspondieron a infertilidad
primariay el 29 % secundaria. El IMC>25 se pre-
sentd en el 64% de las mujeres. Los principales
factores fueron endocrino y ovérico, ocupando
los primeros lugares con el 26.75% y 24% de la
muestra, respectivamente.

Conclusiones: La experiencia del departamen-
to es comparable a otros centros de asistencia
médica de indole social, siendo relevante por
la oportunidad de ofrecer resultados exitosos a
estos grupos de pacientes. El perfil epidemiol6-
gico de la mujer infértil del noreste del pais es
diferente a lo reportado en otras zonas del pais,
debido al estilo de vida.

Diagnésticos mas comunes evaluados en las
pacientes con infertilidad, sometidas a his-
teroscopia/laparoscopia en el departamento
de Biologia de la Reproduccion y Endoscopia
Ginecoldgica de la UMAE 23. Andlisis de re-
sultados
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Marisela Castarieda Diaz, Martha Patricia Treto
Castillo, Oscar Ignacio Hortiales Laguna, Héctor
René Zamora Andrade, Leslie Sharon Gamifio
Sanchez

Departamento de Biologia de la Reproduccion
Humana y Endoscopia Ginecolégica. UMAE 23.
IMSS. Monterrey, NL

Introduccién: En pacientes con infertilidad, la
cirugia ginecolégica de minima invasion brinda
posibilidades diagnosticas asi como terapéuticas
con mayor posibilidad de mejorar el pronéstico
reproductivo.

Objetivo: Determinar los principales hallazgos
en pacientes con infertilidad sometidas a histe-
roscopia/laparoscopia por infertilidad.

Material y métodos: Estudio con disefo de co-
hortes de casos consecutivos, en pacientes con
infertilidad (primaria o secundaria) sometidas
a histeroscopia/laparoscopia, atendidas por el
servicio de Biologia de la Reproduccién en el
periodo comprendido entre 1 de Marzo del 2017
al 30 de Abril del 2018.

Resultados: En un total de 556 pacientes con
diagnéstico de infertilidad en consulta externa de
Biologia de la Reproduccién, 321 fueron someti-
das a histerocospia/laparoscopia diagnéstica, los
hallazgos post quirdrgicos mas frecuentes fueron
en orden: dafo tubario secundario a sindrome
adherencial para infertilidad primaria y poliposis
endometrial para infertilidad secundaria.

Conclusiones: Las principales alteraciones aso-
ciadas a infertilidad en pacientes sometidas a
histerolaparoscopia diagnostica tienen origen
probablemente infeccioso o estructural (dafio
tubario, pélipos, miomas, endometriosis, adhe-
rencias). Se resalta la importancia de técnicas
quirdrgicas de minima invasién como método
diagnéstico y terapéutico disminuyendo posibi-
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lidad de complicaciones y sobretodo mejorando
prondstico reproductivo.

Efecto del hipotiroidismo subclinico en el perfil
lipidico en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico

Imelda Herndandez Marin, Eunice Zavala Chapa-
rro, José Ricardo Figueroa Navarrete

Hospital Juarez de México

Antecedentes: El hipotiroidismo subclinico (HS)
tiene una prevalencia de 4-10%. En pacientes
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) de
10 a 25 %. Ambas con alta prevalencia de dis-
lipidemia.

Objetivo: Identificar las modificaciones en el
perfil de lipidos (c-HDL, c- LDL, TG y CT) en
pacientes con HS y SOP

Material y métodos: Se evaluaron pacientes
con SOP mediante niveles séricos de lipidos (c-
HDL, c-LDL, CT, TG), TSH y T4L del Servicio de
Biologia de la Reproduccién del Hospital Juarez
de México. Dividiéndolas en 2 grupos: Grupo
1; Pacientes con SOP sin disfuncion tiroidea y
Grupo 2; Pacientes con SOP e HS.

Resultados: Se realizé una diferencia de medias
entre los grupos (SOP n= 41y SOP con HS n=41)
posterior correlacion de Pearson y Spearman.
Triglicéridos 158 mg/dL en SOP e HS vs pa-
cientes con SOP de 147mgs/dl, (p <0.05 IC 95
=0.39-0.81). c-LDL 117 mg/dL en SOP e HS vs
105 mg/dL en SOP (p <0.05 IC 95 = 0.67-0.94).
c-HDL de 42 mg/dL vs 47 mg/dL mas afectado
el de HS con SOP (p <0.05 IC 95 = 0.45-0.83)
. CT sin demostrar significancia. Se encontré
significancia en asociaciéon de TSH y HDL, a
partir de una TSH de 4.4 mUI/L.

Conclusiones: Pacientes con SOP e HS tienen un
efecto deletéreo en el perfil de lipidos.





