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Casos clinicos
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Resumen

Introduccion: La medicina
reproductiva ha evolucionado en for-
ma vertiginosa en los ltimos 20 aiios.
Se ha buscando en forma exhausti-
va el tener una mayor tasa de
implantacién, que sigue siendo el
paso critico, la transferencia de em-
briones se efectia en blastocisto que
es un estadio avanzado del embrién,
y el nimero se determina a partir de
diferentes variables como son la
edad, las causas de esterilidad, el
numero de intentos, esto establece
que se puedan transferir dos, tres o
cuatro embriones segin sea el
caso en particular.

Objetivo: Se presenta el caso de una
pacientea la cual sele transfirieron
cuatro blastocistos y se implantaron
tres sacos gestacionales en cavidad
uterina.

Material y método: Paciente de 33
afios con esterilidad primaria. Se es-
timula con hormonas recombinantes
para inseminacién intrauterina
heteréloga presentando
hiperestimulacién. Se cambia el pro-
cedimiento a FIVTE capturandose 14
ovocitos evolucionando 4 a
blastocistos que se transfirieron.
Resultados: Se implantaron tres sa-
cos gestacionales en cavidad uterina
corroborado con ultrasonido. Pre-
sento sindrome de hiperestimulacién
ovarica moderado. Hasta las 5.5 se-

manas post transferencia la evolucién
es satisfactoria.

Conclusiones: Este evento demuestra
que el personal médico involucrado
posee la capacidad adecuada y que los
procedimientos efectuados hasta este
punto han sido los correctos, logrando
sus objetivos cientificos y asistenciales.
Buscando una mayor tasa de implanta-
cién, la transferencia de embriones
muchas veces se realiza en estado de
blastocisto y el niimero transferido es
elevado, tres o cua-
tro. Lo ideal es lograr
la gestacién con solo
un producto. Es
nuestra responsabili-
dad avanzar heir re-
finando estas técni-
cas para que nues-
tros resultados sean
los 6ptimos.
Pualabras clave: Repro-
duccion,  fertilizacion
i wvitro, blastocisto,
transferencia, implan-
tacion.

Summary
Introduction: The
evolution of repro-
ductive medicine has
been vertiginous in
the last 20 years. To
achieve good implan-
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tation rates, which the most critical step,
the embryo transfer is done in blasto-
cyst with is an advanced-stage of the
embryo, and the number usually is
determined from different variables
like age, the sterilitytrials , the number
of attempt, and the establesiment that
the transfer could be with two, three
or four embryos. It is up to every case
in particular.

Objective: We present a case of a pa-
tient tin which we transferred four blas-
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Foto 1.- Ultrasonido transvaginal donde se visualizan tres

sacos gestacionales.
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tocyst and visualized with ultrasound
three gestational sacs.

Material and methods: A 33 years old
patient with sterility was stimulated was
with recombinant hormone for
heterolog insemination that was con-
verted to FIVTE because she pre-
sented ovaric hiperstimulation. Four-
teen ovocits were retrieved and the
evolution at the end were four blasto-
cyst that were transferred.

Results: Three uterine gestational sacs
were found it the ultrasound. She pre-
sented mild hiperstimulation syn-
drome. Until 5.5 weeks after the
transferation the evolution was satis-
factory.

Conclusions: This events demostrate
that the doctors involved have the ad-
equate capacity and that the proce-
dures at this point have been correct,
achieving the scientific and assistential
objectives. Searching for the best im-
plantation rate, the embryo transfer,
it’s fulfilling in blastocyst stage and the
number of transfers is elevated, three
or four. The ideal is the gestation with
only one product. It's our
responsibilityto progress and refine
these techniques to get the best re-
sults.

Key words:  Reproduction, in vitro fertili-
zation, blastocyst, transfer, implantation.

Introduccién:

Reproduccién asistida es el empleo de
tecnologia sofisticada que sustituye
al contacto sexual para que la
fertilizacién ocurra. Se requiere de
personal médico altamente
especializado para poder efectuar
dichos procedimientos. Fertilizacién in
vitro con transferencia de embriones
(FIV-TE) es un procedimiento
mediante el cual se unen
espermatozoides y 6vulos fuera del
cuerpo humano con traslado poste-
rior del embrién a cavidad uterina. E1
25 de julio de 1978 nace Louise Brown
en Inglaterra, primer ser humano

Ovulos capturados 14

Ovocitos metafase IT
(maduros) 8

Ovocitos metafase I
(inmaduros) 6

Tabla 1.
Estadio de los ovocitos capturados

obtenido mediante esta técnica y
derivado de un ciclo natural. ¥ Ese fue
el inicio para que la medicina
reproductiva, que es una de las ramas
del saber médico, haya evolucionado en
forma vertiginosa en los tltimos 20
anos. Por lo mismo ha sido acompaiiada
de polémica en todos los dmbitos.

Es practica comain que se efectie
hiperestimulacién ovérica controlada
para aumentar la poblacién de
ovocitos y con esto incrementar las
probabilidades de embarazo.®

La transferencia de embriones se efec-
tha en diferentes estadios celulares,
siendo el estado de blastocisto, en
donde se incrementa hasta en un
40% la tasa de implantacion.

En el 3er diadel desarrollo embrio-
nario se realizan importantes sucesos
genémicos, por lo que los embriones
con adecuada morfologia y clivage
que contindan con su desarrollo
posterior a las 72 hrs. post captura
tendran la probabilidad de llegar a
la etapa de blastocisto e incrementar
con esto la tasa de implantacién.
La decisién de transferir un numero
determinado de embriones en los
diferentes centros de reproduccién
asistida del mundo, se determina a
partir de diferentes variables como
son la edad, las causas de esterili-
dad, el numero de intentos, esto
establece que se puedan transferir
dos, tres o cuatro embriones segun
sea el caso en particular.

Se presenta el caso de una paciente a la
que se le transfirieron cuatro
blastocistos y se encuentran tres sacos
gestacionales en cavidad uterina corro-
borados mediante ultrasonido.

Material y método:

Paciente femenina de 33 anos de edad
que ingresa al servicio en abril del 2002
con Esterilidad Primaria de 5 anos de
evolucion.

A.PP. rino-septumplastia hace 6 anos.
Alérgica a penicilina.

A.PN.P. Es catdlica con estudios de Ca-
rrera comercial y trabaja como Secre-
taria. Alcoholismo o uso de drogas es
negado. Tabaquismo un cigarrillo muy
esporadico.

A.G.O. Menarca 15 anos, R.M. 28x4
dismenorrea leve. IVSA 20 anos.
Papanicolaou hace 1 aio negativo para
cancer. FUR 17 de enero del 2003.
Los estudios de laboratorio reportan:

Ovocitos  [Ovocitos | Embriones |[Embriones
capturados | Fertilizados| Tranferidos [Arrestados

14 9 4 5

Tabla 2. Ovocitos capturados, y fertiliza-
dos. Embriones transferidos y arrestados

Hb de 15.5 g/dl, Ht de 44.5 % .
EGO normal.

Grupo y Rh “B” positivo.

Cultivos cervicovaginales con
basqueda de Chlamydia y Micoplasma
son negativos.

Anti H.I.V. (se solicita en forma
rutinaria) es negativo. (3) V.D.R.L.
negativo.

Perfil hormonal dia 3 ciclo menstrual:
FSH 7.54 UI/L, LH 5.22 UI/L,
Estradiol 150 pmol/L. y Prolactina de
213 mUI/L.

Perfil hormonal dia 21 ciclo menstrual:
Progesterona de 99.0 nmol/L
Laparoscopia e histeroscopia, Agosto
del 2002: Permeabilidad tubaria bila-
teral,

Factor masculino con presencia de
Azoospermia.

PA. En base al antecedente de 5 afos
de esterilidad, se decide realizar in-
duccién de la ovulacién e
inseminacion intrauterina heteréloga,
se presenta hiperestimulacién ovarica
por lo que se comenta con la pa-
ciente la alternativa de realizar Fer-
tilizacién in-vitro con transferencia de
embriones (FIV-TE), como alternati-
va terapéutica, accediendo la pa-
ciente y firmando la autorizacién de
consentimiento informado.

Inicié la estimulacién ovarica con hor-
mona foliculo estimulante
recombinante FSHr (Gonal F) 150 UI
del dia 3 al 14 del ciclo. Se llevé un
seguimiento mediante ultrasonido
trasvaginal para valorar la respues-
ta y evolucién de los foliculos de
ambos ovarios.

El dia 15 del ciclo se realizo ultrasoni-
do encontrando:

Ovario derecho Foliculos de: 22, 21,
25(2), 20, 22 (2) 21, 18, 17, (3) de 16
mm. y en

Ovario izquierdo Foliculos de 22,21,
20, 19, 18 (2), 17, 16, 15, 13 mm.

El disparo se efectué con
Gonadotropina coriénica
recombinante (Ovidrel) 250 mcg. 36
horas previas a la captura.

Eldia 16 del ciclo mediante trasductor
vaginal con guia ultrasonogrifica y
bajo efectos de anestesia general se
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llevé al cabo la captura ovular. Inme-
diatamente después se realizé la prue-
ba de transferencia. Se obtuvieron 14
ovocitos de los cuales 8 estaban en
metafase IT'y 6 en metafase I.

Tabla 1. El namero de ovocitos ferti-
lizados, embriones transferidos asi
como los arrestados se senalan en la
Tabla 2. La evolucién de los embrio-
nes se detalla en la Tabla 3.

El dia 22 posterior a la fecha de tltima
menstruacién a las 2.00 a.m. se llevé a
cabo la transferencia de 4 embriones
a la cavidad uterina en estado de
blastocistos  efectuandose con caté-
ter Frydman y sin dificultad al pasarlo
a través del canal cervical. El catéter se
retir6 sin huellas de sangre y se co-
rroboro el éxito revisando el caté-
ter con microscopio estereoscopico.
Se indicé administracién de aporte
progestacional oral y parenteral.

El dia 15 posterior a la transferencia
la Determinacioén de Fraccién Beta de
Gonadotropinas coriénica arrojé un
resultado positivo de 2530 mUI/ml
Por presentar sintomatologia sugesti-
va de infeccién de vias urinarias, se
solicito examen general orina y
urocultivo; siendo corroborado el
diagnéstico y administrandose trata-
miento con Nitrofurantoina 100 mg.
cada 6 hrs. por 10 dias.

A los 17 dias post transferencia (2.3
semanas) acudié a revision refiriendo
presentar distensién abdominal pro-
gresiva, acompanada de sensaciéon de
plenitud gastrica, con dolor abdomi-
nal tipo célico intermitente, intenso,
en todos los cuadrantes. No refirié
perdidas trasvaginales.

E.F. Abdomen con distensién gene-
ralizada, blando, doloroso a la palpa-
ci6n media en todos los cuadrantes,
tinmpanismo generalizado, peristalsis
normal. Dolor en regién lumbar tipo
pungitivo de intensidad moderado
acompaiado de disuria. Tenia el ante-
cedente de infeccién urinaria tratada
con Nitrofurantoina.

Los hallazgos mediante el ultrasoni-
do trasvaginal fueron de: Utero con
miometrio regular, presencia de 2 sa-
cos gestacionales intrauterinos am-
bos de 4 mm dentro de cavidad
uterina, reaccién decidual adecua-
da que recubre pared uterina en
100%. Ovario derecho de 76 x 78
mm. Ovario izquierdo de 70 x 64
mm. ambos con multiples imagenes
anecoicas bien delimitadas. Escaso
liquido libre en cavidad.

Dial Dia 2 Dia3 Dia4 Dia5 Dia6

2 6 8 10 Morula Blastocisto
Pronucleos Blastomeras Blastomeras Blastomeras

2 4 8 10 Morula Blastocisto
Pronucleos Blastomeras Blastomeras Blastomeras

2 4 8 10 Morula Blastocisto
Pronucleos Blastomeras Blastomeras Blastomeras

2 4 8 10 Morula Blastocisto
Pronucleos Blastomeras Blastomeras Blastomeras

Tabla 3. Evolucién

Se hace el diagnéstico de Sindrome de
hiperestimulacién ovarica moderado; y
probable infeccién de vias urinarias por
lo que se decide su hospitalizacién sien-
do tratada mediante soluciones
hidroelectroliticas parenterales,
hidratacién oral con electrolitos, dieta
hiperproteica, albumina intravenosa,
reposo asi como vigilancia de reduc-
cién del peso y perimetro abdominal.
Albumina 3.7 g/dl; Proteinas totales 6.4
g/dl normal. Las pruebas de funciona-
miento hepatico se encontraron sin al-
teraciones.

Resultados:

El control ultrasonogrifico a las 3.5
semanas post transferencia se detecta-
ron tres sacos gestacionales
intrauterinos (mediciones estimadas
mediante promedio de los tres diame-
tros para cada saco) uno de 6.5y dos
de 6.1 mm. (Figura 1) En esta Gltima
fecha los valores de Estradiol dieron
resultados > 7340.0 pmol/L

La evolucién hasta el dia 20 de marzo
del 2003 cursa con embarazo triple de
5.5 semanas post transferencia.
Deambulando, tolerando via oral,
excretas normales. Sus signos vitales en
parametros normales. Se encuentra
hemodindmicamente estable, afebril y
sin datos de descompensacién
cardiovascular respiratoria, o abdomi-
nal. En general su evolucién clinica ha
sido favorable.

Comentario

La técnica de FIVTE es un procedi-
miento, probado en seres humanos
desde hace mas de 20 afios, y una al-
ternativa en parejas que por diversas
causas no pueden lograr una gestacién. ©
Buscando una mayor tasa de implanta-
cién, que es el paso mas critico y donde
aun existen muchas interrogantes, la
transferencia de embriones muchas ve-
ces se realiza en estado de blastocisto.
Lo ideal es lograr la gestacién con so-
lamente un producto. Sin embargo el
namero de blastocistos transferidos por

de los embriones

ciclo sigue siendo, en general, bastan-
te elevado, tres o cuatro, con objeto
de compensar la pobre tasa de implan-
tacién que se obtiene por embrién
transferido, esto es, para compensar
la relativamente baja capacidad que
cada unidad embrionaria tiene de im-
plantarse en el endometrio. El emba-
razo multiple es un riesgo que acom-
pana a estas técnicas. ¥

Al efectuar un seguimiento muy es-
trecho en embarazos multiples logra-
dos mediante técnicas de reproduccién
asistida se ha detectado que aproxi-
madamente en un 13% puede haber
en forma espontanea una reduccién
fetal antes de las 9 semanas de gesta-
cién. ©

Todos los procedimientos médicos o
quirargicos tienen riesgos, efectos
secundarios e inconvenientes. Las téc-
nicas de reproduccién asistida no son
la excepcién y entre ellos se encuen-
tra el sindrome de hiperestimulacién
ovarica @ que en la experiencia del
servicio de Biologia de la Reproduc-
ci6n Humana de este Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del
I.S.S.S.TE., siempre ha sido leve o
moderada controlandose adecuada-
mente la mayoria de las veces en for-
ma ambulatoria. Hasta la fecha actual
no hemos tenido ningtn caso catalo-
gado como severa o que hubiere ha-
bido necesidad de internamiento en
el drea de Terapia Intensiva de Adul-
tos.

El deseo de maternidad en pacientes
estériles es muy fuerte ©y de cardcter
e importancia global. Los derechos
reproductivos estan contemplados en
el art. 4° de la Constitucién Politica
Mexicana.

Conclusiones

Este es el primer caso de embarazo
multiple que hemos tenido en el servi-
cio de Biologia de la Reproduccién
Humana del Centro Médico Nacional
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“20 de Noviembre” del ISSSTE me-
diante la técnica de FIV-TE. Obtener
la implantacién de tres blastocistos es
un logro muy modesto para nuestro
grupo de trabajo, sin embargo es un
gran salto para la medicina
reproductiva institucional y un orgu-
llo para el ISSSTE.

Este evento demuestra, en forma
contundente que el personal mé-
dico involucrado posee la capaci-

dad adecuada y que los procedi-
mientos efectuados hasta este
punto han sido los correctos, lo-
grando sus objetivos cientificos y
asistenciales, y que nuestro centro
puede llegar a estar a la altura de
otros paises. Cabe resaltar que el
efectuar el procedimiento de FIV-
TE es una experiencia muy rele-
vante dentro de la medicina social
mexicana ya que brinda alternativas

exitosas a un grupo de mujeres
que histéricamente en nuestro
pais han sido marginadas de los
avances tecnolégicos asociados
con este tipo de procedimientos,
con las consiguientes repercusio-
nes adversas sociales, familiares
y psicoldgicas. ©

Es nuestra responsabilidad avan-
zar he ir refinando las técnicas
para que nuestros resultados sean
los 6ptimos.
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