
   

Revista Peruana de Ginecología y

Obstetricia

ISSN: 2304-5124

spog@terra.com.pe

Sociedad Peruana de Obstetricia y

Ginecología

Perú

Portella, Jimmy; Nuñez, Denisse; Obregón, Eva; Chávez, Nathaly; Noriega-Hoces, Luis;

Guzmán, Luis

Primer embarazo con transferencia de embriones seleccionados por morfocinética en el

Perú

Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia, vol. 62, núm. 3, 2016, pp. 279-283

Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología

San Isidro, Perú

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323448377010

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323448377010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=323448377010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3234&numero=48377
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323448377010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3234
http://www.redalyc.org


Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia   279

CASO
CLÍNICO

Primer embarazo con transferencia de 
embriones seleccionados por morfocinética 
en el Perú
Jimmy Portella1,a, Denisse Nuñez1,a, Eva Obregón2,b, Nathaly Chávez1,a, 
Luis  Noriega-Hoces1,2,3,b, Luis Guzmán1,c

Resumen
La selección embrionaria usando características morfológicas observadas por pocos segun-
dos bajo el microscopio, ha sido la principal herramienta de selección en las técnicas de re-
producción asistida. Sin embargo, el desarrollo embrionario es un proceso dinámico que con 
la introducción de incubadoras con microcámaras integradas, conocidas como incubadoras 
con sistema Time Lapse, ha permitido registrar eventos morfológicos y cinéticos del desarro-
llo embrionario que pueden ser útiles como marcadores de selección, denominándolos pará-
metros ‘morfocinéticos’. En este reporte de caso damos a conocer el primer embarazo en el 
Perú mediante la transferencia de embriones seleccionados por parámetros morfocinéticos 
en una incubadora con sistema Time Lapse.
Palabras clave: Embrión, Técnicas de Cultivo; Embrión Desarrollo Preimplantación; Incuba-
doras; Transferencia Embrionaria.
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Abstract
Embryo selection by using morphological characteristics has been the main tool to select the 
best embryo to transfer in assisted reproduction technology (ART). However, embryo devel-
opment is a dynamic process that cannot be monitored with conventional microscopes. The 
introduction of incubators with an integrated micro-camera system, denominated time-lapse 
incubators, has allowed to register morphological and kinetic events in human embryos, be-
coming useful markers for embryo selection. In this report, we present the first pregnancy in 
Peru using morphokinetic parameters in a time lapse incubator.
Keywords: Embryo culture techniques; Preimplantation Embryonic Development; Incuba-
tors; Embryo Transfer.

First pregnancy with transfer of morphokinetics-selected embryos 
in Peru
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Introducción

En las técnicas de reproducción asistida (TRA) 
los embriones seleccionados para la transferen-
cia se realizan bajo criterios morfológicos basa-
dos en la observación de unos pocos segundos 
bajo el microscopio. Sin embargo, el desarrollo 
embrionario es altamente dinámico y en tiem-
pos cortos pueden ocurrir cambios que no son 
percibidos durante la evaluación convencional, 
limitando las diferencias para embriones en el 
mismo estado celular(1). Además, bajo el sistema 
de evaluación convencional, las placas de culti-
vo son trasladadas desde la incubadora hasta la 
estación del microscopio alterando parámetros 
como temperatura, oxígeno, pH, exposición a luz 
y condiciones ambientales que podrían compro-
meter el desarrollo y viabilidad embrionaria(2).

Actualmente, existen incubadoras que incorpo-
ran microcámaras de fotos que permiten moni-
torear el desarrollo de embriones mediante la 
toma de imágenes en alta resolución cada 5 a 10 
minutos y en 5 a 7 planos focales que son com-
piladas para generar un vídeo (incubadoras con 
sistema Time Lapse (TL)). El registro visual obte-
nido nos permite la evaluación de eventos mor-
fológicos y cinéticos del desarrollo embrionario, 
término que denominaremos parámetros ‘mor-
focinéticos’. Estos incluyen desde la expulsión 
del segundo cuerpo polar, singamia y las sucesi-
vas divisiones de las blastómeras. Los marcado-
res morfocinéticos han permitido la creación de 
algoritmos para seleccionar los embriones con 
mayores probabilidades de implantar(3).

En la selección embrionaria convencional las ca-
racterísticas que se evalúan son el número de 
células, fragmentación, simetría y multinuclea-
ción; para embriones en estadio de blastocisto 
se considera el grado de expansión, calidad de la 
masa celular interna y el trofoectodermo.

El objetivo de este reporte de caso es dar a co-
nocer el primer embarazo en el Perú mediante 
la transferencia de embriones seleccionados por 
parámetros morfocinéticos en una incubadora 
con sistema TL.

Reporte de caso

Paciente de 34 años de edad que fue referida a un 
procedimiento de fecundación in vitro (FIV) por in-
fertilidad secundaria de 4 años. Tenía diagnóstico 

de endometriosis y dos cirugías previas, así como, 
antecedente de tratamientos de baja complejidad 
de 3 inseminaciones intrauterinas en otras clínicas 
de fertilidad. La paciente tuvo valores basales de 
FSH 6,1 mIU/mL, LH 4,18 mIU/mL, prolactina 18 ng/
mL, TSH 2,0 mU/L. La calidad seminal se encontra-
ba por encima de los límites de referencia según el 
quinto Manual de la OMS 2010(4).

La paciente tuvo estimulación con gonadotrofi-
nas con dosis de 300 UI diarias por 8 días conse-
cutivos. A partir del día 8 de estimulación, recibió 
el antagonista de la GnRH (Cetrotide 0,25 mg). La 
maduración final ovocitaria fue gatillada con 250 
µg de rhCG (Ovidrel, Merck Serono), cuando se ob-
servaron al menos 2 folículos de 17 mm de diá-
metro. La aspiración folicular se realizó a las 36,5 
horas posteriores a la administración del rhCG. 
Se obtuvieron 15 complejos cúmulo-corona-ovo-
cito y fueron incubados en medio Global® Total 
for Fertilization (Lifeglobal, Canadá) bajo aceite Li-
teOil (Lifeglobal, Canadá) a 37 °C, CO2 7%, N2 88% 
y O2 5%, en incubadoras MINC (Cook, Australia). 
Luego de tres horas, los ovocitos fueron decumu-
lados y se microinyectaron 13 ovocitos metafase 
II. A partir de este momento fueron cultivados en 
medio Global® Total bajo aceite en la placa de 
cultivo CultureCoin® a 37 °C, CO2 7%, N2 88% y O2 
5% en las incubadoras con sistema TL, la incuba-
dora Miri® TL (ESCO, Dinamarca). La incubadora 
Miri® TL que posee la cámara de fotos integrada 
fue configurada a través del Miri® TL Viewer Soft-
ware para la toma de fotografías cada 5 minutos 
en 7 planos focales (figura 1a).

Los siguientes marcadores cinéticos tempranos (fi-
gura 2) fueron evaluados a partir del tiempo de in-
yección (t0): observación de pronúcleos (tPN), tiem-
po de singamia o pronuclear fading (tPNf), tiempo a 
2 células (c) (t2), 3c (t3), 4c (4t), 5c (t5), 6c (t6), 7c (t7), 
8c (t8). Adicionalmente se calculó la duración del se-
gundo ciclo celular (cc2; t3-t2), duración del tercer 
ciclo celular (cc3; t5-t4), el tiempo de una división 
sincrónica completa de 2c a 4c (s2; t4-t3) y de 4c a 
8c (s3; t8-t5). El tiempo de inicio de blastulación (tSB) 
fue registrado, pero no se usó como marcador de 
selección. En el estadio de blastocisto los embrio-
nes fueron clasificados de acuerdo al criterio de 
Gardner y colaboradores(5); el grado de expansión 
de la cavidad blastocélica tiene una valoración nu-
mérica de 1 a 6, donde 1=inicial, 2=medio, 3=com-
pleto, 4=expandido, 5=eclosionando, 6=eclosio-
nado; la masa celular interna y trofoectodermo se 
clasifican A=bueno, B=regular, C=malo.
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La presencia de 2 pronúcleos y dos cuerpos 
polares se observó en 10 ovocitos; 2 ovocitos 
no fecundaron y 1 ovocito resultó citolizado. El 
seguimiento del desarrollo se realizó en los 10 
cigotos, como se muestra en la tabla 1. Todos 

los embriones fueron cultivados hasta el quin-
to día post-inyección (120 horas), se transfirie-
ron 2 y se vitrificaron 7 (figura 1b). La selección 
de los embriones a transferir se basaron en el 
trabajo de Meseguer y colaboradores (2011), 
donde los embriones que implantaron presen-
taron los siguientes tiempos para cada evento: 
t2 = 25,6±2,2, t3 = 34,4±2,8, t4 = 38,2±3,0, t5 = 
52,3±4,2, cc2 = 11,8±1,2, s2 = 0,78±0,73. En nues-
tro caso, 5 embriones se encontraron dentro de 
los rangos de tiempo para cada evento (embrio-
nes N°: 2, 5, 6, 9 y 13). Por lo tanto, el segundo 
criterio de decisión se basó en características 
morfológicas de los blastocistos, transfiriendo 
los de mejor calidad (embriones N°: 2 y 5).

La transferencia se realizó con el catéter Frydman 
Ultrasoft (CCD, Francia). El soporte de la fase lútea 
fue con progesterona micronizada vaginal, en 
una dosis de 600 mg/día desde el día de la aspira-
ción folicular hasta el segundo mes de embarazo.

El embarazo fue evaluado por la cuantificación 
sérica de la subunidad beta de la hCG con un va-
lor de 198 mUI/mL, la segunda hCG fue 7 días 
después con un valor de 1 356 mUI/mL. Luego, 
se confirmó el embarazo por ecografía transva-
ginal con la presencia de un saco gestacional y 
latido cardíaco. Actualmente, el embarazo cursa 
el tercer trimestre.

Discusión

El presente trabajo describe el primer embarazo 
tras realizar una transferencia de embriones se-
leccionados por parámetros morfocinéticos con 
el uso de la incubadora con sistema TL para el 
cultivo de embriones.

La calidad embrionaria es el factor más impor-
tante dentro de un procedimiento de reproduc-
ción asistida por lo cual seleccionar al mejor 
embrión para transferir es el paso más crítico. 
La calidad del embrión se ha basado en los cri-
terios de morfología, los cuales han permitido 
seleccionar embriones asociando el correcto 
desarrollo embrionario con la apariencia. Se ha 
demostrado que evaluar la morfología en el es-
tadio de blastocisto permite predecir las tasas 
de embarazo(6); sin embargo, algunos embriones 
clasificados de buena calidad no implantan(7). La 
principal desventaja de utilizar únicamente la 
morfología como criterio de selección es que se 
evalúa en intervalos específicos del desarrollo, 

Figura 1. Imágenes de los embriones cultivados (a) al inicio del 
cultivo embrionario y (b) al final del cultivo embrionario (120 
hrs) en el Miri® TL Viewer Software. Los círculos verdes, ce-
lestes y rojos representan los embriones transferidos, congela-
dos y detenidos, respectivamente.

a)

b)

Figura 2. Parámetros morfocinéticos tempranos durante el 
desarrollo embrionario. t0 (Tiempo inicial desde la inyección), 
tPN (aparición de pronúcleos), tPNf (tiempo de singamia o Pro-
nuclear fading), t2 (tiempo a 2 células), t3 (tiempo a 3 células), 
t4 (tiempo a 4 células), t5 (tiempo a 5 células), t6 (tiempo a 6 
células), t7 (tiempo a 7 células), t8 (tiempo a 8 células), tSB 
(tiempo inicio blastulación), cc2 (segundo ciclo celular),cc3 
(tercer ciclo celular), s2 (tiempo para la división sincrónica, t4-
t3), s3 (tiempo para la división sincrónica, t8-t5).
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limitando la información de otros acontecimien-
tos importantes. Por ello, es necesaria la utiliza-
ción de otros criterios de selección embrionaria 
que brinden mayor información sobre el poten-
cial implantatorio del embrión.

El desarrollo embrionario es un proceso dinámi-
co en el cual la morfología del embrión puede 
sufrir notables cambios en unos pocos minutos. 
Existe evidencia que resalta la importancia de 
los tiempos de las divisiones celulares en el de-
sarrollo del embrión, ya que pueden predecir el 
potencial implantatorio. Por lo cual, muchas clí-
nicas especializadas han introducido programas 
de reproducción asistida con el uso de incuba-
doras con microcámaras integradas conocidas 
como incubadoras con sistema Time Lapse. Esta 
nueva tecnología nos brinda información sobre 
los acontecimientos importantes del desarrollo 
embrionario como aparición de los pronúcleos, 
singamia, sincronía de divisiones celulares, in-
tervalo de ciclos celulares e  iniciación de blastu-
lación, los cuales se consideran indicadores del 
potencial implantatorio del embrión.

Tabla 1.Tiempo (horas) de los parámetros morfocinéticos por cada embrión. Se describe también el estadio de desarrollo final para 
cada embrión en el quinto día y su destino. Los embriones N° 4, 8 y 11 no figuran en la tabla porque 2 ovocitos no fecundaron y un 
ovocito se citolizó posterior a la fecundación. tPN (aparición de pronúcleos), tPNf (tiempo de singamia o Pronuclear fading), t2 
(tiempo a 2 células), t3 (tiempo a 3 células),t4 (tiempo a 4 células), t5 (tiempo a 5 células), t6 (tiempo a 6 células), t7 (tiempo a 7 
células), t8 (tiempo a 8 células), tSB (tiempo inicio blastulación), cc2 (segundo ciclo celular), cc3 (tercer ciclo celular), s2 (tiempo 
para la división sincrónica, t4-t3), s3 (tiempo para la división sincrónica, t8-t5), D=degenerado, Bl=blastocisto, T=transferido, C=-
criopreservado.

Eventos
N° embrión (Desarrollo embrionario en horas)

1 2 3 5 6 7 9 10 12 13

tPN 8,09 6,34 8,43 7,85 7,94 9,44 9,69 7,44 8,11 6,12

tPNf 28,34 22,68 26,1 23,77 24,44 24,36 24,86 22,19 21,11 21,7

t2 31,09 25,18 29,1 26,43 26,85 27,11 27,28 25,11 23,86 24,53

t3 43,01 38,01 40,01 37,43 38,6 42,19 38,44 35,03 35,28 36,28

t4 43,34 38,34 40,93 38,85 39,44 43,52 39,69 35,69 35,62 36,62

t5 56,93 51,26 52,26 49,02 51,44 52,61 50,03 38,19 46,62 48,87

t6 57,76 51,59 53,26 50,85 51,77 56,77 50,36 46,03 47,2 49,53

t7 57,84 52,1 53,85 52,1 53,1 58,61 52,61 47,28 47,87 49,7

t8 61,43 53,34 54,35 58,02 53,6 60,77 54,11 47,61 50,12 50,2

tSB - 106,2 110,8 99,37 105,1 105,4 1042 101,8 97,55 98,22

cc2 11,92 12,83 10,92 11 11,75 15,08 11,17 9,92 11,42 11,75

s2 0,33 0,33 0,92 1,42 0,83 1,33 1,25 0,67 0,33 0,33

cc3 13,59 12,92 11,33 10,17 12 9,09 10,34 2,5 11 12,25

s3 4,5 2,08 2,08 9 2,17 8,17 4,08 9,42 3,5 1,33

Evaluación final D Bl 4AA Bl 3BC Bl 4AA Bl 2 Bl 4AA Bl 4AB Bl 1 Bl 4BB Bl 4AB

Destino - T C T C C C C C C

A diferencia de la evaluación morfológica con-
vencional, donde podemos obtener 5 imágenes 
en 120 horas de cultivo (1 cada 24 horas), con la 
Miri® TL podemos obtener 1 440 imágenes en 
un solo plano focal y 10 080 imágenes en total (7 
planos focales); información importante para la 
adecuada selección embrionaria. 

En general, los beneficios de las incubadoras con 
sistema TL frente al cultivo convencional son 
principalmente dos: (i) las condiciones estables 
de temperatura y gases desde  la fecundación 
hasta el quinto o sexto día de cultivo, sin remo-
ver los embriones de la incubadora; y (ii) la ob-
servación continua del desarrollo embrionario 
que nos permite conocer los tiempos y sincronía 
de división celular (morfocinética).

En el presente reporte de caso con el empleo de 
la incubadora con sistema TL, permitió ponderar 
la calidad de los embriones al quinto día de cul-
tivo embrionario(8,9) junto con parámetros mor-
focinéticos (t2, t3, t4, t5, cc2 y s2) publicados por 
Meseguer y colaboradores(10), los cuales mostra-
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ron una mejor tasa de implantación. Por tanto, 
para la selección embrionaria se utilizó como 
primer criterio el t5, luego el s2 y por último el 
cc2; con lo cual, los embriones potencialmente 
transferibles eran los embriones 2, 5, 6, 9 y 13. 
Al adicionar las características morfológicas, los 
embriones seleccionados para transferir fueron 
el embrión N° 2 y 5. Los otros embrionarios su-
pernumerarios fueron vitrificados.

En conclusión, este primer reporte muestra re-
sultados óptimos de la utilización de las incuba-
doras con sistema TL para los procedimientos de 
reproducción asistida. Futuros casos nos permi-
tirán establecer algoritmos para la selección y 
predicción de embarazos.
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