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Resumen

Este estudio investiga el proceso de transferencia embrionaria y sus posibles implicaciones en el éxito
de un ciclo de fecundacién in vitro. Material y Métodos: Para €llo se analizaron prospectivamente
760 transferencias embrionarias ecoguiadas consecutivas tras FIV/ICSl realizadas en el Hospital
Universitario La Fe de Valencia desde marzo a diciembre del 2004. Las variables estudiadas fueron:
varios intentos al introducir la canula, uso de pinzas de Pozzi, uso de dilatadores, presencia de san-
gre y/o moco, necesidad de utilizar varias canulas, embriones en canula tras transferencia e incre-
mento del tiempo en el proceso de transferencia. Segun el baremo de dificultades las transferencias se
dividieron en 3 grupos: Sencillas, Complicadas y Muy Complicadas. Se compar¢ |la tasa de gestacion
e implantacion en los distintos grupos de transferencia y en cada una de las variables estudiadas.
Resultados: El andlisis estadistico de los datos muestra diferencias significativas entre los tres grupos
de transferencias estudiados y mayor influencia de algunas dificultades en la tasa de gestacién e im-
plantacion. Conclusiones. El éxito del ciclo se ve perjudicado conforme aumenta el nimero de com-
plicaciones, fundamentalmente si se observa presencia de sangre en OCE o en vaina interna de la ca-
nula trasla transferencia.

Palabras clave: Transferencia embrionaria. Dificultad técnica. Canalizacion. Presencia de
moco y sangre.

Summary

This study investigates the embryo transfer procedure and classic variables that can influence preg-
nancy outcome. Materials and Methods: The degree of difficult of 760 consecutive embryo transfer
after IVF/ICS was analysed restrospectively since march to December, 2004. The following variables
were recorded: Multiple attempts, use of Pozzi, cervical dilatation, blood in OCE, in or on transfer
catheter after 1VF, mucus on transfer catheter, multiple use transfer catheter, retention of embryosin
the transfer catheter, the transfer time. The result is defined as “ score” and the transfers were divided
into 3 groups: group 1 (easy transfers), group 2 (difficult transfers) and group 3 (very difficult trans-
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fers). In the differents transfer groups pregnancy and implantation rates were compared with all the
items studied. Results: Stadistical analysis identified the type of transfer (easy, difficult, very difficult)
as a dependent factor predicting pregnancy. The main focus of the study was to evaluate the impor -
tance of the difficulty of embryo transfer using logistic regression analysis. Conclusion: Pregnancy
rate was associated with a decrease in the difficulty of the transfer. Difficult embryo transfers dimi-
nish the chance for a successful outcome. Observations of blood on the transfer catheter caused sig-
nificant reduction in outcome to the patient. It isimportant the location of blood ( in OCE, on or in
the catheter) and thusit should be considered as an additional variable among factors proposed as
associated with successful embryo transfer after IVF

Key words: Embryo transfer. Technical difficulty. Cannulation. Presence of mucus and blood.

INTRODUCCION

A pesar de los importantes avances en Repro-
duccién Asistida la tasa de gestacion en FIV e ICSI
continua mas baja de lo deseado. L os factores que in-
fluyen en la baja tasa de gestacion son multiples, y
entre los mas sefialados estén: la edad de la paciente,
€l indice de masa corporal, la causay duracion de la
infertilidad, el nivel de FSH en la fase folicular pre-
coz, el protocolo de estimulacién, la concentracion de
estradiol en el dia de la hCG, el nimero de ovocitos
obtenidos, el nUmero y calidad de embriones, la re-
ceptividad del endometrio el diade latransferenciay
el nimero de embriones transferidos (1, 2). Es posi-
ble, que haya otros factores todavia no conocidos que
condicionen €l éxito de la implantacion. Pensamos al
igual que otros autores (3, 4) que uno de estos facto-
res puede tener que ver con el proceso de la transfe-
rencia embrionaria.

La ecografia abdominal se incorporé inicialmente
a la transferencia embrionaria (5) en la tentativa de
mejorar esta técnicay obtener mejor tasa de gesta-
cion. En los ultimos afos han aparecido algunas pu-
blicaciones con la incorporacion de la ecografia vagi-
nal (6-8), o latridimensional (9).

Se han publicado varios metaandlisis que confir-
man que la transferencia embrionaria ecoguiada
(TEE) es més efectiva -mejor tasa de gestacion e im-
plantacion- que la transferencia embrionaria no eco-
guiada, especialmente cuando se transfieren tres em-
briones, y no tanto cuando se transfieren uno o dos
(10, 11). El mecanismo exacto por el que se consigue
mayor tasa de gestacion no parece claro, aunque los
autores sefialan algunos aspectos beneficiosos de la
técnica como: la visualizacion de la posicion del caté-
ter y la documentacién de la presencia de “burbuja’
tras la transferencia en la cavidad uterina, mejora del
angulo uterocervical, y disminucion de las inciden-
cias o dificultades en la transferencia (1, 2, 12). En
los estudios publicados la TEE no aumenta el porcen-
taje de embarazos ectdpicos, gestaciones multiples o

abortos (13). Las desventajas mas sefialadas son: €l
aumento del tiempo, las necesidades de equipamiento
mas costoso y €l entrenamiento del personal (14-16).

En nuestro grupo nos planteamos como objetivo
evaluar las dificultades y complicaciones de la TEE
en relacion con la tasa de gestacion y la tasa de im-
plantacion.

MATERIAL Y METODOS

Trabajo prospectivo que analiza las dificultades y
complicaciones de 760 TEE consecutivas realizadas
entre los meses de marzo y diciembre del afio 2004,
en el Servicio de Ginecologia (Reproduccién
Humana) del Hospital Universitario La Fe de
Valencia. Las caracteristicas en comun eran: tener
menos de 40 afos y realizarse TEE de ciclos en fres-
CO CON OVOCitos propios.

Para la realizacion de este estudio se evalud un
protocolo de TEE. Con la paciente en posicion de li-
totomia, se introducia el espéculo exponiendo el cer-
viX. Una vez aseptizada la vagina, se aspiraba el mo-
co ayudados de una jeringa de insulina, finalmente se
afadia medio tamponado (PBS, Dulbecco’s Phos-
phate Buffered saline, Euro-lone®) al fondo de la va-
gina. Posteriormente, mediante ecografia transvagi-
nal, se valoraba el eje, el grado de flexiony la
configuracion de la cavidad uterina, mediante ecogra-
fia abdominal. Tras informar a la paciente de la cali-
dad de los embriones a transferir, se procedia ala re-
tirada de los embriones seleccionados del incubador y
a su carga en la canula de transferencia (LABOTEC
GMBH, Labor ref.320200). Los embriones eran in-
troducidos en la vaina interna usando el procedimien-
to de tres fases (medio, aire, medio con embriones,
aire y finalmente medio). Se canalizaba el cérvix con
la vaina externa y los embriones eran depositados en
la cavidad uterina (= 1 cm. del fondo) con €l acceso a
Utero de la vaina interna. Todo el procedimiento era
monitorizado mediante el uso de una sonda abdomi-
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nal, permitiendo en la mayoria de los casos la visuali-
zacion de la “burbuja’ con los embriones. Después €l
catéter era chequeado al estereoscopio con el fin de
valorar si algun embridn permanecia en el mismo.
Tras la transferencia las pacientes permanecian en re-
poso durante un periodo minimo de 2 h. Lafase lGtea
era apoyada con progesteronay el diagnéstico de em-
barazo se realizaba mediante determinacion hormonal
de la beta-hCG y la observacion ecografica de 1 6
mas sacos embrionarios con latido cardiaco fetal po-
sitivo.

Fue desarrollada una clasificacion con aquellos
pardmetros a priori mas significativos de calidad en
latransferencia: més de 3 intentos a introducir la cé&-
nula por el orificio cervical (OCl), uso de pinzas
Pozzi, uso de dilatadores, presencia de sangre -en ori-
ficio cervical externo (OCE) del cuello uterino, en la
vaina externay/o la vaina interna-, moco en vaina ex-
terna, necesidad de utilizar varias canulas para trans-
ferir, embriones en canula tras transferencia y tiempo
de transferencia (Ver Tabla 1). Laduracion de la TEE
comprendia los segundos acumulados desde que los
embriones estuvieron en la canula hasta que los mis-
mos fueron depositados en la cavidad uterina. Este
tiempo de transferencia se subdividioé en 4 fracciones
de 30 segundos.

Pensamos que el prondstico de la TEE varia en
funcion de la calidad de la transferencia, por lo que
asignamos cero a la ausencia de dificultades en lare-
alizacion de latransferenciay un punto a la presencia
de cada una de €ellas. Con el sumatorio de estos paréa-
metros se obtenia un baremo predictivo que caracteri-

Tabla 1
Hoja de recogida de datos para la clasificaciin de las difi-
cultades y complicaciones en las TEE

2
@]
(9]

Dificultadesy complicaciones en las TEE
Varios intentos (>3) de introducir la
canulapor el OCI

Uso de pinzas Pozzi

Uso de dilatadores

Presencia sangre en OCE

Presencia sangre en vaina externa de la canula

Presencia sangre en vainainterna de la canula

Moco en vaina externade la canula

Necesidad de usar varias canulas

Embriones en la canulatras la transferencia 0 1

Tiempo transferencia 0<30 1<60 2<90 |3>90
Baremo dela transferencia

o|lo|o|o|o|o|o|o
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zaba el grado de dificultad de la transferencia.
Clasificamos las TEE en Sencillas (puntuacion = 0),
cuando no habia dificultades durante el proceso;
Complicadas cuando el sumatorio de dificultades era
entre uno y cuatro y Muy Complicadas si era superior
oigual ab.

RESULTADOS

La frecuencia de las TEE Sencillas es mayor que
las TEE Complicadas o Muy complicadas (54% vs
42% y 4% respectivamente, ver Tabla 2). Si se anadiza
latasa de gestacion (TG) en los tres grupos se observa
una disminucién de la misma conforme aumenta la di-
ficultad en larealizacién de la TEE observandose dife-
rencias significativas a comparar mediante el test esta-
distico x? esta tasa con los diferentes tipos de
transferencia (p<0,05). Con respecto a la tasa de im-

Tabla 2
Tasa de gestacion, tasa de implantacidne incidencias de las
760 TEE clasificadas seguin su baremo de complejidad

Tipo N° [Incidencia| Tasa Tasa
Transferencia Gestacion | Implantacion
Sencillas 412 54% 30% 18%
Complicada 320 2% 26% 15%
Muy complicada] 28 4% 7% 5%
Total 760 28% 16%

plantacion (TI) se aprecia una leve pérdida conforme
aumenta la complejidad de la TEE, encontrando dife-
rencias significativas si comparamos Transferencias
Sencillasy Muy Complicadas (p< 0,05).

Lavaloracion general de las TEE realizadas mues-
tra que el 46% de ellas tiene asociada alguna dificul-
tad de realizacion, lo que implica una disminucion en
la tasa de gestacion (30% vs 25%) e implantacion
(18% vs 14%). Sin embargo, la TG y Tl fluctta de-
pendiendo de la dificultad que haya penalizado el ba-
remo de la TEE.

En general, todas las dificultades tienen una inci-
dencia baja con excepcidn de la presencia de sangre
en vaina externa y tiempo empleado en la transferen-
cia, cuyas incidencia son (26% y 15% respectivamen-
te, ver Tabla 3). El andlisis de cada uno de los paréa-
metros con laTG y TI, indica disminucion dréstica de
las mismas cuando se encuentra sangre en OCE (13%
y 7%) y en vaina interna (17% y 9%), obteniéndose
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solo diferencias significativas (p<0,05) en la TG
cuando se observa sangre en OCE. No obstante, la
TGy Tl se mantienen o incluso se incrementan cuan-
do la dificultad anotada en larealizacion de la TEE es
la utilizacion de dilatadores (30% y 15%) y moco en
vaina externa (38% y 21%). El estudio individual de
cada una de las dificultades asociadas a la técnica de
transferencia, con respecto a su incidencia, TGy TI,
sereflejaenlaTabla 3.

Se evalud también laincidencia, TG y Tl de cada
una de las dificultades, cuando éstas aparecian aisla-
das, es decir, la puntuacion eraigual al (n=189),y la
penalizacién estaba causada exclusivamente por la di-
ficultad estudiada. La incidencia de todas ellas era
baja, a excepcion de la presencia de sangre en vaina
externa (16%). La TG y Tl muestra valores altos en
determinadas dificultades (moco en vaina externa,
necesidad de usar varias canulas y embriones en c&
nula tras transferencia). Sin embargo, no se obtienen
diferencias significativas a analizar TG y Tl de cada
una de estas dificultades.

Se quiso valorar la correlacion existente entre las
distintas dificultades mediante el test de contingencia
de Pearson. Se obtuvo la TG y Tl que implicaban es-
tos emparejamientos. Asi, ladificultad mayor de 3 in-
tentos al introducir la canula, se encuentra asociada
con €l resto de dificultades. A pesar de ello, laTG y
Tl s6lo disminuyen de forma pronunciada, si esta
asociada a la presencia de sangre en OCE y/o en vai-
na internay embriones en canulatras la transferencia.
Ladificultad uso de pinzas Pozzi, esta correlacionada
con el resto de las dificultades excepto la dificultad

presencia de sangre en vaina interna y embriones en
canula tras transferencia. Con respecto alas TGy Tl
disminuye considerablemente, si esta asociada a las
dificultades con presencia de sangre y embriones en
canula tras transferencia. Ver con mas detalle en
Tabla 4.

DISCUSION

Otras clasificaciones han sido sugeridas con ante-
rioridad (13, 14, 17); en todas ellas hay un intento de
limitar el componente subjetivo de valorar la dificul -
tad de la TE. Por nuestra parte, se pretende objetivar
el estudio mediante la realizacion de una tabla pun-
tuable de las complicaciones mas frecuentes encon-
tradas y cuyo sumatorio permite clasificar las TEE en
Sencillas, Complicadas y Muy Complicadas. La com-
paracion entre estos tres grupos de TEE muestra dife-
rencias significativas en TG y cierta variabilidad en
laTl a realizar un andlisis estadistico de los datos.
Es importante sefialar que el numero de
Transferencias Muy Complicadas (n=28) representa
solo el 4% del total de las transferencias realizadas.
Teniendo en cuenta el nimero de ginecdlogos (n=8) y
de embridlogos (n=5) implicados es un porcentaje
gue parece validar la experiencia de nuestro grupo.
Como otros autores (18, 19), pensamos que las trans-
ferencias dificiles disminuyen la TG, asi en el grupo
de las Transferencias Muy Complicadas se observa
un descenso de la TG y Tl con significado estadisti-
co. Quizéa porque en estas Transferencias Muy

Tabla 3

Incidencia, TG (tasa de gestacion) y Tl (tasa de implantacion) relacionadas con cada una de las incidencias
estudiadas en las Teed * Diferencia significativa para p<0,05

9
Dificultades N° Incidencia TG TI
Varios intentos de introducir canula 63 9% (14) 22% (16) 13%
Utilizacion de pinzas Pozzi 34 5% (7) 21% (8) 12%
Utilizacion de dilatadores 10 1% (3) 30% (3) 15%
Presencia de sangre OCE 38 5% (5) 13%* (5) 7%
Vaina externa 181 26% (43) 24% (52) 14%
Vainainterna 47 7% (8) 17% (8) 9%
Moco en vaina externa 48 % (18) 38% (20) 21%
Necesidad de utilizar de varias canulas 37 5% (10) 27% (10) 14%
Embriones en canulatras transferencia 15 2% (3) 20% (3) 10%
Tiempo empleado en transferencia 102 15% (21) 21% (26) 13%
Ninguna dificultad 386 53% (115) 30% (134) 17%
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Tabla 4
Correlacién entre las dificultades de la TEE. Las correlaciones significativas se muestran:* p<0,05, **p<0,01 y ***p<0,001

Correlaciones Dificultades
Dificultades 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Varios intentos de
introducir canula 28*** | 10*** OF* 31x** 10** 13*%** | 28*** i 38r**
Utilizacion de pinzas Pozzi O ** i 15* 5 6* 18*** 2 21 **
Utilizacion de dilatadores 4rx* 4 2 1 grrx 0 8rx*
Presencia de sangreen OCE 19*** 10*** 1 Trx* 0 9
Vaina externa 19* 16 17%* 5 44x**
Vainainterna 4 5 0 11
Moco en vaina externa 5 1 9
Necesidad de Utilizar varias canulas gFxx 23*x*
Embriones en canula tras transferencia 6*
Tiempo empleado en transferencia

Complicadas es donde estan aumentadas las manipu-
laciones uterinas. Observandose TG y Tl mas eleva-
das en el grupo de las Transferencias Sencillas -trans-
ferencias no trauméticas-, datos coincidentes con
otros trabajos (16, 19-24).

Las dificultades con mayor incidenciaen el proce-
so de transferencia embrionaria son la presencia de
sangre en vaina externa de la canulay el incremento
en el tiempo de realizacién (26% y 15% respectiva-
mente) y sin embargo no disminuyen de forma signi-
ficativalasTGy TI.

M ltiples autores sefialan que la presencia de san-
gre en el catéter y en el orificio cervical disminuye la
TG (14, 18, 21, 25). En este estudio se ha querido di-
ferenciar entre las tres posibles localizaciones del
sangrado durante la TEE y sus consecuencias. Se ob-
tiene peores resultados cuando se observa sangre en
la vainainterna de la canula -posiblemente por causar
traumatismo sobre el endometrio- y presencia de san-
gre en OCE -ocasionada por manipulacién al introdu-
cir lacanulaen el canal cervical-. Por ello, la presen-
cia de sangre en vaina interna y/o OCE, es un buen
indicador de la dificultad de la transferencia. Esta
gran influenciaen laTG y Tl esjustificable, ya que
su presencia esta intimamente ligada con el incre-
mento de |as contracciones uterinas ademas de ser un
factor negativo per se a producirse el contacto direc-
to con los embriones. Sin embargo, lalocalizacion de
la sangre en la vaina externa de la canula -rel acionada
con el trayecto en el canal cervical- no parece tener
consecuencias sobre la TG y TI, siendo por tanto, es-
ta dificultad poco informativa del éxito de la TEE.

Nuestros resultados parecen dar mayor importancia -
disminucion TG y Tl- a sangrado endometrial que al
de origen cervical.

Las restantes dificultades tienen una incidencia
menor al 9%; por ejemplo, la presencia de moco en
vaina externa es una de las dificultades con baja fre-
cuencia (7%), a pesar de €ello, se consiguen buenas ta-
sas de gestacion en este grupo. Aunque se protocolizo
la eliminacion del moco cervical mediante una jerin-
ga de insulina como parte del proceso de TEE, su
presencia en la vaina externa de la canula puede ex-
plicarse debido alainaccesibilidad de éste en el cana
cervical. No obstante, su repercusionen laTG y Tl
en nuestro trabajo es minima. Es conocido que la pre-
sencia de moco cervical puede interferir en la transfe-
rencia de embriones, produciendo que estos se adhie-
ran al catéter (26). También se ha planteado que €l
moco cervical puede actuar como fuente de contami-
nacion del endometrio y de los embriones, ya que es-
tudios realizados encuentran cultivos positivos en el
71% de las pacientes y en el 49% de los catéteres con
presencia de moco cervical tras la transferencia, in-
fluenciando negativamente este hecho ala TG (27).

La utilizacion de las pinzas Pozzi y |a necesidad
de utilizar varias canulas para poder realizar la trans-
ferencia solo tuvo unaincidencia del 5%. Su influen-
ciaenlaTGy Tl no hatenido significado estadistico,
aunque hay un descenso de 9 y 3 puntos porcentuales
en ambos casos. Esté publicado que la aplicacion del
garfio en el cérvix durante la transferencia incremen-
ta las contracciones uterinas (28, 29). No obstante, su
utilizacién es imprescindible cuando la estenosis cer-
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vical y/o el angulo que forma el cérvix con el Utero li-
mita el acceso de la cdnula con los embriones a la ca-
vidad uterina. Mayor fue la incidencia que encontra-
mos del incremento en el tiempo de transferencia,
superior a 30 segundos 15% de las ocasiones, y aun-
que hubo un descensoenlaTGy Tl (21% Yy 13%), no
tenia significacion estadistica.

Recurrimos al empleo de dilatadores en pocas
ocasiones (1%). Nuestros datos muestran una TG y
Tl similar entre el uso de dilatadoresy las transferen-
cias Sencillas, aunque a priori su utilizacion parece
muy traumatica, en contra de lo publicado por otros
autores (30). No obstante, al igual que apuntan otros
autores, si hay necesidad de usar dilatadores, nos pa-
rece indicado realizar una histeroscopia antes de ini-
ciar un nuevo tratamiento, con el fin de evitar su uso
en futuras transferencias (31).

Se ha publicado una disminucion de la TG si la
transferencia tiene que ser repetida por la retencion
de embriones en la canula tras la TEE (32, 33). Sin
embargo, también existen referencias en las que se
afirma que la TG no disminuye tras realizar la TEE
repetidamente (25). Por nuestra parte, existe un des-
censo enlaTGy Tl si latransferencia se debe repetir
por este motivo (10 y 7 puntos respectivamente). No
obstante, la incidencia de la misma es baja (2%).

También era importante analizar las correlaciones
existentes entre las distintas dificultades. Como es 16-
gico, la mayor parte de las dificultades estan asocia-
das, ya que al protocolizar la TEE |los pasos a seguir
son los mismos. Por gemplo, tras intentar introducir
la canula 3 veces por €l cervix sin conseguirse, se co-
rrige el éangulo del Utero mediante la pinza de Pozzi; a
continuacion, si habia resistencia a paso de la canula
se facilitaba el acceso con la dilatacion del cérvix.
Consecuentemente, esto implicaba la exposiciéon a
temperatura ambiente de los embriones durante mas
de 30 segundos. El analisis de las correlaciones
muestra que la TG y Tl sblo se ve afectada si entre
las dificultades se encuentra la de sangre en OCE y
en vaina interna.

CONCLUSIONES

Nos parece importante objetivar las posibles difi-
cultades en latécnica de la TEE, para ello nosotros
usamos un baremo que recoge la suma de la puntua
cion de las complicaciones encontradas en la realiza-
cibndelaTEE.

La puntuacion desarrollada en el presente trabajo,
ha permitido clasificar las TEE en Sencilla,
Complicaday Muy Complicada, observandorse que

el prondstico de gestacion empeora significativamen-
te en el grupo de las Transferencias Muy Compli-
cadas. Cabe resaltar que esto ocurre incluso con inde-
pendencia de otros factores -calidad embrionaria,
nimero de embriones transferidos,..- considerados
claves para que se produzca una gestacion en un ciclo
de fecundacién in vitro.

Nos parece interesante buscar el origen del san-
grado durante la TEE. Las tres localizaciones posi-
bles son: OCE, canal cervical, y cavidad uterina -en-
dometrio- . La tasa de gestacion desciende mas
marcadamente cuando la sangre se localiza en el
OCE y en lavainainterna de la canula, més que
cuando se localiz6 en la vaina externa -relacionado
con el canal cervical-. Parece poder deducir que en
nuestra muestra el sangrado endometrial tiene peor
prondstico que el sangrado cervical.

Con respecto a las complicaciones: uso de dilata-
dores cervicales y embriones en canula tras la trans-
ferencia, no tenemos recogido suficiente nimero de
casos como para poder hacer valoraciones. Sin em-
bargo, la presencia de moco en la vaina externa de la
canula no parecio tener en nuestra muestra influencia
en laTG y TI. Otras complicaciones -utilizacién de
pinzas de Pozzi, necesidad de usar varias canulas y
duracion de la transferencia superior a 30 segundos-
disminuyen la TG y TI, aunque sin significado esta-
distico.
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