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R e s u m e n

Dada la importancia que juegan los fa c t o res genéticos en el ab o rto a repetición, nos propusimos eva-
luar la utilidad del estudio de la meiosis en biopsia testicular y la aplicación de FIV/ICSI con diag-
nóstico genético preimplantacional en las parejas ab o rt a d o ra s .

Se realizó un estudio pro s p e c t ivo comparat ivo en el que se incl u ye ron 67 parejas con 2 o mas ab o rt o s .
A todas las parejas se les realizó historia clínica y estudios y una vez ex cluidas otras posibles causas
de ab o rtos, a los hombres se les practicó biopsia testicular con estudio de meiosis. Así quedaron cl a-
s i ficadas en tres grupos: grupo 1, pacientes con meiosis en biopsias testicular normal, grupo 2 aque-
llos con la meiosis anormal, y grupo 3 en los que existía mosaicismo en la meiosis. Po s t e ri o rmente es-
tos grupos de pacientes se sometieron a FIV/ICSI con protocolo largo y DGP. Se midieron va ri abl e s
como ovocitos cap t u rados, porcentajes de fecundación, embriones logrados día +3, porcentajes de
e m b riones normales y anormales por DGP, anormalidades más frecuentes encontradas, ciclos tra n s-
fe ridos, porcentajes de embara zos y partos. R e s u l t a d o s : de las 67 parejas estudiadas el 97 porc i e n t o
p resentó alguna alteración de la meiosis, encontrando un 68,6% con meiosis anormal y un 28,4% con
mosaicismos. A las mu j e res se les re a l i z a ron 89 ciclos de estimulación y los porcentajes de ovo c i t o s
c ap t u rados, al igual que los porcentajes de fecundación fueron similares, no así la cantidad de em-
b riones en día +3 que fue algo superior en los pacientes con mosaicismos. De estos embriones el ma-
yor porcentaje de embriones normales lo encontramos en el grupo de pacientes sin alteraciones de la
meiosis, donde se pudo tra n s fe rir en un mayor porcentaje de ciclos, sin logros de embara zos. En los
grupos con alteración de la meiosis los porcentajes de tra n s fe rencias y embara zos no se dife re n c i a-
ron, mostrando mayo res beneficios en cuanto a partos el grupo 3 de pacientes. C o n cl u s i o n e s . Las al-
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I N T RO D U C C I Ó N

Desde hace va rios años los estudios en la paciente
ab o rt a d o ra se han centrado en la evaluación ge n é t i c a
de los embriones, sabiéndose con certeza que la cali-

dad morfo l ó gica y genética de éstos juegan un pap e l
p ri m o rdial en la implantación y mantenimiento del
e m b a ra zo. Estos hechos han sido comprobados con el
a dvenimiento de las técnicas de rep roducción asisti-
das en los años 70, las cuáles no sólo impulsaron la

t e raciones de la meiosis en biopsia testicular son altamente frecuentes en la parejas ab o rtadotas que
no presenta causa ap a re n t e, ge n e rando estas un elevado número de embriones anormales. El uso del
DGP en estos pacientes, permite hacer la correcta selección de embriones a tra n s fe rir logrando em-
b a ra zos y partos en algunas de estas pacientes y en otras pudiendo suge rir el uso de donantes de ga-
metos como medio para lograr la fe rtilidad y evitando de esta manera gastos en re c u rsos y daños psi-
c o l ó gicos a los que se encuentran ex p u e s t a s .

Por tanto y en base a los resultados del estudio, se sugi e re un esquema, como metodología a ap l i c a r
ante una pareja ab o rt a d o ra sin causa ap a re n t e, lo cual nos permite evaluar directamente el papel del
e s p e rma en la calidad embri o n a ria e indirectamente el papel del ovocito en la misma.

Pa l ab ras cl ave : Biopsia testicular. Meiosis, DGP. Abort o .

S u m m a ry

G iven the importance of the genetic fa c t o rs in re c u rrent miscarri age, we we re determined to eva l u at e
the usefulness of the meiotic study in testicular biopsy and the ap p l i c ation of IVF/ICSI with
P re i m p l a n t ational Genetic Diagnosis in miscarri age couples.

It was carried out a comparat ive pro s p e c t ive study in wh i ch we re included 67 couples who had suffe-
red from 2 or more ab o rt i o n s .

It was done a clinical history and a study in eve ry couple. Once have ex cluded other possible causes
of ab o rtion, was practiced a testicular biopsy with meiotic study to eve ry male. The results of the
meiotic study allowed to classify the couples into three groups: Group 1, patients with normal meiosis
on testicular biopsy, Group 2, those patients with ab n o rmal meiosis and Group 3, those who present a
mosaicism in meiosis. Subsequently, these groups of patients we re underwent IVF/ICSI using long
p rotocol and PGD. We re measured va ri ables like number of re t ri eved oocytes, perc e n t age of fe rt i l i z a-
tion, obtained embryos in day 3, perc e n t age of PGD normal and ab n o rmal embryos, most fre q u e n t
ch romosome ab n o rmalities fo u n d e d, cy cles with embryo tra n s fe r, preg n a n cy perc e n t age and lab o u r.

O u t c o m e : f rom 67 studied couples, 97 percent showed some meiotic ab n o rmalities, 68.6% of wh i ch
had ab n o rmal meiosis and 28.4% showed mosaicism. Those we re practiced 89 cy cles of stimu l at i o n
to women. Pe rc e n t age of re t ri eved oocytes and fe rtility rates we re similar between couples from diffe-
rent groups. Although number of embryos in day 3, was a little better in patients who presented mo-
saicism. The highest perc e n t age of normal embryos is found in the group of patients without meiotic
a l t e rations, group in wh i ch wh e re practiced higher perc e n t age of embryo tra n s fe rs, though without
p reg n a n cy results. In couples who presented meiotic ab n o rmalities, embryo tra n s fer perc e n t age and
p reg n a n cy rates we re not diffe rent, although most of lab o u rs we re in group 3.

C o n cl u s i o n s : A l t e rations in meiosis in testicular biopsy are highly frequent in miscarri ager couples wh o
do not present any other ap p a rent reason, ge n e rating a high number of ab n o rmal embryos. Using PGD
in these patients makes possible to select correct embryos befo re tra n s fe r, obtaining pregnancies and la-
b o u rs in some of these patients. In other patients could be used to suggest the use of donors (sperm
and/or oocyte) as a solution to ach i eve fe rtility and avoiding expenses and psych o l ogical damage s .

As a result, we suggest a scheme as a methodology to ap p ly in a miscarri ager couple without ap p a-
rent reason, wh i ch allows to eva l u ate dire c t ly the role of the sperm at o zoa and eva l u ate indire c t ly the
role of the oocyte in the embryo quality.

Key wo rd s : Testicular biopsy. Meiosis. PGD. Miscarri age.
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solución a dive rsos pro blemas de infe rt i l i d a d, sino
que han permitido ampliar los conocimientos acerc a
de la constitución genética de gametos y embri o n e s
p re i m p l a n t a d o s .

Los estudios en este sentido han ido evo l u c i o n a n-
do. En un principio se estudiaba aisladamente a los
m i e m b ros de la pareja desde el punto de vista cro m o-
sómico (cariotipo) y estudios a nivel de gametos mas-
culinos (FISH de esperm at o zoides o estudio de meio-
sis en biopsia testicular). Actualmente también se
estudian los embriones (diagnóstico genético pre i m-
plantacional) que serán tra n s fe ridos en la mu j e r. Esto
no sólo permite seleccionar embriones en el sentido
de evitar ab o rtos en aquellas pacientes con fallo de
implantación (1-5), sino que conociendo que un gra n
p o rcentaje de embriones con anomalías cro m o s ó m i-
cas, alcanzan el estadio de blastocisto (6) y pueden
ser tra n s fe ridos e incluso dar fetos viables con mal-
fo rmaciones genéticas también nos permitiría selec-
cionar embriones sanos para evitar la ap a rición de es-
tas enfe rm e d a d e s .

Los análisis en el eyaculado y en la biopsia testi-
cular de hombres infértiles con cariotipo normal en
s a n gre peri f é rica han rep o rtado una incidencia de
a n o rmalidades en la meiosis entre un 6 y 37,9% de
los pacientes, las cuáles son mas frecuentes en aque-
llos pacientes con mayor daño espermático. (7-12),
por lo que es de suponer que estos pacientes con alte-
raciones de la meiosis, en el ap a reamiento de ga m e-
tos ge n e ren embriones con ab e rraciones tanto autosó-
micas como de cromosomas sexuales superi o res a la
p o blación ge n e ral y como consecuencia un índice de
ab o rtos también superior (7, 10, 13).

D ebido a la dificultad del estudio del gameto fe-
menino, nos propusimos evaluar el papel del estudio
de la meiosis en biopsia testicular y el DGP como
fa c t o res pronósticos de fe rtilidad en pacientes ab o rt a-
d o ras hab i t u a l e s .

O B J E T I VO S

E valuar la utilidad de realizar estudio de la meio-
sis en biopsia testicular y el diagnóstico ge n é t i c o
p reimplantacional (DGP) a pacientes ab o rt a d o ras ha-
b i t u a l e s .

M ATERIAL Y MÉTO D O

Se realizó un estudio pro s p e c t ivo, comparat ivo en
el cual se incl u ye ron 67 parejas con dos o más ab o r-
tos que consultaron en el CIRH entre los años 2005 y

2007. A todas las parejas se les realizó historia cl í n i c a
completa, con ecografía, determinaciones horm o n a l e s
de FSH; LH; PRL Y TSH el día 3 del ciclo menstru a l
a las mu j e res, cariotipo a ambos miembros de la pare-
ja y a todos los esposos se les realizó biopsia testicu-
lar con estudio de la meiosis. 

De acuerdo a los resultados de la meiosis en biop-
sia testicular los pacientes fueron divididos en tre s
grupos, grupo 1 aquellos pacientes con meiosis en
biopsia testicular normal, grupo 2 pacientes con estu-
dio de meiosis anormal y grupo 3 aquellos pacientes
que pre s e n t aban alguna línea celular normal y anor-
mal (mosaicismos). Todas las pacientes fueron some-
tidas a FIV/ICSI con estimulación ov á rica en pro t o-
colo largo con agonistas. Po s t e rior a la menstru a c i ó n
se suministra ron go n a d o t ropinas recombinantes en
dosis calculada individual para cada paciente y en ca-
sos necesarios se adicionó HMG al tratamiento. Las
pacientes fueron seguidas ecogr á ficamente hasta que
t u v i e ron al menos 3 folículos en 18 Mm. Este día se
suspendió la estimulación y se aplico HCG 7500 Uds
IM. La punción folicular para cap t u ra ovo c i t a ria se
realizó 35 horas y media post administración de HCG
bajo sedación con Pro p o fol. A los embriones obteni-
dos el día + tres postpunción se realizó ex t racción de
célula para DGP, donde se estudiaron aneuploidías de
9 a 12 cromosomas y se tra n s fi ri e ron el día +5 post
punción los embriones que re s u l t a ron normales en un
n ú m e ro no mayor de 3 embriones por tra n s fe re n c i a .
Se realizó posteri o rmente ß HCG cuantitat iva 10 días
p o s t ra n s fe rencia y se realizó ecografía tra n s vaginal 3
semanas después a aquellas pacientes con ß HCG ele-
va d a .

C ri t e rios de incl u s i ó n

• Pacientes con 2 o más ab o rtos que quisieran par-
ticipar de estudio.

• Pacientes menores de 40 años.

• Pacientes con FSH menor de 10 UI/L.

• Pacientes que reuniendo los requisitos anteri o re s
t u v i e ran ambos miembros de la pareja cariotipos nor-
m a l e s .

C ri t e rios de ex cl u s i ó n

• Pacientes en que los resultados de los estudios
de meiosis en biopsia testicular no fueron concl u ye n-
tes para incl u i rlos en uno de los gru p o s .

• Pacientes con determinaciones positivas de anti-
c u e rpos cardiolipinas, lupus etc.
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• Pacientes con cif ras de TSH mayo res de 3
µ U / m l .

• Pacientes en los que haya tenido que cancelars e
c i clo por mala respuesta ov á rica a la estimu l a c i ó n .

• Pacientes en la que se detecte algún patrón endo-
m e t rial o uterino anormal por ecogra f í a .

La biopsia testicular fue realizada de fo rma ambu-
l at o r ia y la mu e s t ra fue analizada en Ego z c u e
Genetics, considerándose meiosis anormal cuando en
p ro fase I encontramos anomalías de ap a reamiento y
s ep a ración de XY; en meiosis I, presencia de univa-
lentes, desinapsis de bivalentes parcial o ge n e ra l i z a-
da, disminución de quiasmas, sep a ración precoz de
los cromosomas XY, hiperploidías y en la meiosis II
cuando se encontra ron fo rmas diploides o poliploi-
des. Considerándose mosaicismo cuando coex i s t í a n
más de una línea celular y meiosis normal cuando no
existía ninguna alteración. Los casos con diag n ó s t i c o
dudoso fueron eliminados del estudio.

Pa ra la realización del DGP la ex t racción de la cé-
lula embri o n a ria se realizó en día + 3 post cap t u ra en
el lab o rat o rio de CIRH y la mu e s t ra fue enviada a
R ep rogenetics o CME, donde se realizó estudio por
FISH para descartar aneuploidías de 9 a 12 cro m o s o-
mas, considerándose embriones normales aquellos
que no pre s e n t aban ninguna alteración en los cro m o-
somas estudiados.

Se tomó como diagnóstico de embara zo la ß HCG
m ayor de 10 mUI/ml el día 10 postra n s fe rencia y la
p resencia de saco gestacional y latido fetal mediante
e c ografía tra n s vaginal 3 semanas después de la re a l i-
zación de la ß HCG.

ANÁLISIS ESTA D Í S T I C O

El análisis estadístico se realizó con el sistema
o p e rat ivo SPSS 11,0 de Wi n d ows. Se re a l i zo el test
de correlación de Pe a rson para establecer corre l a c i ó n
e n t re va ri ables a un nivel de significación del 0,05, y
se aplicó media y desviación estándar para la compa-
ración de va ri ables cuantitat iva s .

R E S U LTA D O S

En el estudio se incl u ye ron un total de 67 pare j a s
que acudieron al CIRH entre los años 2005 y 2007 y
que pre s e n t aban 2 o más ab o rtos. A las mismas se les
realizó biopsia testicular con estudio de meiosis y
p o s t e ri o rmente se sometieron a procedimiento de
FIV/ICSI y a los embriones obtenidos se les re a l i z ó
D G P.

Los pacientes según resultados de la meiosis  fue-
ron divididos en tres grupos, un grupo de 2 pacientes
(3%) que pre s e n t aban biopsia testicular norm a l
( G rupo 1), un segundo grupo de 46 pacientes (68,6%)
con biopsia testicular anormal (Grupo 2) y un terc e r
grupo de 19 (28,4%) pacientes que pre s e n t aban mo-
saicismos en la biopsia testicular (Grupo 3) (Tabl a 1 ) .

En cada grupo hubo pacientes que se sometieron a
más de un ciclo de FIV/ICSI con DGP, por lo que se
e s t u d i a ron un total de 89 ciclos, 5 pertenecientes al
grupo 1 (5,6%), 56 al grupo 2 (62,9%) y 28 al gru p o
3 (31,5%) (Tabla 1).

Las medias de edades de los dife rentes grupos no
f u e ron signifi c at ivamente dife rentes, siendo ésta de
32,5 años con una DE de 4,2 en el grupo 1, de 36
años con DE de 5,1 en el segundo grupo estudiado y
de 35,6 años con DE 4,8 en las parejas que encontra-
mos mosaicismos en la meiosis testicular (Tabla 2).

Las cantidades de ovocitos cap t u rados fueron de
52 en el grupo de pacientes con meiosis normal, de
757 en aquellas parejas con meiosis testicular anor-
mal y 307 en las parejas con mosaicismos, obtenién-
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Tabla 1
D i s t ri bución de la mu e s t ra según resultado del estudio

de meiosis en biopsia testicular en pare j a s
ab o rtadotas hab i t u a l e s

No de pacientes No de ciclos
N (%) N (%)

Meiosis norm a l e s
( G rupo 1) 2 (3) 5 (5,6)

Meiosis anorm a l
( G rupo 2) 46 (68,6) 56 (62,9)

M o s a i c i s m o
( G rupo 3) 19 (28,4) 28 (31,5)

To t a l 6 7 8 9

Tabla 2
P romedio de edades en los grupos estudiados

Edad mat e rn a
X (DE)

Meiosis norm a l 32,5 (5,1)

Meiosis anorm a l 36 (4,2)

M o s a i c i s m o s 35,6 (4,8)
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dose promedios similares de ovocitos cap t u rados en
los tres grupos de acuerdo a la cantidad de cicl o s ,
10,4; 12,9 y 11 re s p e c t ivamente (Tabla 3).

De los ovocitos cap t u rados el porcentaje de fe c u n-
dación se comportó muy similar en los tres gru p o s
(65,4%; 69,7% y 64,8%), al igual que el de embri o-
nes logrados el día + 3 postpunción (50%; 52,6%;
63,5%), aunque el grupo de pacientes con mosaicis-
mos mostró un discreto incremento (Tabla 3).

Al re a l i z a rse el diagnóstico genético pre i m p l a n t a-

cional a los embriones obtenidos en los grupos estudia-
dos, el mayor porcentaje de embriones patológicos los
e n c o n t ramos en los grupos de pacientes con meiosis
a l t e rada, mostrando el mayor porcentaje (75,9%) el
grupo de pacientes con mosaicismo (Grupo 3) y 70,8%
en los pacientes con meiosis anormal (Grupo 2).
O b s e rvamos que en las pacientes ab o rt a d o ras (To d o s
los Grupos) en un 72% de los embriones estudiados
por DGP existen anomalías cromosómicas (Tabla 4).

La cantidad de ciclos en los que encontramos em-
b riones normales fue superior en las parejas con estu-
dio de meiosis en la biopsia testicular normal que en

los otros dos grupos, donde se comporto de fo rm a
s imilar (76,7% en el grupo 2 y 75% en el grupo 3)
( Tabla 5).

Las anormalidades embri o n a rias más fre c u e n t e-
mente encontradas fueron similares en los gru p o s ,
siendo las monosomías las alteraciones más fre c u e n-
tes, seguidas de las trisomías, sin embargo los cro m o-
somas más afectados difi e ren del grupo con meiosis
n o rmal de los otros dos grupos (Grupos 2 y 3).
Aunque las alteraciones del cromosoma 16 son fre-
cuentes en todos los grupos, en los pacientes del gru-
po 1 se encontró una mayor afectación de los cro m o-
somas 22 y 14 y en los pacientes con meiosis altera d a
( grupos 2 y 3) de los cromosomas 15 y 21 (Tabla 6).

El estudio de DGP nos permitió en aquellos cicl o s
con algún embrión normal (4 ciclos en el grupo 1, 43
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Tabla 3
Relación de ovocitos cap t u rados, y porcentaje de

fecundación por gru p o s

O vo c i t o s O vo c i t o s E m b ri o n e s
C ap t u ra d o s Fe c u n d a d o s l ogra d o s

N (X) N (%) N (%)

M e i o s i s
n o rm a l 52 (10,4) 34 (65,4) 26 (50)

M e i o s i s
a n o rm a l 757 (12,9) 507 (69,7) 383 (52,6)

M o s a i c i s m o 307 (11) 199 (64,8) 195 (63,5)

(X) Promedio de ovocitos cap t u rados por cicl o .

Tabla 4
Calidad de embriones obtenidos por gru p o s

Cantidad de E m b ri o n e s E m b ri o n e s
E m b ri o n e s p at o l ó gi c o s n o rm a l e s

N   (%) N   (%)

Meiosis norm al 2 6 17 (65,4) 9 (34,6)

Meiosis anorm a l 3 8 3 271 (70,8) 112 (29,2)

M o s a i c i s m o s 1 9 5 148 (75,9) 47 (24,1)

To t a l 6 0 4 436 (72,2) 168 (27,8)

Tabla 5
Cantidad de pacientes en relación a calidad embri o n a ri a

C i clos con
Total de a l g ú n C i clos sin
C i cl o s e m b ri ó n e m b ri o n e s C i cl o s

E s t u d i a d o s n o rm a l n o rm a l e s t ra n s fe ri d o s
N   (%) N   (%) N   (%)

M e i o s i s
n o rm a l 5 4 (80) 1 (20) 4 (80)

M e i o s i s
a n o rm a l 5 6 43 (76,7) 13 (23,3) 35 (62,5)

M o s a i c i s m o 2 8 21 (75) 7 (25) 20 (71,4)

To t a l 8 9 68 (76,4%) 21 (23,6%) 59 (66,2%)

Tabla 6
A n o rmalidades embri o n a rias más frecuentes por gru p o s

A n o rmalidades más fre c u e n t e s

1. Monosomia 22, 16, 14

Meiosis norm a l 2. Trisomia 15, 22
3. Cro m o s o m o p atias múltiples

1. Monosomias 15, 16, 21
Meiosis anorm a l 2. Trisomias 16, 21

3 3. Cro m o s o m o p atias múltiples

1 1. Monosomias 16, 21, 15
M o s a i c i s m o s 2. Trisomias 16, XXY, XYY, 21

3 . 3. Cro m o s o m o p atias múltiples
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en el grupo 2, y 21 en el grupo 3) hacer la tra n s fe re n-
cia en 4 ciclos (80%) del grupo 1, 35 (62,5%) cicl o s
del grupo de pacientes con meiosis anormal y 20 ci-
clos (71,4%) del grupo 3, encontrándonos en el gru p o
2 que en 8 ciclos, embriones con DGP normal biop-
siados el día +3 no evo l u c i o n a ron al día +5 (Tabla 5).

Obtuvimos como resultado, un 0% de embara zos en
el grupo de pacientes con meiosis normales (Grupo 1) y
un 49% en el total de pacientes con meiosis alteradas, dis-
t ri buyéndose en un 51,4 % en aquellos pacientes con
meiosis anormal (Grupo 2) y un 45% en los que pre s e n t a-
ban algún mosaicismo en la meiosis (Grupo 3) (Tabl a 7 ) .

En el grupo de pacientes con meiosis testicular
a n o rmal de los 18 embara zos logrados, (el 51,4% de
los ciclos tra n s fe ridos) tuvimos 8 partos (47% de las
pacientes que tenían fe cha de parto antes de term i n a r
el estudio, según fe cha de embara zo), actualmente 1
e m b a ra zo en curso con más de 30 semanas y 9 ab o r-
tos (50%) y en el grupo de pacientes con mosaicis-
mos que logra ron embara zo (9) se logra ron 4 part o s
(66% de 6 pacientes que presentan posible fe cha de
p a rto antes de culminado el estudio), actualmente 2
e m b a ra zos de más de 30 semanas en curso y 1 con
menos de 30 semanas y 2 ab o rtos (22,2%) (Tabla 8).

D I S C U S I Ó N

En nu e s t ro estudio no se encontra ron dife re n c i a s
s i g n i fi c at ivas en cuanto a edades mat e rnas, por lo que
el factor de influencia de ésta, tanto a nivel de pro-
ducción de ovocitos, como calidad de los mismos y
p redisposición estadística al ab o rto fue homog é n e o
p a ra los grupos estudiados.

Lo más signifi c at ivo de nu e s t ro estudio es la alta
f recuencia con que se presentan alteraciones de la
meiosis testicular en las parejas ab o rtadotas hab i t u a-
les, encontrándonos sólo que un 3% de las parejas no
p resenta algún grado de alteración de la misma. Los
p o rcentajes encontrados por nosotros se mu e s t ran por
encima de los rep o rtados en trabajos anteri o res, que
aunque no hayan sido realizados en pacientes ab o rt a d o-
tas específi c a m e n t e, fueron realizados en hombres infér-
tiles con algún grado de daño espermático (8, 14, 15).

Como podemos evaluar en el estudio, las altera-
ciones en la meiosis de gametos pueden ser pre c u rs o-
ras de embriones cromosómicamente anormales, así
las alteraciones en la meiosis espermática ge n e ran los
m ayo res porcentajes de embriones anormales, encon-
trándonos en nu e s t ro estudio unas tasas de embri o n e s
a n o rmales de un 72%, algo superi o res a las publ i c a-
das por Vidal y col. en el año 1998 (16) y muy simi-
l a res a las rep o rtadas por otro estudio del mismo gru-
po unos años mas tarde (6), lo que conlleva a que
c e rca de un 35% de las pacientes no lleguen a some-
t e rse a la tra n s fe rencia embri o n a ria evitando, además
de los gastos en re c u rsos, el daño psicológico que im-
plican los ciclos de FIV fallidos ó los ab o rtos en estas
pacientes y pudiendo suge rir el uso de donantes de
gametos según el caso.

En nu e s t ro estudio las anomalías más fre c u e n t e-
mente encontradas son las monosomías, lo que difi e re
de lo ex p resado por Alemañ (17) en su publ i c a c i ó n
donde plantea como más frecuente las trisomías, sin
e m b a rgo los cromosomas mas frecuentemente afe c t a-
dos (16, 22, 15, 21) si son similares a los de este tra-
bajo y a los publicados por Rubio en el 2003 (6).

También podemos señalar que en el grupo de pa-
cientes con meiosis anormal, un porcentaje de em-

Tabla 7
Resultados obtenidos en embara zos por ciclos tra n s fe ri d o s

G ru p o s To t a l C i cl o s E m b a ra zo s
de cicl o s t ra n s fe ri d o s N (%)X

M e i o s i s
n o rm a l 5 4 0

M e i o s i s
a n o rm a l 5 6 3 5 18 (51,4)

M o s a i c i s m o 2 8 2 0 9 (45)

Total de
M e i o s i s 5 5 27 (49)
a l t e ra d a s

( % )x Po rcentajes según ciclos tra n s fe ri d o s .

Tabla 8
Pa rtos y ab o rtos según embara zos logra d o s

G ru p o s E m b a ra zo s Pa rt o s A b o rt o s
N N (%)* N (%)

Meiosis norm a l 0 0 0

1 8 8 (47)
Meiosis anorm a l 1 8 (1 embara zo 9 (50%)

en curs o )

4 (66,6)
M o s a i c i s m o 9 (3 embara zo 2 (22,2%)

en curs o )

(%)* Po rcentajes según pacientes con fe cha de parto antes
de culminado el estudio.
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b riones, a pesar de ser normales por DGP, no evo l u-
c i o n a ron del día +3 en que se realizó la ex t racción ce-
lular al embrión, al día de la tra n s fe rencia, lo cual lo
podemos at ri buir a embriones con algún grado de da-
ño genético no ex p resado en los cromosomas estudia-
dos en el DGP.

C abe destacar en nu e s t ro estudio que, a pesar de
que la mu e s t ra analizada es pequeña en el grupo de
pacientes con meiosis normal, no se logró embara zo
en estos pacientes, a pesar de tener mayo res porc e n t a-
jes de embriones ap a rentemente normales, por lo que
t e ó ricamente podemos plantear 2 causas fundamenta-
les: o bien tra s t o rnos endometriales no diag n o s t i c a-
bles con los medios de diagnóstico disponibles en la
a c t u a l i d a d, o bien alteraciones genéticas del embri ó n
en cromosomas no estudiados en el DGP aplicado, ya
sean provenientes de alteraciones del ovocito o altera-
ciones de novo en el proceso de fe c u n d a c i ó n .

Las tasas de embara zos del 49% logradas en los pa-
cientes con alteraciones de la meiosis (grupo 2 y 3) fue-
ron similares a las rep o rtadas por ASEBIR (45%) en el
2005 (18), aunque es de notar que el porcentaje de
ab o rtos es mu cho mayor en el grupo de pacientes con
meiosis anormal que en los pacientes con mosaicismos,

lo que sugi e re una mayor frecuencia de anorm a l i d a d e s
c romosómicas en aquellos cromosomas no estudiados
por la técnica de DGPI aplicada en este estudio.

C O N C L U S I O N E S

Las alteraciones de la meiosis en biopsia testicular
son altamente frecuentes en las parejas ab o rt a d o ra s
que no presentan causa ap a re n t e, ge n e rando éstas un
e l evado número de embriones anormales. El uso del
DGP en estos pacientes, permite hacer la correcta se-
lección de embriones a tra n s fe rir logrando embara zo s
y partos en algunas de estas pacientes y en otras pu-
diendo suge rir el uso de donantes de gametos como
medio para lograr la fe rtilidad y evitando de esta ma-
n e ra gastos en re c u rsos y reduciendo los daños psico-
l ó gicos a los que se encuentran ex p u e s t a s .

Por tanto, y en base a los resultados del estudio, se
s u gi e re el esquema 1, como metodología a aplicar an-
te una pareja ab o rt a d o ra sin causa ap a re n t e, lo cual
nos permite evaluar directamente el papel del esper-
ma en la calidad embri o n a ria e indirectamente el pa-
pel del ovocito en la misma.

G r á fico 1
Conducta propuesta ante una pareja ab o rt a d o ra sin causa ap a re n t e
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