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Resumen

El analisis del semen estandar (seminograma) es el estudio mas habitual que se realiza a los pacien-
tes que consultan por infertilidad conyugal. Este andlisis incluye principalmente concentracion, moti-
lidad y morfologia espermatica. Este Ultimo parametro es considerado por deter minados autores co-
mo uno de los mas importantes. El objetivo de este estudio es determinar €l valor predictivo de la
morfologia espermética sobre las tasas de fertilizacion y tasas de embarazo en ciclos de ICSl. Para
ello estudiamos 117 ciclos de ICS que dividimos seglin su morfologia espermatica en dos grupos,
menor de 4% y mayor o igual del 4% de formas normales. Ninguno de |os parametros observados
muestra diferencias significativas entre ambos grupos. Tanto la tasa de fecundacion como la de em-
barazo son valores similares independientemente de la morfol ogia espermatica. Por tanto la calidad
morfol 6gica de |os esper matozoides no es un parametro predictivo de la tasa de fecundacién o emba-
razo en pacientes que son sometidos a ICSl.
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Summary

Standard semen analysis is the most frequent study for patients with sterility. This analysisis for mo-
tility, concentration and sperm mor phology. The last is considered one of the most important for some
author. The main outcome of this study is to find the predict value for the sperm morphology in fertili-
zation and pregnancy ratesin ICSl cycles. We take 117 cycles and taken the sperm mor phology index
in 4%. We divided in less than 4% and equal or over 4%. None of this parameter shows statistical dif-
ferent between both groups in order of the sperm mor phology. We conclude that the sperm mor pho-
logy is not a predictive value in ICSl patients.
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INTRODUCCION

La valoracién de la morfologia espermética se ha
considerado desde hace tiempo como un componente
esencial del andlisis seminal. Diversos estudios han
examinado la relacion entre la morfologia espermati-
cay la capacidad fecundante in Vitro (1). Se ha ob-
servado que en muestras con alto nimero de esper-
matozoides morfol 6gicamente normales (>14%)
segun el criterio estricto de Kruger et. Al. tienen un
mayor porcentaje de fertilizacion (2). Nagy y colabo-
radores publicaron en cambio un estudio donde no
observaron ninguna correlacién y concluyo que lalC-
Sl es un tratamiento bastante efectivo en pacientes
con factor masculino severo y solo requiere la presen-
cia de espermatozoides vivos (3)

El objetivo de este estudio es determinar el valor
predictivo de la morfologia espermética sobre las ta-
sas de fertilizacion y tasas de embarazos en ciclos de
ICSl.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional retros-
pectivo que incluye 117 pacientes sometidos a ciclo
de ICSI entre agosto de 2005 y agosto de 2006. Lain-
clusién en ciclo de ICSI se debi6 a baja concentra-
cion de espermatozoides matiles tras capacitacion es-
permética, teratozoospermia severay fallo previo de
fertilizacion. La morfologia se estudié sobre una ex-
tension de 5 uL de semen fresco tefiido con Diff quik.
Las formas normales se consideran aquellas que tie-
nen un acrosoma bien definido que ocupa del 40-70%
de la cabeza, no tiene defectos de cuello, pieza inter-
media o colay las medidas de la cabeza son 5-6pum
de largo y entre 2.5-3.5 um de didmetro. Los pacien-
tes fueron separados en dos grupos segin su morfolo-
gia espermética (menor de 4% de formas normales y
mayor o igual de 4%). Realizamos un estudio compa-
rativo de las tasas de fecundacion y de las tasas de
embarazo entre estos dos grupos.

Los ciclos de ICSI seleccionados se han realizado
en protocolo corto tras un mes de reposo ovarico con
anticonceptivos. Para supresion se ha usado andlogos
de la GnRH (aGnRH) (Decapeptyl diario ®) comen-
zando en el Dia 2° del ciclo menstrual a dosis de 1
vial a diay reduciendo tras dos dias la dosis a la mi-
tad. Segln los niveles séricos de FSH, LH y estradiol
y en funcion de la edad de la paciente se fijan las do-
sis de estimulacion ovéarica con hormona foliculo es-
timulante (FSH) (Gonal-F®) y Menotropina (HMG

Lépori®). La administracion de estos se individualiza
de acuerdo al control ecogéfico del ciclo. El criterio
para la administracion de la hormona gonadotréfica
humana (1000 Ul HCG) (HCG Lepori ®) es la pre-
sencia de al menos dos foliculos de 18 mm. de di&
metro. La administraciéon de aGnRH y FSH se sus-
pende le dia de la administracién de laHCG.

Las punciones se realizaron a las 36 horas de la
administracion de la hCG por viavaginal ecoguiada.

L as muestras de semen usadas para | CSI se prepa-
raron por gradiente de densidad en capas de 0,3 a 1l
mL de 50% y de 0,3 a1 mL de 90% de Sperm Grad
(Vitrolife ®) y Ham F-10 (Gibco) con gentamicina.
La centrifugacion se lleva a cabo a 1100 rpm seguido
de dos lavados de 5 minutos de G-Sperm (Vitrolife®)
y G- Fert(Vitrolife ®) (ambos suplementados con al-
bumina) a 1500 rpm, posteriormente se realiza un
swim up hasta la hora de la microinyeccion con un
sobrenante de 25 a 200 pL de G-Fert. En muestras
con escaso humero de espermatozoides se someten a
una concentracion y resuspension a 1500 rpm con to-
do el volumen de muestra en G- Sperm y se resuspen-
den en un volumen de 25 L de G- Fert.

La microinyeccion se realizo entre las 3 y 6 horas
de la captacién ovocitaria descrita en detalle por
Svalander et at. (4). Previamente el cimulo fue elimi-
nado con HYASE 10 en G-Mops en microgotas de 25
pL, ahi se dejaban unos segundos y finalmente pasan-
do repetidas veces por micropipetas estiradas de dis-
tintos diamentros en G-Mops. La fecundacion se eva-
lu6 alas 16-20 horas. A los dias de la puncion se
realizé la transferencia de un méximo de los 3 em-
briones de mejor calidad. El tratamiento con proges-
terona se mantiene igual hasta el diadela_-hCG
(dos semanas) y si ésta es positiva se mantiene hasta
el tercer mes de embarazo.

La comparacién entre los grupos con una morfolo-
gia menor de 4% y mayor o igual del 4% de formas
normales en relacién ala tasa de fecundacion y tasa
de embarazo se llevo a cabo por el estadistico One
Way ANOVA. Considerando como significativo una
p<0.05.

RESULTADOS

El semen utilizado en los 117 ciclos de ICSI fue
clasificado de acuerdo con el criterio estricto de
Kruger. Para hacer €l estudio estadistico se dividieron
en dos grupos. menor del 4% de formas normales y
mayor o igual de 4% de formas normales. Se obtuvie-
ron 65 ciclosy 52 respectivamente. En ambos grupos
tanto la media de edad de las pacientes como el nu-
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mero de ciclos y évulos microiyectados fueron com- dan como resultados embriones de pobre calidad

parables. Los resultados obtenidos se observan en la (10).

tabla 1. El procedimiento de swim up, que selecciona los
Ninguno de |os parametros observados muestra espermatozoides por su movilidad progresiva también

diferencias significativas entre ambos grupos. Tanto selecciona subpoblaciones morfolégicas (11 y 12).

la tasa de fecundacion como la de embarazo son valo- L os parametros de tamario de la cabeza del esperma-

res similares independientemente de la morfologia es- tozoide y de la pieza intermedia, asi como el porcen-

permética. taje de area acrosomica difieren de forma significati-

va tras swim up respecto al semen en fresco en el
estudio de C. Soler (2005) (1). Esto puede relacionar-

DISCUSION PEE L
se con problemas en la espermatogénisis. La técnica
] de swim up selecciona espermatozoides con una ca-
Sorprendentemente |a morfologia de Kruger, la beza de menor tamafio. Un tamafio grande de cabeza
cual supone que en muestras con una morfologia in- puede estar asociado con una condensacién inadecua-
ferior al 4% de formas normales tiene un mal pronds- da de la cromatina y/o un intercambio incorrecto de
tico, no muestra diferencias Slgnlflcatlvas en nuestro histonas por protaminas durante |aespermatogénes| S.
estudio en porcentaje de fecundacién ni en tasa de
embarazo en ciclos de ICSI. Con laintroduccién de la CONCL USION

ICSI los pacientes con un factor masculino severo de
infertilidad pueden ser tratados con éxito (5).

Una explicacion de la no correlacion entre criterio La valoracion del porcentaje de formas normales
morfoldgico y resultados tras ICSI es que los embri6- segln el criterio estricto estandar no se correlaciona
logos siempre intentan coger |0s espermatozoides que con la tasa de fertilidad y tasa de embarazo en ciclos
te mejor. La morfologia espermética en ICSI no pare- des de cabeza pequefiay forma normal siempre que
ce ser un factor critico en la fertilizacién (6). Con la se disponga de ellos en lamuestra. _
ICSI se hace posible fecundar évulos con espermato- En conc_:l usion e_I v.al or predlctlvo_ de un semino-
zoides que de forma natural no serian capaces, por grama habitual es limitado y se requiere de pruebas
ejemplo espermatozoides sin acrosomas, Vivo pero complementarias para tener una informacion comple-
inmodviles o con una morfol Ogia alterada. Un factor ta de Ia CapaCI dad fert|||zad0ra del espermaIOZOIde.
més importante parece ser la vitalidad (2). Enginsu et No obstante la IC§I solventa una gran parte de los
al. (1991) en cambio encontré una buena correlacion problemas que harian que ese espermatozoide no fe-
entre morfologia y fertilizacién (7). Robinson et al cundara de forma natural. Es por tanto mas importan-
encontraron que pacientes con una movilidad y con- te la concentracion o Ia_V|taI|dad de: espermatozoi des
centracion normal segiin la OMS tienen una buena en lamuestra que la calidad morfoldgica de la misma
fertilizacion ain teniendo una morfologia por debajo en pacientes que son sometidos aICSl.
del 5% de formas normales (8).

Hasta el momento, no ha sido posible correlacio- AGRADECIMIENTOS
nar la morfologia de los espermatozoides de pobre
pronoéstico con la fragmentacion del DNA (9), sin A Laura Aguilera Duvison por la ayuda prestada
embargo los espermatozoides con mala morfologia en larecopilacion de datos.

Tablal
Resultados en ciclos de ICS enrelacion al criterio estricto de morfologia espermatica

Pobre pronostico <4% Buen prondstico = 4% P<0.05
Edad 32,63 33,23
Numero de ciclos de ICSI 65 52 P=0.08
N° de ovocitos microinyectados por ciclo 11,55 11,96 P=0.339
Tasa de fecundacion 76,51% 81,07% P=0.88
Tasa de embarazo 30/65 46,15% 25/52 48,07% P=0,266
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