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R e s u m e n

O b j e t ivo s : Analizar los resultados pre l i m i n a res de un programa de vitri ficación de ovocitos en el
S e rvicio de Rep roducción Humana Asistida de un Hospital Unive rs i t a rio de re fe rencia, en el ámbito
del Sistema Nacional de Salud.

M at e rial y Métodos: F u e ron vitri ficados 112 embriones de 36 parejas que re a l i z a ron tratamientos de
fecundación in vitro (FIV clásica o ICSI). De ellos, fueron desvitri ficados 86 embriones en 42 intentos
de cri o t ra n s fe rencia. Fueron tra n s fe ridos 61 embriones en 36 ciclos. Pa ra la tra n s fe rencia se utilizó
c i clos sustituidos de prep a ración endometrial con estradiol tra n s d é rmico y proge s t e rona nat u ral por
vía vagi n a l .

R e s u l t a d o s : Tasa de superv ivencia de 70,9%. Ciclos sin tra n s fe rencia: 16,6%. Tras la desvitri fi c a c i ó n ,
el 93,4% de los embriones tra n s fe ridos conserva ron intactas todas las bl a s t ó m e ras. La tasa de ge s t a-
ción fue de 21,9% por ciclo iniciado y de 25% por tra n s fe rencia. La tasa de implantación por em-
b rión tra n s fe rido fue de 16,4%.

C o n cl u s i ó n : La vitri ficación de los embriones no tra n s fe ridos en el ciclo ori ginal se mu e s t ra como
una opción efe c t iva en un programa de rep roducción asistida y puede ser útil para la prevención de la
gestación múltiple tras FIV.

Pa l ab ras cl ave : F I V. ICSI. Cri o p re s e rvación. Vi t ri ficación de embriones. Tra n s fe re n c i a .
Resultados. Tasa de gestación. Tasa de implantación.

S u m m a ry

Objectives: To analyze the preliminary results observed in a oocyte vitrification program at the Assisted
Human Reproduction Unit of a reference university hospital from the National Health System.



3 9 4 - Vol. 25- nº 6 - Nov i e m b re - D i c i e m b re 2008

I N T RO D U C C I Ó N

La cri o p re s e rvación de embriones, sea en estadío
de células o en estadio de blastocisto, es un comple-
mento necesario en los programas de rep ro d u c c i ó n
asistida, con el fin de conservar los pre m b riones no
t ra n s fe ridos en el ciclo ori ginal. El objetivo pri m o r-
dial de cualquier procedimiento de cri o c o n s e rva c i ó n
es obtener elevadas tasas de superv ivencia de las cé-
lulas tras la descongelación. Los dos parámetros más
i m p o rtantes para determinar el éxito en un pro t o c o l o
de cri o p re s e rvación son: la fo rma en que las células
re c u p e ran su equilibrio en respuesta al enfriamiento y
la velocidad de conge l a c i ó n .

Los protocolos de congelación lenta dan lugar a la
fo rmación de cristales de hielo durante la conge l a c i ó n
y descongelación. La vitri ficación supone una conge-
lación muy rápida combinada con elevadas concen-
t raciones de cri o p ro t e c t o res, de manera que se re d u c e
de fo rma muy signifi c at iva la fo rmación de cri s t a l e s
en el citoplasma de las células. Aunque la superv i-
vencia tras descongelación depende de las especies,
el estadío de desarrollo y la calidad de los embri o n e s ,
está bastante aceptado que la vitri ficación ha aumen-
tado signifi c at ivamente el éxito de la congelación y
p a rece ser un método mejor que la congelación lenta
en el campo de la cri o p re s e rvación (1).

La vitri ficación es re l at ivamente simple y no re-
q u i e re los costosos equipos de conge l a d o res progra-
m ables. Además, permite almacenar los embriones en
un volumen muy pequeño de medio de vitri fi c a c i ó n
(2). Estas características, unidas a sus buenos re s u l t a-
dos, han motivado que inve s t i ga d o res se pregunten si
los conge l a d o res progra m ables son todavía necesari o s
en los centros de rep roducción asistida (3).

En los últimos años se han publicado tasas de su-
p e rv ivencia tras desvitri ficación superi o res al 80% y
tasas de embara zo cercanas el 30% después de tra n s-
fe rir embriones vitri ficados en estadío de zigoto, cé-
lulas, mórulas o blastocistos (4). También han sido
p u blicadas tasas de nacimientos de niños sanos en nu-
m e rosas ocasiones (5).

El presente estudio mu e s t ra los resultados obteni-
dos tras la desvitri ficación y tra n s fe rencia de los pre-
e m b riones vitri ficados en la Unidad de Rep ro d u c c i ó n
Asistida del Hospital Unive rs i t a rio La Fe.

M ATERIAL Y MÉTO D O S

El presente estudio re c oge la ex p e riencia adquiri-
da después de la vitri ficación de 112 embriones y la
d e s v i t ri ficación de 86 de ellos, procedentes de 36 pa-
rejas tratadas mediante FIV o ICSI (o ambos pro c e d i-
mientos). Estas vitri ficaciones se lleva ron a cabo en-
t re  octubre de 2007 y junio de  2008.  Han sido
realizados 42 intentos de tra n s fe rencia. Ve i n t i o ch o
p a rejas re a l i z a ron un solo ciclo de cri o t ra n s fe rencia y
c u at ro pacientes re a l i z a ron 2 ciclos de cri o t ra n s fe re n-
cia cada una.

En seis casos, la tra n s fe rencia no pudo ser pra c t i-
cada por lisis de los 14 embriones desvitri fi c a d o s ;
o t ros 11 embriones se lisaron tras desvitri ficación pe-
ro la tra n s fe rencia tuvo lugar con los restantes. Así
pues, los datos presentados en cuanto a implantación y
gestación corresponden a 36 ciclos de cri o t ra n s fe re n-
cia con 61 embriones tra n s fe ridos en total (Tabla 1).

En 33 de los casos en que fueron vitri ficados pre-
e m b riones se trató de mu j e res que no habían ge s t a d o
después de la tra n s fe rencia de pre e m b riones en fre s c o
y en los 3 restantes de mu j e res que habían gestado y
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M at e rial and methods: A total of 112 embryos from 36 infe rtile couples tre ated by in vitro fe rt i l i z at i o n
( clasic IVF or ICSI) we re vitri fi e d. Eigthy six of them we re wa rmed in 42 attempts of tra n s fer and 61
e m b ryos we re fi n a l ly tra n s fe rred in 36 cy cles. In order to carry out the tra n s fer substituted cy cles the
e n d o m e t rium was prep a red with tra n s d e rmal estradiol and vaginal nat u ral proge s t e ro n e.

R e s u l t s : The surv ival embryo rate after wa rming was 70.9%. After wa rming 93.4% of embryos con-
s e rved intact all the bl a s t o m e res. Neve rtheless, in 16.6% of cy cles the tra n s fer was not possible be-
cause the embryos did not surv ive. Preg n a n cy rates we re 21.9% by initiated cy cle and 25% by tra n s-
fe r. Implantation rate by tra n s fe rred embryo was 16.4%.

C o n cl u s i ó n : E m b ryo vitri fi c ation seems to be a ve ry effe c t ive option in a program of assisted rep ro-
duction when embryos of good quality are not tra n s fe rred in the fresh cy cle and could help to preve n t
multiple pregnancies after IVF.

Key wo rd s : I V F. ICSI. Cryo p re s e rvation. Embryo vitri fi c ation. Tra n s fe r. Results.
P reg n a n cy rat e. Implantation rat e.



abortado después de la misma. No fueron considerados
en este estudio los embriones vitri ficados pro c e d e n t e s
de ciclos de diagnóstico genético preimplantacional.

F u e ron estudiadas las características de la cohort e
de ovocitos y pre e m b riones obtenidos en el ciclo en el
que se realizó la vitri ficación. Fueron vitri ficados 106
p re e m b riones de buena calidad en día 2 ó 3 post FIV o
ICSI: 4 u 8 células con bl a s t ó m e ras de fo rma y tama-
ño unifo rme y con una fragmentación infe rior al 20%.
Los 6 embriones restantes pre s e n t aban una frag m e n t a-
ción de 20 a 25%, tres tenían 4 células en día 2,  y tre s
f u e ron vitri ficados en día 3 cuando contaban con 8 cé-
lulas. En estos 6 casos, además se vitri ficó otros em-
b riones con una fragmentación infe rior al 20%.

Se estudiaron las características morfo l ó gicas de
los embriones antes y después de la desvitri ficación y
se constató también la calidad morfo l ó gica de los em-
b riones en el momento de la tra n s fe re n c i a .

Sólo se tra n s fi rió los embriones que mostra ron al
menos una división tras 18 horas de cultivo in vitro o
e m b riones con buena calidad morfo l ó gica tras 2-4 ho-
ras de cultivo .

P rocedimiento de vitri fi c a c i ó n

Se utilizó el protocolo descrito por Ku wayama y
cols (6), comercializado por Irvine Scientific (Izasa,
I rvine Scientific Vi t ri fi c ation Fre e ze Kit)  con el con-
tenedor Cryotip (90133S). Todos los pro c e d i m i e n t o s
f u e ron realizados a temperat u ra ambiente y se carg ó
un máximo de 2 pre e m b riones por contenedor. Los
p re e m b riones fueron incubados hasta que re c u p e ra ro n
su tamaño ori ginal y se re a l i z a ron cuat ro pases suce-
s ivos en gotas de 20 (l de la solución de vitri fi c a c i ó n
(VS); 5 segundos en VS1, 5 segundos en VS2, 10 se-
gundos en VS3 y un máximo de 90 segundos en VS4,
solución con la que se introdujo los embriones en el
C ryo Tip. Se selló durante 0,2 y 0,5 segundos los ex-
t remos fino y ancho del Cryo Tip y se sumergió éste
rápidamente en nitrógeno líquido.

P rocedimiento de desvitri fi c a c i ó n

La desvitri ficación de los embriones se realizó si-

guiendo e l protocolo antes c itado (6) (I rv i n e-
S c i e n t i fic Vi t ri fi c ation Th aw Kit - 90137S). To d o s
los procedimientos fueron realizados a temperat u ra
a m b i e n t e. Se sumergió el Cryo Tip en un baño de
agua a 37ºC durante 3 segundos, se secó con una ga-
sa estéril, se cort a ron los ex t remos y se depositó el
volumen del Cryo Tip (1µl) justo al lado de una go t a
at e m p e rada de solución de descongelación (TS) del
mismo volumen; ambas gotas se juntaron con la ay u-
da del Cryo Tip y se dejó los embriones en la mezcl a
d u rante 1 minuto. Los embriones fueron tra n s fe ri d o s
a una gota de 20 µl de TS, se dejaron 1 minuto y, a
c o n t i nuación, se re a l i z a ron dos pases por dos go t a s
de 20 µl de solución de dilución (DS), dejándolos 2
m i nutos en cada gota. A continuación, se tra s l a d a ro n
a tres gotas de 20 µl de solución de lavado (WS), de-
jándolos 3 minutos en cada gota. Fi n a l m e n t e, los em-
b riones se incubaron en el medio secuencial adecua-
do al estadio embri o n a rio durante 2-4 horas antes de
la tra n s fe re n c i a .

En dos casos se realizó eclosión asistida de los
e m b riones veinte minutos después  de la vitri fi c a c i ó n ,
realizando la perfo ración asistida total de la zona pe-
lúcida mediante 2-3 pulsos (13 µm) con el Laser
Diode Sat u rn ® .

P rep a ración del endometri o

Todas las tra n s fe rencias fueron llevadas a cabo du-
rante un ciclo sustituido de prep a ración endometri a l
con 17 ß estradiol tra n s d é rmico a dosis progre s iva-
mente crecientes desde 200 µg/día hasta 400 µg/día,
d u rante un periodo mínimo de 12 días.

Una vez comprobado que el aspecto ecogr á fi c o
del endometrio (espesor y tex t u ra trilaminar) era ade-
cuado, se redujo la dosis diaria de estradiol a 200
µg/día y se asoció la administración de proge s t e ro n a
n at u ral micronizada, a dosis de 600 mg/día. En caso
de que la determinación de ßhCG fuera superior a 20
UI/L, se citó a la paciente para confi rmar la ge s t a c i ó n
mediante la visualización de al menos un saco em-
b ri o n a rio con latido cardiaco, momento en el que se
e s t ableció el diagnóstico de gestación y se mantuvo el
t ratamiento hasta la semana 10 de ge s t a c i ó n .
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Tabla 1
Resumen de los ciclos re a l i z a d o s

C i clos con D e s v i t ri fi c a c i o n e s Tra n s fe rencias de C i clos de desvitri fi c a c i ó n
Vi t ri fi c a c i ó n d e s v i t ri fi c a d o s sin tra n s fe re n c i a

3 6 4 2 3 6 6



R E S U LTA D O S

Las principales características de las pacientes y
de los ciclos de estimulación ov á rica que dieron luga r
a los embriones vitri ficados se mu e s t ran en la tabla 2.

Se realizó FIV o ICSI en función de los parámetro s
seminales según los protocolos habituales del centro .
En 17 parejas se realizó ICSI, en tres casos se re a l i z ó
FIV convencional y en las 16 restantes se realizó una
técnica mixta, micro i nyectando al menos 4 ovo c i t o s
m e t a fase II e inseminando el resto de ovo c i t o s .

La tasa de fecundación en FIV fue de 85,9% y en IC-
SI de 77,9%. De los 89 embriones obtenidos mediante
FIV hubo 5 embriones procedentes de 4 casos con fe c u n-
dación anómala y de los 162 obtenidos tras ICSI hubo
dos embriones en dos casos con fecundación anómala.

En todos los casos fueron tra n s fe ridos en fre s c o
los dos mejores embriones de la cohort e, ex c epto en
un caso en que se tra n s fi rió un solo embrión a peti-
ción de la paciente. Tres pacientes ge s t a ron pero
ab o rt a ron en el primer tri m e s t re.

Todos los embriones no tra n s fe ridos que pre s e n t a-
ban al menos 4 células en día 2 ó 6 células en día 3 y
que pre s e n t aban menos de un 20% de frag m e n t a c i ó n
citoplasmática fueron vitri ficados. En total, fueron vi-
t ri ficados 112 pre - e m b ri o n e s .

Todos los embriones fueron vitri ficados al seg u n-
do día de la FIV o ICSI, ex c epto cinco casos que fue-
ron vitri ficados al tercer día.

La tra n s fe rencia de los embriones desvitri fi c a d o s
se realizó al menos 2 meses después de la estimu l a-
ción ov á ri c a .

Las pacientes fueron tratadas con estradiol tra n s-
d é rmico una media de 13,3±2,9 días. El grosor endo-
m e t rial el día que se inició la administración de pro-
ge s t e rona vaginal fue de 10,3±2,7 mm y los nive l e s
de estradiol el día de la tra n s fe rencia de los embri o-
nes fueron de 224±107 pg/mL.

Las características de los embriones vitri ficados y
d e s v i t ri ficados se mu e s t ran en la Tabla 3.

F u e ron desvitri ficados un total de 86 embri o n e s ,
de los cuales 25 procedentes de 12 ciclos dege n e ra ro n
t ras la desvitri ficación. En seis de estos 12 ciclos to-
dos los embriones vitri ficados dege n e ra ron, por lo
que no se realizó la tra n s fe rencia de ningún embri ó n .
En total, fueron tra n s fe ridos 61 embriones desvitri fi-
cados en 36 pacientes. La tasa global de superv ive n-
cia fue, por tanto, de 70,9%.

El número de células en que fueron vitri fi c a d o s
los 61 embriones tra n s fe ridos y el grado de frag m e n-
tación de los mismos antes de la vitri ficación, tras el
p roceso de desvitri ficación y en el momento de la
t ra n s fe rencia se mu e s t ran en las fi g u ras 1,2 y 3 re s-
p e c t iva m e n t e. El test de Chi2 mostró dife rencias sig-
n i fi c at ivas entre el número de células en que fuero n
v i t ri ficados y las que pre s e n t aban en el momento de
la tra n s fe rencia (Chi2 0,006) y entre el número de cé-
lulas tras desvitri ficación y en el momento de la
t ra n s fe rencia (Chi2 0,000). El número de células en
que fueron vitri ficados los embriones y el número de
células tras desvitri ficación no mostró dife rencias sig-
n i fi c at ivas (Chi2 0 , 0 8 8 ) .

El grado de fragmentación (%) de los embriones an-
tes de la vitri ficación fue signifi c at ivamente menor que
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Tabla 2
C a racterísticas de las pacientes y de los ciclos de

e s t i mulación ov á rica que dieron lugar a
e m b riones vitri fi c a d o s

Va ri abl e M e d i a ± D T R a n go

Edad mujer (años) 3 2 , 5 ± 5 2 1 - 3 9

I M C 2 4 , 4 ± 4 , 9 1 7 , 6 - 3 4 , 9

Días estimu l a c i ó n 8 , 8 ± 1 , 6 7 - 1 4

Total FSH (UI) 2 2 2 0 ± 9 2 6 1 0 5 0 - 4 0 5 0

E s t radiol día hCG
( p g / m L ) 2 0 4 9 ± 6 9 1 9 9 0 - 3 3 0 3

Nº folículos ≥ � 16 mm 8 , 9 ± 3 , 9 4 - 2 0

G rosor endometri a l
día hCG (mm) 1 1 , 3 ± 1 , 9 7 - 1 5

Nº ovocitos re c u p e ra d o s 1 4 , 4 ± 5 , 6 6 - 2 6

Nº ovocitos metafase II 9 , 8 ± 3 , 7 6 - 2 0

Nº total de embri o n e s 8 , 4 ± 3 , 3 3 - 2 4

Nº embri o n e s
t ra n s fe ridos fre s c o s 1 , 7 9 ± 0 , 4 1 1 - 2

Tabla 3
N ú m e ro de embriones vitri ficados, desvitri ficados y tra n s-

fe ridos por cicl o

Va ri abl e M e d i a ± D T R a n go

Nº embri o n e s
v i t ri fi c a d o s / c i cl o 3 , 3 ± 1 , 7 1 - 8

Nº embri o n e s
d e s v i t ri fi c a d o s / c i cl o 2 , 6 ± 1 , 2 1 - 6

Nº embriones desvitri fi c a d o s
t ra n s fe ri d o s / c i cl o 1 , 9 ± 0 , 8 1 - 3



t ras la desvitri ficación (Chi2 0,038). Sin embargo, en los
e m b riones tra n s fe ridos, la fragmentación no mostró di-
fe rencias signifi c at ivas antes de la desvitri ficación y en
el momento de la tra n s fe rencia (Chi2 0 , 8 2 6 ) .

De los embriones tra n s fe ridos, 57 (93,4%) conser-
va ron intactas todas las células tras la desvitri fi c a c i ó n .
De ellos, 38 no siguieron dividiéndose en las hora s
que perm a n e c i e ron en cultivo y los 19 embriones re s-

tantes, que conserva ron intactas todas las bl a s t ó m e ra s
t ras la desvitri ficación, siguieron dividiéndose y en el
momento de la tra n s fe rencia pre s e n t a ron entre 1 y 4
células más. Cuat ro embriones de 8 células lisaron dos
de sus bl a s t ó m e ras tras la desvitri ficación y no siguie-
ron dividiéndose en el tiempo de cultivo .

Cuando fue evaluado el grado de frag m e n t a c i ó n
t ras la desvitri ficación, en todos los casos fue similar
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Fi g u ra 1
N ú m e ro de células y grado de fragmentación de los embriones antes de la vitri fi c a c i ó n

Fi g u ra 2
N ú m e ro de células y grado de fragmentación de los embriones después de la vitri fi c a c i ó n

Fi g u ra 3
N ú m e ro de células y grado de fragmentación de los embriones en el momento de la tra n s fe re n c i a
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a la situación previa, ex c epto en 6 casos, que pasaro n
de grado 1 a grado 2 (3 casos) de grado 2 a grado 3 (2
casos) y de grado 1 a grado 4 (1 caso). Cuando se
evaluó el grado de fragmentación en el momento pre-
vio a la tra n s fe rencia, ésta no se modificó respecto a
la que pre s e n t a ron tras la desvitri ficación ex c epto en
9 casos en que los embriones pasaron de grado 1 a
grado 2 (2 casos) o de grado 2 a grado 3 (7 casos).
Fi g u ras 1 a 3.

Todas las tra n s fe rencias ex c epto una fueron consi-
d e radas fáciles o muy fáciles según el score de tra n s-
fe rencia empleado en el centro (7).

N u eve pacientes ge s t a ron, lo que supone una tasa
de gestación por ciclo iniciado de 21,9% y de 25%
por tra n s fe rencia. Todas las gestaciones fueron de fe-
to único ex c epto una que fue ge m e l a r, lo cual supone
una tasa de implantación de 16,4%. En todos los ca-
sos en que se produjo una gestación, los embri o n e s
c o n s e rva ron todas sus bl a s t ó m e ras intactas tras la
d e s v i t ri ficación y no se modificó el grado de frag-
mentación. Además, en 4 casos, los dos embri o n e s
t ra n s fe ridos re a nu d a ron la división en el tiempo en
que perm a n e c i e ron en cultivo hasta su tra n s fe re n c i a .
En dos ciclos se realizó eclosión asistida de los pre -
e m b riones antes de la tra n s fe rencia, de los cuales, en
un caso se produjo una ge s t a c i ó n .

D I S C U S I Ó N

Los resultados obtenidos en estos ciclos ev i d e n-
cian buenas tasas de superv ivencia (70,9%), con mu y
a c ep t ables tasas de gestación y de implantación de los
e m b riones tras vitri ficación. Estos resultados son si-
m i l a res a los comunicados por Desai y cols, autore s
que lleva ron a cabo la vitri ficación en día 3 (estadio
de 6-8 células) en cryoloops. Tras la desvitri fi c a c i ó n
c u l t iva ron hasta día 5. Obtuvieron excelentes tasas de
s u p e rv ivencia, gestación e implantación: 85, 44 y
20%, re s p e c t ivamente (8).

L o u t radi y cols rev i s a ron los resultados de 8.824
c o n gelaciones de pre e m b riones (7.482 vitri fi c a c i o n e s
y 1.342 congelaciones convencionales). La tasa de
s u p e rv ivencia tras la descongelación fue más alta tan-
to para pre e m b riones en células como para bl a s t o c i s-
tos que habían sido vitri ficados, lo que les llevó a
c o n cluir que la vitri ficación se asocia a mayor tasa de
s u p e rv ivencia y que se debería evaluar (cosa que no
h i c i e ron) en términos de gestación a término (9).

Este aspecto ha sido evaluado recientemente por
Rama Raju y cols (10), quienes observa ron una tasa
de gestación y de implantación de 36,8% y de 18,1%
re s p e c t iva m e n t e, con una tasa de ab o rto de 7,7% y de

recién nacidos vivos de 24,2%. Compara ron el índice
de Ap gar y la tasa de defectos congénitos de los 91
nacidos tras tra n s fe rencias de embriones vitri fi c a d o s
con un grupo de pacientes a las que se realizó tra n s fe-
rencia de embriones frescos, no observando dife re n-
cias signifi c at ivas entre los dos grupos. La tasa de
m a l fo rmaciones fue de 1,18 en los recién nacidos de
e m b riones desvitri ficados. En los dos grupos la tra n s-
fe rencia se realizó en día 3.

Al Hasani y cols, después de la tra n s fe rencia de
302 zigotos (2.2 tra n s fe ridos/TRF): obtuvieron  tasas
de gestación signifi c at ivamente más altas con la
t ra n s fe rencia de zigotos vitri ficados que con la tra n s-
fe rencia de congelación lenta (4).

Estos resultados han sido corro b o rados re c i e n t e-
mente en un estudio randomizado que comparaba la
c o n gelación lenta con la vitri ficación de embri o n e s
en día 3. Pa ra los autores, la vitri ficación se asoció a
tasas más elevadas de superv ivencia y de fo rm a c i ó n
de blastocistos que la congelación lenta (11).

Estos mismos resultados han sido observados en
una revisión sistemática y metaanálisis que ha incl u i-
do cuat ro estudios que comparan la superv ivencia tra s
d e s c o n gelación de embriones en estadío de células y
de blastocistos (9).

En un estudio pro s p e c t ivo y randomizado, Ge y
cols ev i d e n c i a ron que reducir el espesor de la ZP me-
diante Laser antes de la tra n s fe rencia incrementa sig-
n i fi c at ivamente las tasas de gestación (25 vs 14 %) e
implantación (16,7 vs 7,3%) en los ciclos de tra n s fe-
rencia de pre e m b riones descongelados y no lo hace
en las tra n s fe rencias de pre e m b riones frescos (12).
Sin embargo, los resultados previamente obtenidos
por Pe t e rsen y cols fueron discordantes (13).

G h o b a ra y col rev i s a ron la literat u ra y concl u ye-
ron que no existen datos concl u yentes que perm i t a n
d e c a n t a rse por el ciclo nat u ral, el ciclo sustituido o el
c i clo estimulado para la tra n s fe rencia de embri o n e s
c o n gelados y descongelados (14). Conclusiones simi-
l a res habían sido obtenidas por Wright y cols (15),
aunque estos autores señalaron que la incidencia de
e n d o m e t rio de bajo espesor es mayor en el ciclo esti-
mu l a d o .

O t ros aspectos han sido analizados en torno a la
t ra n s fe rencia de pre e m b riones descongelados. Así,
I s a ch e n ko y cols compro b a ron que una elevada tasa
de integridad de los pro nu cleos es pre d i c t iva del desa-
rrollo embri o n a rio ulterior y de la implantación des-
pués de la cri o p re s e rvación de zigotos en estadio pro-
nu clear (16). Lee y cols no encontra ron dife rencias en
los resultados de tra n s fe rencia de descongelados al
c o m p a rar ciclos previos tratados con agonista con tra-
tados con antagonista (17). Liu y cols compro b a ro n
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que los resultados (tasa de implantación y ge s t a c i ó n
m e j o ran cuando la tra n s fe rencia de embriones des-
c o n gelados parcialmente dañados se hace después de
ex t raer de los mismos las bl a s t ó m e ras necróticas (18).
Jun y cols va l o ra ron la prevalencia de gestaciones ec-
tópicas tras la tra n s fe rencia de pre e m b riones descon-
gelados, comprobando que no se incrementa re s p e c t o
a la tra n s fe rencia de pre e m b riones frescos (19).

La casuística analizada es demasiado escasa para
analizar aspectos puntuales tales como resultados en
función de que se practique FIV clasica o ICSI, se
utilice o no la eclosión asistida o hayan sido adminis-
t rados agonistas o antagonistas, por ejemplo.

No obstante, de esta ex p e riencia se puede concl u i r
que la vitri ficación de embriones no tra n s fe ridos en
f resco es una técnica que se mu e s t ra eficaz en térm i-
nos de tasa de gestación y que, en consecuencia, pue-
de contri buir a mejorar los resultados globales (pare-
jas que han conseguido la gestación pretendida) y,
además, facilitando la tra n s fe rencia selectiva, contri-
buir a disminuir la tasa de gestaciones múltiples.
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