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Embarazo tras ICSI utilizando ovocitos descongelados: A propésito de un caso
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Resumen

Se presenta el primer embarazo obtenido por nuestro equipo después de la inyeccion de ovocitos des-
congelados. Paciente de 40 aiios con fallo ovdrico que recibio ovocitos donados congelados. La su-
pewivencia de ovocitos tras la descongelacion fue del 40%. Cuat ro ovocitos fueron micro i nyectados y
todos mostraron signos de fecundacion normal a las 24 horas. Setenta y dos horas después, tres em-
briones fueron transferidos al titero de la paciente, quien recibié apoyo progestacional durante la fase
liitea.

Tras 14 dias de la transferencia se observo una prueba de embarazo positiva y dos semanas mds tarde
se observaron dos sacos gestacionales intrautero. A las 33 semanas se practico una cesdrea con el
nacimiento de un varon de 2172 gry una mujer de 1985 gr, ambos sanos.
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Summary

The objective of this paper is report the first pregnancy ocurred after oocytes donated cryopreserved
were thawed and sperm intracytoplasmic injected. Woman of 40 years old with ova rian failure, recei-
ved cryopresened oocytes donated. Ten cryopresered oocytes donated were thawed with survival ra-
te of 40%. Four oocytes were microinjected and all oocytes mostrated two pronu cleous at the next day.
S eventy two hours after, three embryos were transfered to patient whoreceived vaginal luteal supple-
mentation. Was achieved a pregnancy with two ge stational sacs and finally two babies (2172 & 1985
gr) healthfully was born.
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INTRODUCCION

Diversos estudios han mostrado que los procedi-
mientos de criopreservacion son herramientas utiles
dentrode los programas de rep roduccidn asistida para
reducir las tasas de embarazo miultiple mediante la
seleccion del mejor embridn para la transferencia e
incrementar las posibilidades de éxito en un ciclo
hormonal controlado obteniéndose varios ciclos de
transferencia embrionaria con ovocitos y embriones
congelados (1-3).

En la actualidad, la criopresenacidon de ovocitos
humanos es una opcién importante para aquellas pa-
cientes que pueden ver afectada su fertlidad por efe c-
tos de la edad o al ser sometidas a tratamientos médi-
cos y/o quirtrgicos, permitiéndoles lograr un embarazo
y un bebé saludable en casa. Asimismo, el ciopreser-
var ovocitos resulta importante para prevenir altas ta-
sas de embarazo multiple a través de una inseminacién
reducida de ovocitos y por tanto de embriones obteni-
dos, lo cual en conjunto, con una adecuada seleccién
embrionarn y cultivo prolongado, permitird lograr al-
tas tasas de embarazo, reducidas tasas de mul-
tigestacion de alto orden, reducido nimero de em-
briones congelados y menos problemas éticos,
econdmicos y momles.

Por otro lado, son pocos los estudios publicados
que muestran embarazos y bebés nacidos, logrados
con ovocitos congelados y descongelados (4-6), sien-
do el problema limitante en el procedimiento la baja
tasa de recuperacion de ovocitos viables luego de la
descongelacién, debido a que los protocolos de con-
gelacién y descongelacion han sido basados en aque-
llos aplicados a embriones. A pesar de la baja tasa de
viabilidad tras descogelar, estos trabajos han mostra-
do que los ovocitos descongelados pueden ser fecun-
dados normalmente después de ser microinyectados
con espermatozoides, dando lugar a embriones via-
bles (7). El presente trabajo reporta el primer caso de
embarazo y nacimiento de dos bebés sanos, logrado
con ovocitos congelados y descongelados en nuestro
centro, mediante procedimientos previamente descri-
tos por otros autores (5, 6).

CASO CLINICO

Mujer de 40 afios y varén de 26 afios de edad con
diagndstico de esterilidad primaria, de causa ovdrica
(fallo ovarico precoz) y factor masculino (azoosper-
mia secretora). Los pacientes aceptaron el uso de
ovocitos donados congelados que luego de ser des-
congelados fueron microinyectados con espermato-

zoides del banco de semen. El dia que los ovocitos
fueron descongelados y microinyectados, se adminis-
tré intravaginalmente a la paciente 600 mg de proge s-
terona micronizada (Utrogestan; Rontag Laborato-
rios) para sustentar la fase luitea.

Los ovocitos utilizados fueron donados de manera
altrusta por una mujer que recibié una estimulacién
ovdrica controlada con 250 Ul/mL de FSHr (Puregon;
Organon Laboratorios) a partir del dia 3 al 10 de ci-
clo; en el dia 11 se le administré 10,000 UI de hCG
(Pregnyl; Organon Laboratorios). Treinta y seis horas
después de la administracion de la hCG se recupera-
ron 10 ovocitos en metafase II, los cuales fueron con-
gelados tras un periodo de 3 horas de cultivo. Las cé-
lulas del cimulo y corona fueron removidos
enzimaticamente con hialuronidasa (80 Ul/mL;
LifeGlobal, Canadd) y ayuda de pipetas de vidrio de
120-200 micras de didmetro. Los ovocitos fueron
cropreservados en 1,5 M de 1,2 propanediol y 0.2 M
sacarosa en PBS (Phosphate Buffer Saline, Irvine
Scientific, USA) con 30% SSS (serum substitute sup-
plement; Irvine Scientific, USA). Brevemente, luego
de un periodo de incubacién en PBS con 30% SSS
por 1-2 minutos a temperatura ambiente, los ovocitos
fueron colocados en 1,5 M de 1,2-propanediol por 10
minutos y luego transferidos por dos minutos a 1.5 M
de 1,2 propanediol conteniendo 0.2 M de sacarosa.
Los ovocitos fueron cargados rdpidamente en pajue-
las estériles (straws) de 0,25 ml y colocados en una
méquina Cryobath de congelacién lenta (Cryologic,
Australia). La temperatura fue reducida lentamente
desde 22° C hasta - 6,9° C donde se realizé la nuclea-
cién de congelacién (seeding) manualmente con una
pinza previamente enfriada. La temperatura fue gra-
dualmente reducida en 0.2°C/minuto hasta - 40° C y
luego rdpidamente en 50°C/minuto hasta -150° C en
que las pajuelas fueron almacenadas en los tanques
de nitrégeno liquido a -196° C.

Para el procedimiento de descongelacién las pa-
juelas fueron retiradas del nitrégeno liquido, mante-
nidas por 30 segundos a temperatura ambiente y lue-
go colocadas en bafio de agua a 30°C por 40
segundos. Los embriones fueron rdpidamente trans fe-
ridos a soluciones secuenciales de concentracion de-
creciente de 1,2 propanediol (1.0, 0.5, 0.0 M) conte-
niendo 0.3 M sacarosa en PBS con 30% SSS y una
dltima dilucién de 0.2 M sacarosa solo; después de
los cuales, los ovocitos fueron transferidos a medio
de cultivo fluido tubarico humano (HTF; LifeGlobal,
Canadd) suplementado con 10% SSS y cultivados a
37,1° C en una atmésfera de 5,4% de CO, en aire du-
rante 1 hora antes de la realizacién de la microinyec-
cién. Fueron 4 de 10 ovocitos los que sobrevivieron
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al procedimiento de descongelacién. Estos 4 ovocitos
fueron microinyectados con espermatozoides (esper-
matozoides capacitados: 10 x 10° espermatozoides/
mL, 85% movilidad Grado III). Aproximadamente
diecisiete horas después de la inyeccidn, 4 ovocitos
mostraron 2 prontcleos. A las 72 horas de cultivo se
realiz6 la transferencia la ttero de la paciente 3 em-
briones; 2 embriones de 4 células grado 2 b (10-30%
de fragmentacién) y un embrién de 5 células grado 2
b, utilizando un cateter Cook (Cook, USA). Catorce
dias después de la transferencia embrionara las con-
centraciones séricas de BhCG fueron de 3,270
mUI/mL confirmando un embarazo. Se realizé un
examen ecogrdfico a las 8 semanas desde la transfe-
rencia embrionara lo cual demostré la presencia de 2
sacos gestacionales con actividad cardiaca cada uno.
Tras 33 semanas de gestacion nacieron dos bebés sa-
ludables pesando 2186 y 1987 g respectivamente que
contindan su normal desamollo.

DISCUSION

Los procedimientos de congelaciéon-descongela-
cién de ovocitos resultan una herramienta ttil dentro
de los programas de reproduccién asistida tal como
ha sido demostrado por diversos autores (5, 6). Sin
embargo, el ovocito humano en metafase II es espe-
cialmente susceptible a dafios causados por los proce-
dimientos de congelaciéon y descongelacién, lo cual
esta relacionado a caracteristicas particulares de los
mismos tales como temmosensibilidad, huso meidtico
ensamblado, citoesqueleto y zona peliicida; lo cual ha
sido un limitante en el desarrollo de protocolos ade-
cuados que permitan tasas de viabilidad adecuada en
ovocitos descongelados.

En el presente caso se realizaron cambios en las
concentraciones de suero y sacarosa en relacion a
protocolos previamente descritos (7); con lo cual se

logré una deshidratacién mas adecuada del ovocito y
protegetlo del dafio osmdtico y menor tiempo de ex-
posicién al medio crioprotector previniendo posibles
dafios por los cristales de hielo hacia la célula. Este
repotte sustenta la factibilidad de tener ovocitos crio-
preservados en el laboratorio, banco de 6vulos, en
aquellas mujeres que desean postergar la matemidad,
nujeres que son sometidas a tratamientos de quimio-
terapia y/o aquellas que por razones éticas no quieren
criopreservar embiones.
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