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R e s u m e n

Se presenta el primer embara zo obtenido por nu e s t ro equipo después de la inyección de ovocitos des-
c o n gelados. Paciente de 40 años con fallo ov á rico que recibió ovocitos donados congelados. La su-
p e rv ivencia de ovocitos tras la descongelación fue del 40%. Cuat ro ovocitos fueron micro i nyectados y
todos mostra ron signos de fecundación normal a las 24 horas. Setenta y dos horas después, tres em-
b riones fueron tra n s fe ridos al útero de la paciente, quien recibió ap oyo progestacional durante la fa s e
l ú t e a .

Tras 14 días de la tra n s fe rencia se observo una pru eba de embara zo positiva y dos semanas más tard e
se observa ron dos sacos gestacionales intra u t e ro. A las 33 semanas se practicó una cesárea con el
nacimiento de un varón de 2172 gr y una mujer de 1985 gr, ambos sanos.

Pa l ab ras cl ave : O vocitos. Cri o p re s e rvación. ICSI. Te c n o l ogías de rep roducción asistida
( A RT ) .

S u m m a ry

The objective of this paper is rep o rt the fi rst preg n a n cy ocurred after oocytes donated cryo p re s e rve d
we re thawed and sperm intra cytoplasmic injected. Woman of 40 ye a rs old with ova rian fa i l u re, re c e i-
ved cryo p re s e rved oocytes donat e d. Ten cryo p re s e rved oocytes donated we re thawed with surv ival ra-
te of 40%. Four oocytes we re microinjected and all oocytes mostrated two pro nu cleous at the next day.
S eventy two hours after, three embryos we re tra n s fe red to patient who re c e ived vaginal luteal supple-
m e n t ation. Was ach i eved a preg n a n cy with two ge s t ational sacs and fi n a l ly two babies (2172 & 1985
gr) healthfully was born .

Key wo rd s : O o cy t e. Cryo p re s e rvation. Intra cytoplasmic sperm injection (ART ) .
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I N T RO D U C C I Ó N

D ive rsos estudios han mostrado que los pro c e d i-
mientos de cri o p re s e rvación son herramientas útiles
d e n t ro de los programas de rep roducción asistida para
reducir las tasas de embara zo múltiple mediante la
selección del mejor embrión para la tra n s fe rencia e
i n c rementar las posibilidades de éxito en un cicl o
h o rmonal controlado obteniéndose va rios ciclos de
t ra n s fe rencia embri o n a ria con ovocitos y embri o n e s
c o n gelados (1-3).

En la actualidad, la cri o p re s e rvación de ovo c i t o s
humanos es una opción importante para aquellas pa-
cientes que pueden ver afectada su fe rtilidad por efe c-
tos de la edad o al ser sometidas a tratamientos médi-
cos y/o quirúrgicos, permitiéndoles lograr un embarazo
y un bebé saludable en casa. Asimismo, el cri o p re s e r-
var ovocitos resulta importante para preve n i r altas ta-
sas de embarazo múltiple a través de una inseminación
reducida de ovocitos y por tanto de embriones obteni-
dos, lo cual en conjunto, con una adecuada selección
e m b ri o n a ria y cultivo pro l o n gado, permitirá lograr al-
tas tasas de embara zo, reducidas tasas de mu l-
t i gestación de alto orden, reducido número de em-
b riones congelados y menos pro blemas éticos,
económicos y mora l e s .

Por otro lado, son pocos los estudios publ i c a d o s
que mu e s t ran embara zos y bebés nacidos, logra d o s
con ovocitos congelados y descongelados (4-6), sien-
do el pro blema limitante en el procedimiento la baja
tasa de re c u p e ración de ovocitos viables luego de la
d e s c o n gelación, debido a que los protocolos de con-
gelación y descongelación han sido basados en aque-
llos aplicados a embriones. A pesar de la baja tasa de
v i abilidad tras descoge l a r, estos trabajos han mostra-
do que los ovocitos descongelados pueden ser fe c u n-
dados normalmente después de ser micro i nye c t a d o s
con esperm at o zoides, dando lugar a embriones via-
bles (7). El presente trabajo rep o rta el primer caso de
e m b a ra zo y nacimiento de dos bebés sanos, logra d o
con ovocitos congelados y descongelados en nu e s t ro
c e n t ro, mediante procedimientos previamente descri-
tos por otros autores (5, 6).

CASO CLÍNICO

Mujer de 40 años y varón de 26 años de edad con
d i agnóstico de esterilidad pri m a ria, de causa ov á ri c a
( fallo ov á rico precoz) y factor masculino (azo o s p e r-
mia secre t o ra). Los pacientes acep t a ron el uso de
ovocitos donados congelados que luego de ser des-
c o n gelados fueron micro i nyectados con esperm at o-

zoides del banco de semen. El día que los ovo c i t o s
f u e ron descongelados y micro i nyectados, se adminis-
tró intravaginalmente a la paciente 600 mg de proge s-
t e rona micronizada (Utrogestan; Rontag Lab o rat o-
rios) para sustentar la fase lútea.

Los ovocitos utilizados fueron donados de manera
a l t ruista por una mujer que recibió una estimu l a c i ó n
ov á rica controlada con 250 UI/mL de FSHr (Purego n ;
O rganon Lab o rat o rios) a partir del día 3 al 10 de ci-
clo; en el día 11 se le administró 10,000 UI de hCG
( P reg nyl; Organon Lab o rat o rios). Treinta y seis hora s
después de la administración de la hCG se re c u p e ra-
ron 10 ovocitos en metafase II, los cuales fueron con-
gelados tras un periodo de 3 horas de cultivo. Las cé-
lulas del cúmulo y corona fueron re m ov i d o s
enzimáticamente con hialuronidasa (80 UI/mL;
L i feGlobal, Canadá) y ayuda de pipetas de vidrio de
120-200 micras de diámetro. Los ovocitos fuero n
c ri o p re s e rvados en 1,5 M de 1,2 propanediol y 0.2 M
s a c a rosa en PBS (Phosphate Buffer Saline, Irv i n e
S c i e n t i fi c, USA) con 30% SSS (serum substitute sup-
plement; Irvine Scientifi c, USA). Breve m e n t e, luego
de un periodo de incubación en PBS con 30% SSS
por 1-2 minutos a temperat u ra ambiente, los ovo c i t o s
f u e ron colocados en 1,5 M de 1,2-propanediol por 10
m i nutos y luego tra n s fe ridos por dos minutos a 1.5 M
de 1,2 propanediol conteniendo 0.2 M de sacaro s a .
Los ovocitos fueron cargados rápidamente en pajue-
las estériles (straws) de 0,25 ml y colocados en una
máquina Cryo b ath de congelación lenta (Cryo l ogi c,
Au s t ralia). La temperat u ra fue reducida lentamente
desde 22º C hasta - 6,9º C donde se realizó la nu cl e a-
ción de congelación (seeding) manualmente con una
pinza previamente enfriada. La temperat u ra fue gra-
dualmente reducida en 0.2°C/minuto hasta - 40º C y
l u ego rápidamente en 50°C/minuto hasta -150º C en
que las pajuelas fueron almacenadas en los tanques
de nitrógeno líquido a -196º C.

Pa ra el procedimiento de descongelación las pa-
juelas fueron re t i radas del nitrógeno líquido, mante-
nidas por 30 segundos a temperat u ra ambiente y lue-
go colocadas en baño de agua a  30ºC por 40
s egundos. Los embriones fueron rápidamente tra n s fe-
ridos a soluciones secuenciales de concentración de-
c reciente de 1,2 propanediol (1.0, 0.5, 0.0 M) conte-
niendo 0.3 M sacarosa en PBS con 30% SSS y una
última dilución de 0.2 M sacarosa solo; después de
los cuales, los ovocitos fueron tra n s fe ridos a medio
de cultivo fluido tubárico humano (HTF; Life G l o b a l ,
Canadá) suplementado con 10% SSS y cultivados a
37,1º C en una at m ó s fe ra de 5,4% de CO2 en aire du-
rante 1 hora antes de la realización de la micro i nye c-
ción. Fueron 4 de 10 ovocitos los que sobrev iv i e ro n
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al procedimiento de descongelación. Estos 4 ovo c i t o s
f u e ron micro i nyectados con esperm at o zoides (esper-
m at o zoides capacitados: 10 x 106 e s p e rm at o zo i d e s /
mL, 85% movilidad Grado III). Ap rox i m a d a m e n t e
diecisiete horas después de la inyección, 4 ovo c i t o s
m o s t ra ron 2 pro n ú cleos. A las 72 horas de cultivo se
realizó la tra n s fe rencia la útero de la paciente 3 em-
b riones; 2 embriones de 4 células grado 2 b (10-30%
de fragmentación) y un embrión de 5 células grado 2
b, utilizando un cateter Cook (Cook, USA). Cat o rc e
días después de la tra n s fe rencia embri o n a ria las con-
c e n t raciones séricas de ßhCG fueron de 3,270
mUI/mL confi rmando un embara zo. Se realizó un
examen ecogr á fico a las 8 semanas desde la tra n s fe-
rencia embri o n a ria lo cual demostró la presencia de 2
sacos gestacionales con actividad cardíaca cada uno.
Tras 33 semanas de gestación nacieron dos bebés sa-
l u d ables pesando 2186 y 1987 g re s p e c t ivamente que
continúan su normal desarro l l o .

D I S C U S I Ó N

Los procedimientos de conge l a c i ó n - d e s c o n ge l a-
ción de ovocitos resultan una herramienta útil dentro
de los programas de rep roducción asistida tal como
ha sido demostrado por dive rsos autores (5, 6). Sin
e m b a rgo, el ovocito humano en metafase II es espe-
cialmente suscep t i ble a daños causados por los pro c e-
dimientos de congelación y descongelación, lo cual
esta relacionado a características part i c u l a res de los
mismos tales como term o s e n s i b i l i d a d, huso meiótico
e n s a m blado, citoesqueleto y zona pelúcida; lo cual ha
sido un limitante en el desarrollo de protocolos ade-
cuados que permitan tasas de viabilidad adecuada en
ovocitos desconge l a d o s .

En el presente caso se re a l i z a ron cambios en las
c o n c e n t raciones de suero y sacarosa en relación a
p rotocolos previamente descritos (7); con lo cual se

l ogró una deshidratación más adecuada del ovocito y
p ro t ege rlo del daño osmótico y menor tiempo de ex-
posición al medio cri o p rotector previniendo posibl e s
daños por los cristales de hielo hacia la célula. Este
rep o rte sustenta la factibilidad de tener ovocitos cri o-
p re s e rvados en el lab o rat o rio, banco de óvulos, en
aquellas mu j e res que desean postergar la mat e rn i d a d,
mu j e res que son sometidas a tratamientos de quimio-
t e rapia y/o aquellas que por ra zones éticas no quiere n
c ri o p re s e rvar embri o n e s .
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