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¿ I n fl u ye en los resultados de la ICSI el tiempo de incubación de los
ovocitos previo a la micro i nye c c i ó n ?

Does Oocyte incubation period befo re microinjection affect ICSI outcome?
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R e s u m e n

O b j e t ivo: E valuar el efecto de la preincubación de los ovocitos en los resultados de la ICSI. M at e ri a l
y Método: Trabajo re t ro s p e c t ivo en el que se estudiaron 620 ciclos de ICSI llevados a cabo en la
Unidad de Rep roducción Humana del Hospital de Cruces- Baracaldo desde 2004 hasta Junio 2007 y
que fueron distri buidos en cuat ro grupos según el tiempo de incubación de los ovocitos desde la pun-
ción folicular hasta la decumulación y posterior micro i nyección de los mismos. El tiempo de incuba-
ción estuvo determinado ex cl u s ivamente a la carga de trabajo del lab o rat o rio. En el grupo 1 el inter-
valo de tiempo fue de 2 a 2 horas y media, en el grupo 2, de 2 horas y media a 3 horas, en el grupo 3,
de 3 a 3 horas y media y en el grupo 4, mas de 3 horas y media. Todas las punciones fo l i c u l a res se re-
a l i z a ron entre  35,30 y 37 horas después de la inyección de hCG. Los ovocitos se decumu l a ron y cl a-
s i fi c a ron inmediatamente antes de ser micro i nyectados (ICSI). Se compara ron las va ri ables: edad de
las pacientes, número de ovocitos obtenidos, inseminados, fe rtilizados, número total de embri o n e s
t ra n s fe ri d o s / p a c i e n t e, número de embriones tra n s fe ridos de calidad óptima, pacientes con tra n s fe re n-
cia, tasa de embara zo, embriones implantados y tasa de implantación. R e s u l t a d o s : No observamos di-
fe rencias signifi c at ivas en ninguna de las va ri ables estudiadas, siendo los resultados finales del cicl o
de ICSI similares en los distintos periodos de incubación. Así,  las tasas de embara zo por tra n s fe re n-
cia fueron 47.22%, 47.33%, 39.73% y 37.85%  y las tasas de implantación  20.83%, 22.32%, 17.14%
y 18.55% en los grupos 1, 2, 3 y 4 re s p e c t iva m e n t e. C o n cl u s i o n e s : En los ciclos estimulados con aná-
l ogos de GnRH./FSH/HMG, cuándo la punción folicular se realiza entre 35,30 y 37 horas, el tiempo
de incubación de los ovocitos antes de efectuar la micro i nyección de los mismos no afecta a los re s u l-
tados finales del ciclo, siempre y cuándo sea superior a 2 horas. Estos datos tienen gran re l eva n c i a
p a ra los centros en los que hay una importante carga asistencial acompañada de una jornada lab o ra l
limitada y pocos márgenes de demora. 

Pa l ab ras cl ave: Tiempo incubación ovocitos. Preincubación. Ffe rtilización. Tasa ge s t a-
ción. Tasa implantación. ICSI.
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I N T RO D U C C I Ó N

En las Técnicas de Rep roducción Asistida (TRA),
y especialmente en la Inyección Intra c i t o p l a s m á t i c a
de esperm at o zoides (ICSI), la completa madura c i ó n
ovo c i t a ria, tanto a nivel nu clear como citoplasmático,
es un proceso fundamental para que pueda tener luga r
la activación del ovocito para una correcta fe rt i l i z a-
ción y  posterior desarrollo embri o n a rio. La madure z
nu clear puede ser fácilmente evaluada micro s c ó p i c a-
mente una vez eliminadas las células del cúmulo que
rodean al ovocito, cosa  que no ocurre con la madure z
citoplasmática. Así, no somos capaces de evaluar si
un ovocito nu cl e a rmente maduro, esto es, en metafa s e
de la segunda división meiótica (M-II) ha alcanzado
el grado de madurez citoplasmática que le perm i t i r á
a c t iva rs e, fe rt i l i z a rse correctamente y permitir el de-
s a rrollo temprano del embrión, es decir, no somos ca-
paces de va l o rar sí se trata de un ovocito competente
(1, 2). Pa rece que, tras la aspiración fo l i c u l a r, los
ovocitos re c u p e rados podrían necesitar un periodo de
c u l t ivo in vitro para que la maduración citoplasmática
y nu clear se sincronicen.  Existen discrepancias sobre
cuánto tiempo es necesario desde la obtención de los
ovocitos y su decumulación. Cuando la ICSI se intro-
dujo, en 1992 (3), mu chos procedimientos se copia-
ron de las ex p e riencias previas con la FIV, incl u ye n d o

los tiempos de preincubación. Así, al principio, mu-
chos centros  pre i n c u b aban los ovocitos durante 3-7
h o ras (4,5) encontrando algunos autores mejores ta-
sas de fecundación tras ICSI (6), aunque otros  no co-
rro b o raban estos resultados (7-10).

El objetivo de este estudio fue comparar los re s u l-
tados de la ICSI tras dife rentes periodos de incuba-
ción de los ovocitos antes de su decumulación y pos-
t e rior micro i nye c c i ó n .

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Se estudiaron de fo rma re t ro s p e c t iva 620 ciclos de
ICSI llevados a cabo en nu e s t ra unidad desde Enero
de 2.004 hasta Junio de 2.007.  Los cri t e rios de selec-
ción de las pacientes fueron baja o nula fe rt i l i z a c i ó n
en ciclo previo de FIV, factor masculino seve ro no
apto para FIV convencional y fracaso de insemina-
ción intra u t e ri n a .

Todas las pacientes fueron sometidas a supre s i ó n
h i p o fi s a ria con análogos de la GnRH en pro t o c o l o
l a rgo (Decap eptyl®, Lab o rat o rios Ipsen Pharm a ,
B a rcelona) (96.60%) (n=598) o con antagonista de la
GnRH (Cetrotide®, Lab o rat o rios Serono, Madri d )
(3,4%)(n=22). La estimulación ov á rica se llevó a ca-
bo con FSH recombinante (Gonal F®, Lab o rat o ri o s
S e rono, Madrid) y HMG ultrap u ri ficada (Menopur,

S u m m a ry

O b j e c t ive: To assess the influence of the time of  oocyte pre i n c u b ation in ICSI results. Mat e rial and
Methods: 620  consecutive ICSI cy cles perfo rmed at our rep ro d u c t ive Unit ( Hospital from Cru c e s ,
B a racaldo, Spain) between Ja nu a ry 2004 to June 2007. Four groups we re established according the
i n t e rval time between oocyte pick- up and oocyte decumu l ation and ulterior micro i n j e c t i o n .
I n c u b ation time depended only on daily wo rk load of the  IVF lab o rat o ry.  The intervals of the incu-
b ation time we re: 2 -2.30 h in group I, 2.30-3 h in group II, 3-3.30 h in group III, and > 3.30 h in
group IV.  Oocyte pick up was perfo rmed between  35,30 and 37 h after hCG administration. Th e
o o cytes we re decumu l ated and cl a s s i fied immediat e ly befo re being micro i n j e c t e d. The fo l l owing para-
m e t e rs we re analy zed: wo m a n ’s age, number of  oocytes, of inseminated oocytes, of fe rt i l i zed oocy t e s ,
of obtained embryos and of tra n s fe rred embryos as well as  of top quality embryos  tra n s fe rred and
the preg n a n cy rate and  the implantation rate Results: Th e re we re no significant diffe rences in the
a fo rementioned para m e t e rs. Final ICSI results we re similar according the diffe rent  incubation times.
Thus, per tra n s fer preg n a n cy rates  in groups I, II, III and IV we re 47.22%, 47.33%, 39.73% and
37.85%  and implantation rates  20.83%, 22.32%, 17.14% and 18,55%. Conclusions: In ICSI cy cl e s
wh e re ova rian stimu l ation is perfo rmed with GnRH analog u e s . / F S H / H M G, and oocyte pick-up is do-
ne between 35,30 and 37 h after hCG, the time of oocyte incubation befo re oocyte microinjection ( if
> 2 hours) does not influence ICSI results. Our findings are of clinical re l eva n c e, especially in centers
with high wo rk loads and with a strict wo rking day sch e d u l e.

Key wo rd s : o o cyte incubation time. Pre i n c u b ation. Fe rt i l i z ation. Implantation rat e.
P reg n a n cy rat e, ICSI.
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L ab o rat o rios Fe rri n g, España). Se administra ron 250
m i c rogramos de HCG recombinante (Ovitre l l e ® ,
L ab o rat o rios Serono, Madrid) cuando se observa ro n
al menos 3 folículos de 18.5 mm de diámetro. To d a s
las punciones fo l i c u l a res se lleva ron a cabo entre
35.30 y 37  horas tras la administración de HCG, bajo
sedación y por vía tra n s vaginal ecogr á fica. Los ovo c i-
tos obtenidos se  cultiva ron en Medio IVF de
MediCult (MediCult, Denmark) hasta el momento de
realizar la ICSI. La ICSI se llevó a cabo siguiendo la
m e t o d o l ogía descrita previamente (11). Tras la ICSI,
los ovocitos se cultiva ron en microgotas en medio
ISM1 (MediCult, Denmark) hasta día +2 y a partir de
ahí en medio ISM2 (MediCult. Denmark). Las tra n s-
fe rencias se  l leva ron a cabo en medio UTM
(MediCult, Denmark ), bajo control ecogr á fico (12,
13), en día +2, +3 o +4 dependiendo del día de la se-
mana en que se realizó la punción fo l i c u l a r, ya que en
nu e s t ro centro no se realizan tra n s fe rencias los fi n e s
de semana (14). La fase lútea se suplementó con
P roge s t e rona micronizada, 800 mg/día (Utroge s t a n ® ,
S e i d, Barc e l o n a ) .

Los 620 ciclos fueron distri buidos en cuat ro gru-
pos según el tiempo tra n s c u rrido desde la punción fo-
licular hasta la micro i nyección de los ovocitos. La
d u ración del periodo de incubación vino determ i n a d o
ex cl u s ivamente por la carga de trabajo del lab o rat o-
rio. En el Grupo I (n=39), el intervalo de tiempo
t ra n s c u rrido fue de 2 a 2,30 horas, en el Grupo II
(n=146), de 2,30 a 3 horas, en el Grupo III (242), de
3 a 3,30 horas y en el Grupo IV (n=193), más de 3,30
h o ras. Se descartó el intervalo de menos de 2 hora s
p o rque sólo incluía 3 ciclos. La medias de edad de las
pacientes fue de 35.3 ± 2.8 años en el Grupo I, 34.9 ±
2.9 en el Grupo II, 34.7 ± 2.9 en el Grupo III y  34.7
± 3.2 en el Grupo IV.  El número medio de ovo c i t o s
obtenidos fue re s p e c t iva m e n t e, 11.6 ± 25.5, 10.7 ±
6.0, 10.5 ± 5.4 y 10.9 ± 5.5 en los cuat ro Grupos de
estudio (Tabla 1). Los ovocitos se decumu l a ron y cl a-
s i fi c a ron inmediatamente antes de efectuar la ICSI.

Sólo se micro i nye c t a ron los ovocitos M-II. Se compa-
ra ron entre los cuat ro grupos las va ri ables: edad de la
mu j e r, tipo de esterilidad y duración de la misma, nú-
m e ro de ovocitos obtenidos, número de ovocitos inse-
minados, número de ovocitos fe rtilizados, total de
e m b riones tra n s fe ridos, embriones tra n s fe ridos de ti-
po I (considerados de calidad óptima),  número de pa-
cientes con tra n s fe rencia, embriones implantados, ta-
sa de implantación, tasa de embara zo por punción y
tasa de embara zo por tra n s fe re n c i a .

A los 14-16 días de la tra n s fe rencia embri o n a ri a
se realizó análisis de ß-hCG en sangre para determ i-
nación de embara zo y se confi rmó el mismo por eco-
grafía vaginal en la 5ª-6ª semana.

Los resultados se ex p resan como porcentaje y me-
dia ( desviación estándar. Pa ra el análisis estadístico
se utilizaron la X2 p a ra las va ri ables cuantitat ivas y la
t- Student para las va ri ables cualitat ivas. Se consideró
d i fe rencia estadísticamente signifi c at iva p<0,05.

R E S U LTA D O S

Pa ra estudiar el efecto del tiempo de incubación
de los ovocitos antes de la micro i nyección, div i d i m o s
los 620 ciclos estudiados en cuat ro grupos: Grupo I,
el tiempo de incubación fue de 2 horas a 2 horas y
media; en el Grupo II, de 2 horas y media a 3 hora s ;
en el Grupo III de 3 horas a 3 horas y media y en el
G rupo IV el periodo de incubación fue mayor de 3
h o ras y media. Las características de las pacientes de
los cuat ro grupos  fueron comparables para  las va ri a-
bles: edad de las pacientes: (35,3 ± 2,8 en el Grupo I,
34,9 ± 2,9 en el Grupo II, 34,7 ± 2,9 en el Grupo III y
34,7 ± 3,2 en el Grupo IV); duración de la esteri l i d a d
(4.2 ± 2.1 años, 4.9 ± 2.6 años, 4.6 ± 2.9 años y 4.5 ±
2.0); número de ovocitos obtenidos (11,6 ± 5,5; 10,7
± 6,0; 10,5 ± 5,4; 10,9 ± 5,5) y número de ovo c i t o s
inseminados ( 9,4 ± 5,3;  8,3 ± 5,2;  8,2 ± 4,5; 8,7 ±
4,8), no encontrándose dife rencias estadísticamente

Tabla 1
D atos descri p t ivos de los cuat ro grupos estudiados ex p resados como media ± desviación estándar

Tiempo de incubación 2 - 2 , 3 0 h 2 , 3 0 - 3 h 3 - 3 , 3 0 h > 3 , 3 0 h p
n = 3 9 n = 1 4 6 n = 2 4 2 n = 1 9 3

Edad paciente 3 5 , 3 ± 2 , 8 3 4 , 9 ± 2 , 9 3 4 , 7 ± 2 , 9 3 4 , 7 ± 3 , 2 n s
E s t e rilidad 1 6 6 , 7 % * 7 7 . 4 % 8 0 . 0 % 8 5 . 7 1 % * * p < 0 . 0 1
D u ración (años) 4 , 2 ± 2 , 1 4 , 9 ± 2 , 6 4 , 6 ± 2 , 9 4 , 5 ± 2 , 0
O vocitos obtenidos 1 1 , 6 ± 5 , 5 1 0 , 7 ± 6 , 0 1 0 , 5 ± 5 , 4 1 0 , 9 ± 5 , 5 n s
O vocitos inseminados 9 , 4 ± 5 , 3 8 , 3 ± 5 , 2 8 , 2 ± 4 , 5 8 , 7 ± 4 , 8 n s
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s i g n i fi c at ivas entre los cuat ro grupos. Sin embargo
existen dife rencias signifi c at ivas en el porcentaje de
pacientes con esterilidad pri m a ria entre los Grupos I
(66,7%) y IV (85,7%)(p<0.01), no encontrándose di-
fe rencias entre los demás Grupos (77,4% Grupo II y
80%  Grupo III)(Tabla 1).

El número  de ovocitos fe rtilizados (5,4 ± 3,6
G rupo I; 4,4 ± 3,5 Grupo II; 3,9 ± 2,5 Grupo III y 4,4
± 2,7 Grupo IV), el número de embriones tra n s fe ri d o s
(2,6 ± 0,7 Grupo I; 2,4 ± 0,8 Grupo II; 2,5 ± 0,7
G rupo III y 2,6 ± 0,6 Grupo IV), el número de em-
b riones tra n s fe ridos de “calidad óptima” (1,8 ± 0,8
G rupo I; 1,6 ± 0,8 Grupo II; 1,7 ± 0,8 Grupo III y 1,6
± 0,7 Grupo IV) así como el porcentaje de pacientes
que tuvieron tra n s fe rencia  (92,30% Grupo I;  89,72%
G rupo II; 92,56% Grupo III y 91,87% Grupo IV) fue-
ron también similares en los cuat ro grupos, no encon-
trándose dife rencias estadísticamente signifi c at ivas .
( Tabla 2).

Los resultados globales conseguidos  en los cicl o s
de ICSI estudiados fueron similares en los dife re n t e s
p e riodos de incubación de los ovocitos, no observ á n-
dose dife rencias estadísticamente signifi c at ivas  ni en
las tasas de embara zo por punción  (17/39 (43,6%)
G rupo I; 62/146 (42,5%) Grupo II; 89/242 (36,8%)
G rupo III y 67/193 (34,7%), ni en las tasas de emba-
ra zo por tra n s fe rencia (17/36 (47,2 %) Grupo I;
62/131 (47,3%) Grupo II; 89/224 (39,7%) Grupo III y
67/178 (37,8%) Grupo IV), ni tampoco en el número
de embriones implantados (1,3 ± 0,5 Grupo I; 1,3 ±
0,6 Grupo II; 1,5 ± 0,7 Grupo III y 1,4 ± 0,7 Gru p o
IV) ni en la tasa de implantación (20,83% Grupo I;

22,32% Grupo II; 17,14% Grupo III y 18,45% Gru p o
IV). (Tabla 2)

D I S C U S I Ó N

Desde que se introdujo la ICSI como técnica de
rep roducción asistida en1992 (3), la madurez nu cl e a r
de los ovocitos es evaluada ru t i n a riamente antes de
e fectuar la micro i nyección, ya que solo se inye c t a n
los ovocitos en metafase II (M-II). Muchos centro s
p reincuban los ovocitos de ICSI antes de la micro i n-
yección espermática por dos motivos. Pri m e ro, por-
que la madurez nu clear y citoplasmática parece que
no siempre están sincronizadas en los ciclos estimu l a-
dos (15), de fo rma que la presencia de un ovocito MII
no ga rantiza su competencia y como consecuencia
tampoco la activación del mismo por el esperm at o-
zoide tras la micro i nyección. Segundo, porque los
ovocitos re c u p e rados en MI pueden completar su ma-
d u ración in vitro y alcanzar el estadio de MII, aumen-
tando de ese modo el número de ovocitos inye c t abl e s .
El tiempo óptimo de preincubación de los ovo c i t o s
antes de realizar la ICSI es controve rtido, como lo es
también sí los ovocitos deben permanecer o no ro d e a-
dos de las células del cúmulo hasta su inyección o sí
d eben ser decumulados inmediatamente después de
su obtención. Existen estudios  como los re a l i z a d o s
por Van de Ve rde et al (4) y Ya n agida et al (5) que de-
mu e s t ran que tanto la tasa de fe rtilización como la ca-
lidad de los embriones  no se ven influenciadas ni por
el tiempo de incubación de los ovocitos previo a la
ICSI, ni por la presencia de las células del cúmu l o

Tabla 2
Resultados del ciclo según los tiempos de incubación previos a la ICSI

Tiempo de incubación 2 - 2 , 3 0 h 2 , 3 0 - 3 h 3 - 3 , 3 0 h > 3 , 3 0 h p
n = 3 9 n = 1 4 6 n = 2 4 2 n = 1 9 3

O vocitos inseminados 9 , 4 ± 5 , 3 8,3± 5,2 8 , 2 ± 4 , 5 8 , 7 ± 4 , 8 n s

O vocitos fe rt i l i z a d o s 5 , 4 ± 3 , 6 4,4± 3,5 3 , 9 ± 2 , 5 4 , 4 ± 2 , 7 n s

E m b riones tra n s fe ridos (ET) 2 , 6 ± 0 , 7 2 , 4 ± 0 , 8 2 , 5 ± 0 , 7 2 , 6 ± 0 , 6 n s

E m b riones Tipo I tra n s fe ri d o s 1,8± 0,8 1,6± 0,8 1 , 7 ± 0 , 8 1 , 6 ± 0 , 7 n s

Pacientes con tra n s fe re n c i a 9 2 , 3 0 % 8 9 , 7 2 % 9 2 , 5 6 % 9 1 , 8 7 % n s

Tasa Embara zo / P u n c i ó n 17/39(43.6 %) 6 2 / 1 4 6 ( 4 2 . 5 % ) 8 9 / 2 4 2 ( 3 6 . 8 % ) 6 7 / 1 7 8 ( 3 4 , 7 % ) n s

Tasa Embara zo / E T 1 7 / 3 6 ( 4 7 . 2 % ) 6 2 / 1 3 1 ( 4 7 . 3 % ) 8 9 / 2 2 4 ( 3 9 . 7 % ) 6 7 / 1 7 8 ( 3 7 . 8 % )

E m b riones implantados 1 , 3 ± 0 , 5 1,3± 0,6 1 , 5 ± 0 , 7 1 , 4 ± 0 , 7 ns 

Tasa Implantación 2 0 , 8 3 % 2 2 , 3 2 % 1 7 , 1 4 % 1 8 , 4 5 % ns 



hasta la micro i nyección. Esto puede suponer que con
los protocolos de estimulación basados en la utiliza-
ción de GnRHa/FSH/HMG la maduración nu clear y
citoplasmática están sincronizadas, o bien, que la IC-
SI puede obviar algún proceso relacionado con la ma-
d u ración citoplasmática. Estos autores concl u yen que
no es necesaria la preincubación de los ovocitos por-
que no encontra ron dife rencias en el porcentaje de
ovocitos MII entre los grupos con dife rentes peri o d o s
de incubación cuando los ovocitos se re c u p e raban 35
o 36 horas post HCG.

Por el contra rio, Veek (6) evaluando la re l a c i ó n
e n t re madurez nu clear y periodo de incubación de-
mostró que el porcentaje de ovocitos MII aumentab a
del 63,4% al 85% cuando los ovocitos se incubab a n
d u rante 4 horas tras su obtención. Manssur et al (7)
encontró un número signifi c at ivamente mas alto de
ovocitos MII cuándo el tiempo de maduración in vivo
t ras la HCG fue de 36 horas frente a 35 horas. Ho y
c o l ab o ra d o res concl u yen en su estudio que es necesa-
rio preincubar los ovocitos al menos dos horas y me-
dia para conseguir un número de ovocitos MII signifi-
c at ivamente mas alto que cuándo el periodo de
incubación es menor de dos horas y media en los ca-
sos en los que la re c u p e ración ovo c i t a ria se realiza a
las 34 horas de la administración de HCG. Sin embar-
go, en este mismo estudio, las tasas de fe rtilización y
la calidad de los embriones obtenidos no se ven afe c-
tadas por los distintos periodos de incubación.

En nu e s t ra ex p e riencia, con las pautas de estimu-
lación utilizadas y  re c u p e rando los ovocitos entre 35
h o ras y media y 37 horas tras la administración de
h C G, el tiempo de incubación de los ovocitos desde
la obtención de los mismos hasta su decumulación y
p o s t e rior micro i nyección careció de influencia sobre
los dife rentes marc a d o res de éxito rep ro d u c t ivo con-
s i d e rados. Pa rtiendo de un mismo número de ovo c i t o s
obtenidos, el número de ovocitos inyectados, el nú-
m e ro de ovocitos fe rtilizados, embriones tra n s fe ri d o s
y el de los embriones de alta calidad tra n s fe ridos fue-
ron muy semejantes en los cuat ro grupos considera-
dos. De la misma manera las tasas de embara zo por
punción y por tra n s fe rencia fueron similares en los
c u at ro grupos: 43.6% y  47,2% en el de 2 horas a 2
h o ras y media; 42.5% y 47.3% en el de 2,30 a 3 ho-
ras; 36.7% y 39.7% en el de 3 a 3 horas y media y
34.7% 37.8% en el de más de 3 horas y media.
También son similares el número de embriones im-
plantados (1.3, 1.3, 1.5, y 1.4 re s p e c t ivamente) y las
tasas de implantación (20.83, 22.32, 17.14, y 18.55
re s p e c t iva m e n t e ) .

En todo caso debe señalarse que los re s u l t a d o s

f u e ron incluso lige ramente superi o res (aunque sin
s i g n i ficación estadística) en los grupos con menos
tiempo de incubación.

P ro b ablemente parte de las discrepancias con los
t rabajos previos radiquen en la dife rente metodolog í a
s eguida tanto en la estimulación ov á rica como en el
manejo del lab o rat o rio, habida cuenta de los gra n d e s
avances que se producen en las Técnicas de
R ep roducción Asistida en periodos de tiempo peque-
ños, de manera que los trabajos de hace algunos años
tal vez pudieran no ser ap l i c ables. También ha de te-
n e rse en cuenta que nu e s t ro trabajo es re t ro s p e c t ivo ,
por lo que la solidez de nu e s t ras conclusiones es re l a-
t iva. A pesar de todo creemos que los resultados que
p resentamos son de gran interés para los Lab o rat o ri o s
de Rep roducción Asistida en los que existe una im-
p o rtante carga de trabajo y la jornada lab o ral  está li-
mitada ya que demu e s t ran que no es necesario espe-
rar más de 2 horas para decumular y micro i nye c t o r
los ovo c i t o s .
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