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R e s u m e n

El presente es un estudio re t ro s p e c t ivo de procedimientos de FIV e ICSI con tra n s p o rte de gametos y
e m b riones llevados a cabo en un centro peri f é rico en Perú entre Agosto del 2002 y Agosto del 2003,
donde fueron obtenidos los ovocitos y esperm at o zoides que fueron luego tra n s p o rtados, en una incu-
b a d o ra portátil (JCD, France), hacia el lab o rat o rio central donde se realizó el procedimiento de FIV,
ICSI y desarrollo embri o n a rio. Los embriones fueron cultivados durante 48 a 72 horas post-aspira-
ción y luego nu evamente tra n s p o rtados hacia el centro peri f é rico para ser tra n s fe ridos al útero de las
pacientes. Se re a l i z a ron 23 aspiraciones fo l i c u l a res; siendo 13 de ellos procedimientos de FIV y 10
p rocedimientos de ICSI. Se obtuvieron un total de 151 ovocitos de los cuales, fueron inseminados 126
ovocitos metafase II (83,4%; 66 y 60 ovocitos por FIV e ICSI re s p e c t ivamente). 16-18 horas post-in-
seminación, hubo fecundación (2PN) en el 66,7% de ciclos de FIV y en el 81,7% de ciclos de ICSI. Se
re a l i z a ron un total de 20 tra n s fe rencias de embriones; 10 fueron ciclos de FIV y 10 ciclos de ICSI. Se
l ogra ron 7 embara zos clínicos (3 de ciclos de FIV y 4 de ciclos de ICSI) naciendo 8 bebés saludabl e s
de 5 part o s .

Palabras clave: FIV. ICSI. Transporte. Gametos. Tecnologías de Reproducción Asistida (ART).

S u m m a ry

The present is our ex p e rience about gametes tra n s p o rt in Pe ru between august 2002 and
August 2003. The oocytes and sperm at o zoa we re tra n s p o rted under controlled condition
f rom the peri p h e ry center to central lab o rat o ry. Th e re we re 23 follicular aspirations (thirt e-
en cy cles of IVF and ten cy cles of ICSI). A total 151 oocytes was obtained and we re inse-
m i n ated 126 oocytes in metaphase II. The fe rt i l i z ation was eva l u ated 16-18 hours post-in-
s e m i n ation in pro nu cleus stage. The fe rt i l i zed oocytes (IVF: 66.7%; ICSI: 81.7%) we re
f u rther cultured for 24 to 48 befo re being tra n s p o rted and tra n s fe rred to the patient, wh o m
re c e ived vaginal luteal supplementation. Th e re we re 20 embryos tra n s fe rs: 10 we re IVF´s
cy cles and 10 ICSI´s cy cles and we re ach i eved 7 clinical pregnancies and fi n a l ly eight ba-
bies healthfully we re born .

Key wo rd s : I V F. ICSI. Tra n s p o rt. Gametes. ART.
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I N T RO D U C C I Ó N

Los procedimientos de Rep roducción Asistida (RA)
c o n s t i t u yen métodos altern at ivos para una va riedad de
condiciones de infe rt i l i d a d. La fecundación in Vi t ro
(FIV) y la inyección intracitoplasmática del esperm at o-
zoide (ICSI) son hoy en día, los tratamientos más ava n-
zados dentro de las tecnologías de rep roducción asistida
(TRA). El costo asociado a estos procedimientos cons-
t i t u ye uno de los fa c t o res limitantes más import a n t e s
p a ra que parejas con pro blemas de fe rtilidad puedan ac-
ceder a los centros y técnicas especializadas de RA.
Una altern at iva a estos casos es la creación de centro s
p e ri f é ricos al lab o rat o rio central, que permitirían dismi-
nuir los costos de los procedimientos, elevar el acceso
de aquellos pro fesionales de la salud que no pert e n e c e n
a un centro especializado de RA y otorgar la oport u n i-
dad a parejas infértiles de lograr un embara zo ex i t o s o
mediante las TRA a un costo accesibl e.

Punto crucial de la creación de los lab o rat o rios pe-
ri f é ricos es el tra n s p o rte de ovocitos y esperm at o zo i-
des, los cuales deben ser llevados desde el lugar de
obtención hacia el lab o rat o rio central bajo condicio-
nes adecuadas que no afecten su viabilidad y cap a c i-
dad de producir embriones viables. Esta estrat egi a
evita los altos costos de equipamiento y manteni-
miento que son re q u e ridos para un adecuado desarro-
llo de los lab o rat o rios de Rep roducción Asistida y
p e rmite tener un control de calidad y unifo rm i d a d
m e t o d o l ó gica de los procedimientos de FIV e ICSI.

La altern at iva de los lab o rat o rios peri f é ricos fue por
p ri m e ra vez aplicada y probada por Planchot y col.
(1984) (1) en París y Fe i ch t i n ger and Remeter (1984)
(2) en Viena. Po s t e ri o rm e n t e, Balet y col. (1995) (3) y
A l fonsín y col. (1998) (4) en Argentina han logrado re-
sultados acep t ables en el tra n s p o rte de gametos y obten-
ción de embara zos ex i t o s o s .

La aplicación de este sistema constituye una gra n
ventaja para aquellos pro fesionales de la salud que no
están fo rmalmente afiliados a un centro de RA, los
cuales no necesariamente tendrán que derivar a sus
pacientes a los centros especializados; sino que trab a-
jarían en conjunto con ellos bajo lineamientos dados
por el lab o rat o rio centra l .

El presente trabajo describe la experiencia de nues-
t ro grupo en el tra n s p o rte de gametos y pro c e d i m i e n-
tos de FIV e ICSI comparando estos resultados con
aquellos disponibles en la literat u ra .

M ATERIALES Y MÉTO D O S

Pa c i e n t e s

En el presente estudio se estudiaron 23 parejas de
un centro peri f é rico que re a l i z a ron ciclos de FIV o
ICSI (13 parejas en ciclos de FIV, y 10 parejas en ci-
clos de ICSI) con tra n s p o rte de gametos y embri o n e s
a un costo reducido, siendo el Lab o rat o rio de
R ep roducción Asistida del Instituto de Ginecología y
R ep roducción el centro donde se realizó el pro c e d i-
miento de FIV e ICSI. Los procedimientos se lleva-
ron a cabo entre Agosto del 2002 y Agosto del 2003.

Las características de los grupos evaluados se
mu e s t ran en la Tabla 1.

Las pacientes fueron sometidas a pro c e d i m i e n t o s
de estimulación ov á rica controlada, bajo lineamientos
dados por el lab o rat o rio central, con agonista de la
GnRH (Acetato de Leupro l i d e, Lupron® Lab o rat o-
rios Abbott), FSHr (Gonal-F® Lab o rat o rios Sero n o )
y/o HMG (Humegon® Lab o rat o rios Organon). El de-
s a rrollo folicular se monitorizó mediante ecogra f í a
t ra n s vaginal hasta el día en que dos o más fo l í c u l o s
a l c a n z a ron un diámetro �  18 mm y entonces se admi-

C a ra c t e r í s t i c a F I V I C S I

N ú m e ro de Pa c i e n t e s 1 3 1 0
Edad (años) (ra n go ) 35,08±4,96 (24 - 43) 35,00±2,83 (30 - 41)

Causa de Infe rt i l i d a d1

Factor Tu b á ri c o 2 (15)
Factor ov á ri c o 9 (69) 3 (30)

Factor Masculino 2 (16) 2 (20)
Causa Múltiple 5 (50)

Tabla 1
C a racterísticas de los grupos eva l u a d o s

1Va l o res entre paréntesis son porcentajes del número total de pacientes
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nistró la hCG (10000 U dosis única; Pro fasi®, lab o ra-
t o rios Sero n o ) .

A s p i ración Fo l i c u l a r

La aspiración folicular se llevo a cabo 34 a 36 ho-
ras después de la aplicación intra muscular de la hCG.
La punción folicular se realizó ecogr á ficamente vía
vaginal con aguja y la paciente bajo anestesia ge n e ra l
( D i p rivan®, 1%P/V; Lab o rat o rios AstraZeneca, UK).
El líquido folicular aspirado fue evaluado bajo lupa
e s t e reoscópica donde luego de ubicar y evaluar los
complejos ovo c i t o - c ú mu l o - c o rona (OCC), éstos fue-
ron lavado rápidamente y colocados en medio de cul-
t ivo HTF-Hepes suplementado con 10% de suero sin-
tético sustituto (SSS) (Irvine Scientifi c, USA).

Tra n s p o rte de ovo c i t o s - c ú mu l o - c o rona (OCC)

L u ego de terminada la aspiración fo l i c u l a r, los
OCC fueron colocados en tubos Falcon 2011 (Becton
D i ckinson Lab wa re, NJ) conteniendo 1 mL de medio
H T F - H epes suplementado con 10% de SSS y coloca-
dos en la incubadora portátil (JCD, France) a 37°C, la
cual durante el tra n s p o rte al lab o rat o rio central estuvo
o p e rat iva mediante una batería de 12 V.

P rocedimiento de FIV e ICSI

El tiempo de tra n s p o rte del centro peri f é rico al la-
b o rat o rio central osciló entre 30 y 55 minutos y la
t e m p e rat u ra entre 36,5 y 37,0°C. Luego del arribo al
l ab o rat o rio central, los complejos OCC fueron pasa-
dos de los tubos en la incubadora de tra n s p o rte a las
cápsulas de cultivo conteniendo medio HTF suple-
mentado con 10% SSS (Irvine Scientifi c, USA) y cul-
t ivados bajo aceite mineral a 37°C y una at m ó s fe ra de
5,2% de CO2 en aire.

En aquellos procedimientos de fecundación in
Vi t ro (FIV), la inseminación de ovocitos se realizó a
las 40 horas post-aplicación de la hCG con 50.000 a
100.000 esperm at o zoides móviles; igualmente en
aquellas parejas con indicación de ICSI la inye c c i ó n
se realizó ap roximadamente a las 40 horas post hCG.

La fecundación fue evaluada entre las 16-18 hora s
después de la inseminación y/o inyección, mediante
la visualización de los pro n ú cleos masculino y fe m e-
nino. Los ovocitos fecundados fueron tra n s fe ridos a
medio HTF suplementado con 20% SSS (Irv i n e
S c i e n t i fi c, USA) y cultivados por 24 a 48 horas más
antes de ser tra n s fe ridos al útero de la paciente.

Pa ra la tra n s fe rencia, los embriones fueron nu eva-
mente colocados en tubos Falcon 2011 (Becton

D i ckinson Lab wa re, NJ) conteniendo 1 mL de HTF-
H epes suplementado al 50% SSS (Irvine Scientifi c,
USA) y tra n s p o rtados en la incubadora portátil al la-
b o rat o rio peri f é rico donde fueron tra n s fe ridos al úte-
ro de la paciente utilizando un catéter Frydman Soft
(CCD Lab o rat o rio, France). La fase lútea fue susten-
tada mediante la aplicación vaginal de óvulos de pro-
ge s t e rona micronizada (Utrogestan 100 mg/óvulo; 2
óvulos/3 veces al día).

M u e s t ras seminales

Las mu e s t ras seminales fueron colectadas en fra s-
cos estériles mediante masturbación, al término de las
a s p i raciones fo l i c u l a res y tra n s p o rtadas al lab o rat o ri o
c e n t ral. Los esperm at o zoides fueron re c u p e rados me-
diante gradiente de densidad (Irvine Scientifi c, USA)
l avados con medio HTF-Hepes suplementado con
10% SSS (Irvine Scientifi c, USA) y almacenados a
t e m p e rat u ra ambiente hasta el momento de la insemi-
n a c i ó n .

R E S U LTA D O S

Tra n s p o rte de ga m e t o s

El tiempo de tra n s p o rte desde el lab o rat o rio peri f é-
rico al central osciló de 30 a 55 minutos con un pro-
medio de 43,54±11,23 minutos (Pro m e d i o ± D S ) .
D u rante el tra n s p o rte la temperat u ra osciló entre 36,5°
y 37°C. La re c u p e ración de complejos OCC y embri o-
nes desde los tubos Falcon 2011 de tra n s p o rte hacia
las cápsulas de cultivo y tra n s fe rencia fue 100%.

Tra n s p o rte de FIV / ICSI

Los resultados obtenidos luego del proceso de FIV
e ICSI con tra n s p o rte de gametos y embriones se re-
sumen en la tabla 2. La tasa de fecundación fue
66,7% y 81,7% en los procedimientos de FIV e ICSI
re s p e c t iva m e n t e. Se re a l i z a ron 20 tra n s fe rencias em-
b ri o n a rias (10 ciclos de FIV y 10 ciclos de ICSI), lo-
grándose 7 embara zos clínicos que curs a ron desarro-
llo normal y de los cuales nacieron 8 beb e s
s a l u d ables. En ciclos de ICSI hubo 4 embara zos cl í n i-
cos; de los cuales dos llega ron a término siendo par-
tos únicos. En ciclos de FIV hubo 3 embara zos cl í n i-
cos de los cuales nacieron 6 bebés saludables; tre s
c i clos de FIV fueron cancelados, dos de ellos por fa-
lla de fecundación y el terc e ro por mala calidad em-
b ri o n a ria. El porcentaje de embriones de buena cali-
dad (Grado 1 - 2a: Blastómeras simétricas y de 0 a



<10% de fragmentación) fue adecuado en los embri o-
nes cultivados. Las tra n s fe rencias embri o n a rias se re-
a l i z a ron a las 48 y 72 horas post-aspiración, en 7 y 13
c i clos re s p e c t iva m e n t e.

D I S C U S I Ó N

El propósito del presente estudio fue evaluar si el
t ra n s p o rte de gametos y embriones bajo condiciones
adecuadamente controladas, desde un centro peri f é ri-
co en el cual se realiza la obtención de ovocitos y mu e s-
t ra seminal hacia un lab o rat o rio central donde se lleva
a cabo el procedimiento de FIV y/o ICSI, afecta el
p roceso de fecundación y desarrollo embri o n a ri o .

La idea de tra n s p o rtar gametos desde un centro pe-
ri f é rico hacia uno central donde se lleva a cabo el FIV
y/o ICSI permitiría a aquellas parejas que no pueden
acceder fácilmente, por motivos económicos o de ubi-
cación ge ogr á fica a los principales centros de rep ro-
ducción asistida del país, lograr un embara zo ex i t o s o .
Asimismo, resulta importante para aquellos pro fe s i o-

nales dedicados a la medicina rep ro d u c t iva que no se
e n c u e n t ran afiliados a un centro de rep roducción asis-
tida ofre c e rles a sus pacientes las TRA sin tener que
d e riva rlos a los especialistas de dichos centro s .

Los resultados obtenidos en el presente estudio
d e mu e s t ran la viabilidad del mismo, siendo la tasa de
e m b a ra zo por tra n s fe rencia obtenida similar a otro s
estudios rep o rtados. Así, Fe i ch t i n ger y Remeter
(1984) (2) eva l u a ron un grupo de 29 pacientes de las
cuales a 16 de ellas se les realizó tra n s fe rencia em-
b ri o n a ria (55%), logrando una tasa de embara zo cl í n i-
co de 19%. Por otro lado, Kingsland y col. (1992) (5)
re a l i z a ron la aspiración folicular en un grupo de 26
pacientes, que ingre s a ron a un programa de FIV, de
las cuales 24 de ellas tuvieron tra n s fe rencia de em-
b riones al segundo día post-aspiración y logrando fi-
nalmente una tasa de embara zo clínico de 29%.
Z e i l m a ker y col. (1987) (6) igualmente rep o rt a ron ta-
sas de embara zo clínico (24%) similares a los obteni-
dos por otros estudios antes mencionados; los cuales,
son similares a las tasas de embara zo clínico rep o rt a-
dos en el presente estudio (Tabla 3).
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Tabla 2
Tasa de fecundación y tasa de embara zo. Características de los grupos eva l u a d o s

C a ra c t e r í s t i c a F I V I C S I

Nº de cicl o s 1 3 1 0
Nº de ovocitos aspira d o s 6 , 2 3 ± 3 , 9 6 7 , 0 0 ± 4 , 2 4
Nº de ovocitos inseminados 5 , 0 8 ± 4 , 0 1 6 , 0 0 ± 3 , 8 3
Nº de ovocitos fe c u n d a d o s 4 , 0 0 ± 3 , 1 6 4 , 9 0 ± 3 , 1 1
Tasa de Fecundación (%) 6 6 , 7 8 1 , 7
Tasa de Clivaje (%) 9 1 1 0 0
E m b riones Grado 1 - 2a (%) 7 7 , 3 6 5 , 3
Nº de embriones tra n s fe ri d o s 2 , 4 0 ± 0 , 8 4 2 , 7 0 ± 0 , 4 8
C i clos con tra n s fe rencia embri o n a ri a 1 0 1 0
Tasa de Embara zo (%) 3 0 4 0
Tasa de Implantación (%) 2 5 1 4 , 8
Tasa de Pa rto (%) 1 0 0 5 0

Nº cicl o s Nº cicl o s E m b a ra zo s
A s p i ra d o s Tra n s fe ri d o s C l í n i c o s

F l e i ch t i n ger and Remeter (3) 2 9 16 (67%) 1 9 %
Z e i l m a ker y col. (9) 1 7 2 1 1361 (79%) 2 4 %
Kingsland y col. (6) 2 6 24 (92%) 2 9 %
A l fonsín y col. (1) 5 7 5 480 (83%) 2 1 %
P resente estudio 2 3 20 (87%) 3 5 %

Tabla 3
Resultados de otros grupos que han realizado tra n s p o rte de gametos y embriones en FIV
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Las condiciones de tra n s p o rte utilizado en el pre-
sente estudio fueron establecidas de acuerdo a pará-
m e t ros propios de nu e s t ro lab o rat o r io de
R ep roducción Asistida, basados en lineamientos bási-
cos establecidos dentro de las técnicas de TRA.
Asimismo, el efecto de la intensidad de luz y tempe-
rat u ra durante la aspiración folicular y tra n s fe re n c i a
e m b ri o n a ria fueron considerados de acuerdo a estu-
dios previos (7-9).

En conclusión, el sistema de tra n s p o rte de ga m e t o s
y embriones resultó válido como opción a aquellas pa-
rejas que por ra zones económicas o de lugar de re s i-
dencia no puede acceder fácilmente a los pri n c i p a l e s
c e n t ros especializados en medicina rep ro d u c t iva .
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