
Trabajos publicados recomendados•

Management of Thyroid Dysfunction during
Pregnancy and Postpartum: An Endocrine
Society Clinical Practice Guideline
Marcos Abalovich, Nobuyuki Amino, Linda A. Barbour, Rhoda H. Cobin, Leslie J.
De Groot, Daniel Glinoer, Susan J. Mandel, Alex Stagnaro-Green 

Endocrinology Division (M.A.), Durand Hospital, Buenos Aires, Argentina; Center for Excellence in Thyroid Care (N.A.), Ku-
ma Hospital, Kobe 650-0011, Japan; Divisions of Endocrinology and Maternal-Fetal Medicine (L.A.B.), University of Colora-
do at Denver and Health Sciences Center, Aurora, Colorado 80010; The Mount Sinai School of Medicine (R.H.C.), New York,
New York 10016; Department of Medicine (L.J.D.G.), Division of Endocrinology, Brown University, Providence Rhode Island
02903; Endocrine Division (D.G.), University Hospital Saint Pierre, B-1000 Brussels, Belgium; Division of Endocrinology, Dia-

Seleccionados y comentados por la Dra Gabriela Galante

35

Does the presence of nuclear vacuoles in
human sperm selected for ICSI affect 
pregnancy outcome?
Arie Berkovitz,1 Fina Eltes,2 Adrian Ellenbogen,3 Sigal Peer,2 Dov Feldberg,4

Benjamin Bartoov 2,5

1 IVF Unit, Department of Obstetrics and Gynaecology, Sapir Medical Center, Meir Hospital, Kfar Saba, 2Male Fertility
Laboratory, Faculty of Life Sciences, Bar-Ilan University, Ramat Gan, 3Department of Obstetrics and Gynaecology, IVF Unit,
Hillel-Yaffe Medical Center, Hadera and 4 IVF Unit, Herzliya Medical Center, Herzliya-on-the-Sea, Israel 5 To whom 
correspondence should be addressed at: Male Fertility Laboratory, Faculty of Life Sciences, Bar-Ilan University, Ramat Gan
52900, Israel.
Hum Reprod 2006;21(7):1787-1790.
Reproducción 2008;23:35

baja y una tasa de aborto significativamente más alta
(18% vs. 50% y 80% vs. 7%, respectivamente;
P=0,01).

Concluyen que la microinyección de espermato-
zoides vacuolados parece reducir las tasas de embarazo
y asociarse con abortos tempranos.

En el último congreso americano (ASRM, Was-
hington 2007) estos investigadores presentaron nuevos
trabajos sobre IMSI: en uno observaron una disminu-
ción de la prevalencia de malformaciones fetales mayo-
res en niños nacidos por esta técnica (Fertil Steril, Vol
88, Suppl 1, September 2007, Pag S20) y en otro una
mayor progresión a blastocisto en los embriones con
IMSI (Fertil Steril. Vol 88, Suppl 1, September 2007,
Pag S137). Se necesitan más estudios para poder estan-
darizar la técnica.

Un tratamiento efectivo para la infertilidad mascu-
lina parece ser la selección de espermatozoides móviles
basada en su morfología. Este estudio se focaliza en una
malformación específica del contenido nuclear del es-
permatozoide: la presencia de vacuolas grandes. 

Se comparan 2 grupos de 28 ciclos de ICSI con se-
lección morfológica de zoides. En el grupo experimen-
tal se inyectaron zoides con núcleos de forma normal
pero con vacuolas grandes (no se contaba con otro ma-
terial disponible de mejor calidad para el ICSI, además
se firmó consentimiento) y en el grupo control se utili-
zaron zoides con núcleos morfológicamente normales,
sin vacuolas [Intracytoplasmic Morphologically Selected
sperm Injection (IMSI), inyección de espermatozoides
seleccionados morfológicamente]. El grupo experimen-
tal mostró una tasa de embarazo significativamente más
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El objetivo de esta guía es proveer lineamientos clí-
nicos para el manejo de los problemas tiroideos que se
presentan durante el embarazo y el posparto. El grupo
de especialistas trabajó durante 2 años y se reunió en 2
oportunidades. Revisaron la literatura de las dos últi-
mas décadas, concentrándose en investigaciones origi-
nales y utilizaron el sistema de grados de evidencia
(United Status Preventive Services Task Force system).

Conclusiones: el manejo de los trastornos tiroideos
durante la gestación requiere consideraciones especiales
porque el embarazo induce cambios importantes en la
función tiroidea, y las enfermedades tiroideas maternas
pueden afectar al embarazo y al feto. El cuidado de es-
tas pacientes requiere un equipo de profesionales coor-
dinado entre sí. Es muy importante evitar el hipotiroi-
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dismo materno (y fetal) por el daño potencial en el de-
sarrollo neural fetal, por una incidencia aumentada de
abortos y de partos pretérmino. El hipertiroidismo
materno y su tratamiento pueden generar problemas
en la función tiroidea fetal. La enfermedad autoinmu-
ne tiroidea está asociada a tasas de aborto elevadas, pa-
ra lo cual no hay un tratamiento adecuado hasta aho-
ra, y a tiroiditis posparto. Se debe realizar punción ci-
tológica aspirativa con aguja fina en los nódulos tiroi-
deos dominantes descubiertos durante el embarazo.
Hay que evitar el uso de isótopos radiactivos durante
la gestación y la lactancia. Todavía no hay estudios que
apoyen el tamizaje universal de la patología tiroidea en
la mujer embarazada, pero sí se recomienda en grupos
específicos de pacientes con riesgo aumentado.
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