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Introduccion:

La vitrificacién es el método de criopreserva-
cién de gametas (6vulos y espermatozoides), em-
briones y tejido ovérico.

Se basa en el uso de soluciones crioprotectoras
en altas concentraciones con el fin de eliminar agua
intracelular responsable de la formacién de crista-
les de hielo que danan la cito-arquitectura de la cé-
lula y trabajar con altas velocidades de enfriamien-
to (17000-30000/ min).

Esto permite que las células adopten en forma
de fase sélida vitrea en lugar de hielo sélido, asi las
funciones metabélicas de las células entran en pau-
sa permitiendo conservarlas por un gran periodo de
tiempo. Este proceso es reversible a través del pro-
ceso de desvitrificacién en el cual se retiran los crio-
protectores y se reestablece la temperatura fisiold-
gica a gran velocidad (30000 ¢/min).

Si bien hasta ahora la técnica de congelacién
lenta arrojaba resultados aceptables, en la preser-
vacién de embriones no era eficiente a la hora de
congelar ovocitos y embriones en estado de blasto-
cisto. A raiz de esta problemdtica surge como mé-
todo alternativo que viene desarrollindose desde
finales de los "90 y logré su mayor éxito con las l-
timas modificaciones la introduccién del Cryotop
como método de soporte desarrollado por el Dr
Kuwayama.

Caso clinico:

Se realiza vitrificacién de embriones en cinco
pacientes en el Centro Argentino de Fertilidad des-
de noviembre de 2007 hasta mayo de 2008.

Correspondencia: Ramiro Quintana
E-mail: reprolab@express.com.ar

Las cinco pacientes presentaban en comin el
antecedente de poliquistosis ovérica asociado a un
factor masculino severo, por lo que se indicé ICSI.
Protocolo de estimulacidn:

Se realizé estimulacién ovérica controlada con
FSH (Gonal) 300 UI /dia del dia 2 al 4 del ciclo
donde se agregé HMG (Menopur) 300UI/ dia,
hasta el dia de la administracién de HCG, donde se
agrega Cetrorelix (Cetrotide). Se aplicé HCG (Go-
nacor) 10.000UI /sc 36 hs antes de la puncién con,
por lo menos, dos foliculos de mis de 18 mm de
didmetro.

Las dosis de la medicacién se ajustaron en base
a la respuesta folicular evaluada por ecografia y ni-
veles de E2 en sangre.

Las punciones se realizaron via transvaginal ba-
jo control ecogrifico con anestesia general.

Se realiz6 ICSI a todos los ovocitos en MII con
soporte de la fase litea desde el dia de la puncién
con progesterona 800mg divididos en dos aplica-
ciones vaginales diarias.

Transferencia embrionaria:

En todos los casos las transferencias embriona-
rias fueron realizadas en los dias 3 6 5 luego del res-
cate ovocitario. Los embriones fueron selecciona-
dos para transferencia de acuerdo a la morfologfa y
clivaje. Los embriones restantes se vitrificaron para
transferir posteriormente de acuerdo al deseo de la
pareja.

La transferencia embrionaria se realizé con la
paciente en posicién ginecoldgica bajo guia ecogri-
fica transabdominal sin anestesia.

De los embriones transferidos en fresco no se
obtuvieron resultados positivos. Por esto se decide
una nueva transferencia de embriones vitrificados
de uno a dos meses luego del fallo.
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Embarazos con vitrificacién de embriones

Ramiro Quintana

En las pacientes transferidas con embriones vi-
trificados se preparé el endometrio con 17B estra-
diol (Ronfase) 2mg/dia los primeros cinco dias su-
biendo gradualmente hasta llegar a 6 mg por dia.

La determinacién de subunidad B se realizé el
dia 12 posterior a la transferencia.

Se logré embarazo en dos de las pacientes con
una tasa de embarazos del 40%.

El embarazo clinico fue confirmado por ecogra-
fia a las 6-8 semanas de amenorrea y monitorizado
posteriormente a las doce semanas con ecografia
observando saco gestacional intrauterino y activi-
dad cardiaca positiva.
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Comentario:

Si bien la técnica de congelacién lenta arrojaba
resultados aceptables en la preservacién de embrio-
nes, no era eficiente a la hora de congelar ovocitos
y embriones en estado de blastocisto.

En el Centro Argentino de Fertilidad, a partir
del afio 2007, adoptamos el método de vitrifica-
cién para preservar gametas, embriones en diferen-
tes estadios y tejido ovdrico, abriendo las puertas a
un niimero importante de pacientes, como pacien-
tes oncoldgicas, pacientes que difieren su materni-
dad por diferentes causas, las que previo a su trata-
miento de quimio o radioterapia, o en el momen-
to mds oportuno pueden conservar su fertilidad.
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