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La estimulacion endometrial con gonadotrofinas
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con estrogenos sintéticos. Evaluacion mediante
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Introduccién

Histéricamente el endometrio fue estudiado
por via histolégica. Esta metodologia tiene la gran
deficiencia de ser un estudio iz vitro donde el te-
jido es retirado de su sitio natural y sometido a
diferentes procedimientos que incluyen la dese-
cacién, fijacién, tincidn, para luego analizar sus
caracteristicas en el microscopio. Este estudio se
realiza sobre un tejido que estd “muerto” y fuera
de su asiento natural.

En los Gltimos afos nos hemos dedicado a
estudiar tejidos iz vivo previa inyeccién de azul
de metileno para su tincién. El azul de metileno
es un colorante vital que necesita alteracién de la
integridad de la membrana citoplasmdtica y un
dano general celular para penetrar y pigmentar las
estructuras celulares. '

Alentados por las conclusiones elaboradas a
partir de las diversas imdgenes salpingoscépicas
que se obtenfan al tefiir los nicleos de las células
danadas del epitelio tubario con azul de metile-
no** decidimos realizar la misma experiencia en
la cavidad uterina y tratar de observar si habia una
expresién similar en la superficie del endometrio
tomando en cuenta los diferentes momentos del
ciclo. Para esto se utilizé la “endometrioscopia”:
observacién del comportamiento histolégico en-
dometrial previa inyeccién de azul de metileno en
la cavidad uterina y posterior observacién magni-
ficada con el microcolpohisteroscopio (Hamou 11,
Storz, Alemania). El resultado de esta investiga-
cién nos demostré una perfecta correlacién entre
la observacién endometrial directa y la histologia.
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De esta manera hemos sido capaces de distinguir
“solo mirando”, si el endometrio tenido corres-
pondia a la fase proliferativa, secretora temprana o
“ventana implantatoria”.’

El presente estudio tiene como objetivo:

Objetivo 1: demostrar por “endometrioscopia”
que el endometrio desarrollado con 17 B estradiol
(E2) (Progynova’, Schering, Argentina) y proges-
terona micronizada (P=0) (Utrogestan®, Ferring,
Argentina) es completamente diferente a aquel es-
timulado con bajas dosis gonadotrofinas recombi-
nantes urinarias (Menopur®, Ferring, Argentina).

Objetivo 2: demostrar cdmo estos hallaz-
gos pueden mejorar los resultados en la tasa de
embarazo y la tasa de implantacién (IR) en
ciclos de transferencia de embriones criopre-
servados, dependiendo del estimulo utilizado
para la preparacién endometrial, ya sea admi-
nistrando E2+P=0 o gonadotrofinas para ello.

Material y métodos
Se estudiaron prospectivamente 59 pacientes
para ambos objetivos.

Objetivo 1:se incluyeron 23 pacientes a las que
se les indicé una cirugia laparoscépica por cau-
sa ginecoldgica y que aceptaron voluntariamente
participar en la realizacién de una “endometrios-
copia”, previa toma de la medicacién a estudiar.
Se las dividi6 en dos grupos: Grupo estrogenos +
progesterona (E2+P=0) y Grupo gonadotropinas
(GT). Se utilizé un tercer grupo de pacientes sin
medicacién como Grupo control.

* Grupo A (control: n=7): pacientes fértiles con

ciclos menstruales regulares. La endometriosco-

pia se realizd entre el dia 19 y 21 del ciclo, que
corresponde a la ventana implantatoria.
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* Grupo B (gonadotropinas: n= 8): se adminis-
traron 75 IU/dia de Menopur®, comenzando el
5¢ dfa del ciclo, teniendo como objetivo una
respuesta mono o bifolicular. Se continué con
dicha medicacién hasta alcanzar al menos un
foliculo de 18mm, momento en el que se indi-
¢6 la aplicacién de 10.000 IU hCG (Gonacor®,
Ferrring, Argentina). A los 5 dias se realizé la
endometrioscopia (dfa de la supuesta transfe-
rencia embrionaria).

* Grupo C (E2+P=0: n= 8): se administraron 4
mg/dia de Progynova® a partir del 2% dia del ci-
clo. Cuando el endometrio alcanzé un espesor
de 8mm, se comenz6 con Utrogestan® 600mg/

dia. La endometrioscopia se realizé al 4 dia

de la P=0.

En los grupos B y C se realizé la endometriosco-
pia el dia supuesto de la transferencia embrionaria.
En todas la pacientes se tomé una biopsia en-

dometrial para fechado histoldgico.*

Objetivo 2: se seleccionaron 36 pacientes a las
que se les realizarfa transferencia de embriones
criopreservados, dividiéndolas en 2 grupos:

* Grupo A (E2+P=0): 23 pacientes. Protocolo

cldsico.

* Grupo B (gonadotrofinas): 13 pacientes.

Gonadotrofinas en baja dosis.

Resultados:

Objetivo 1:

* Grupo A-B: en ambos grupos se observé
similar desarrollo endometrial. Glandulas en-
dometriales bien desarrolladas, tortuosas y re-
pletas de azul de metileno con bocas anchas y
abiertas. La base de las glindulas no se rellena
de colorante, probablemente por presentar el
inicio de su propia secrecién. Se observé ma-
yor concentracién en ambos cuernos uterinos
(especialmente en el cuerno ipsilateral al ova-
rio que ovuld). No se observé tincién de célu-
las endometriales superficiales. Esto sugiere un

desarrollo endometrial que corresponde al dia
19-21 (Figuras 1y 2).

Figura 1. Ciclo natural.

Figura 2. Gonadotrofinas.

* Grupo C: tincién de gran cantidad de células
endometriales superficiales, glindulas inma-
duras con bocas cerradas rodeadas de células
grandes. El color blanquecino del endometrio
sugiere una pobre vascularizacién. La visién
general sugiere un endometrio proliferativo
mds que secretorio (Figuras 3 y 4).

En todas las pacientes se realizé biopsia endo-
metrial selectiva cuya anatomia patoldgica infor-
moé: “Endometrio dia 19-23 del ciclo”.

Figura 3. E2 + P=0.
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Endometrioscopia Guillermo Marconi y col

Figura 4. Endometrio proliferativo. 2. El endometrio estimulado con E2+P=0 por via
: - oral no es fisicamente igual al endometrio na-
tural; sino mds bien se muestra inmaduro.

3. Los E2 y P=0 naturales llegarfan directamente
al ttero por via de una contracorriente ttero-
ovidrica que evitaria la circulacién sistémica, lo
cual tendria un efecto aparentemente benefi-
cioso para el desarrollo endometrial.

4 . Por esto pareceria que el estrogeno de origen
ovdrico serfa mejor que aquel que se adminis-
tra por via oral para la preparacién endometrial
para la transferencia de embriones criopreser-

vados.
Objetivo 2: 5 . La circulacién ttero — trompa — ovario es més
necesaria, complicada y desconocida de lo que
Embriones | Embriones [Endometrio Embarazo creemos.
Edad Criopreserv.|Transferidos| (mm.) IR por
transfer |
SO (33701_2;52) 40413 3(1°§)1 9,015 | 9.1% |5(21,7%)
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