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Resumen

Objetivo. Reportar el caso de un embarazo gemelar
evolutivo a partir de fertilizacion asistida de alta
complejidad con ovocitos desvitrificados. Diserio.
Reporte de un caso. Paciente. Paciente de 39 aiios,
esterilidad 1° de 5 arios de evolucidn, que realizé
tercer intento de fertilizacion asistida de alta com-
plejidad (ART) por endometriosis estadio V. Inter-
vencion. Hiperestimulacion ovdrica, esquema go-
nadotrofinas mds citrato de Clomifeno alternos los
primeros 6 dias de estimulacidn, asociado a antago-
nista de GnRb (Cetrotide). Se obtuvo 1 ovocito, el
cual no fertilizd, por lo que debierdn desvitrificar 2
ovocitos criopreservados en ART previo. Resultado.
Embarazo gemelar evolutivo, uno de los cuales se
detuvo a las 11 semanas y el otro cursa actualmen-
te 24 semanas, a partir de 2 ovocitos vitrificados en
ciclo de ART previo. La desvitrificacion se realizé
como consecuencia de la falta de fertilizacion del
ovocito obtenido en el ART actual. Conclusién. Fs-
te caso suma experiencia y confirma los buenos re-
sultados obtenidos en el instituto con la técnica de
vitrificacion de ovocitos. Esta metodologia cada vez
se transforma en una herramienta mds que valiosa
y adquiere un lugar de privilegio en las técnicas de
(ART) en los casos en los que se requiere congelar los
ovocitos para futuros procedimientos o evitar mayo-
res complicaciones en las ART.
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Twin ongoing pregnancy of
devitrified oocytes: Case Report

Summary
Objective. Report the case of a twin ongoing preg-
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nancy from Assisted Reproduction Technics (ART)
with devitrified oocytes. Design. case report. Set-
ting. Institute of Gynecologic y Fertility, [FER, Asso-
ciated to the Buenos Aires University (UBA), Bue-
nos Aires, Argentina. Patient. 39-year-old patient,
5 year primary infertility, who underwent In Vitro
Fertization (FIV) with stage IV endometriosis. In-
tervention. Ovarian hyperstimulation was perfor-
med with gonadotrophins and Clomifene Citrate
given alternately the first 6 days of stimulation, in
combination with gonadotrophin-releasing hormone
GnRH antagonist (Cetrotide). One oocyte was ob-
tained, which did not fertilize, and for this reason
two oocytes cryopreserved in previous ART had to be
devitrified. Result. Fvolutive twin pregnancy gene-
rated from two vitrified oocytes in a previous ART
cycle; one stopped ar 11 weeks of pregnancy and the
other arrived to term, with a healthy newborn, from
normal vaginal delivery. Devitrification was perfor-
med due to lack of fertilization of the actual ART
cycle. Conclusion. This case adds experience and
confirms the good results obtained in our institute
with oocyte vitrification technique. The method is
becoming a very valuable tool and is acquiring a
privileged space in ART techniques in those cases in
which oocyte cryopreservation is required for future
procedures or to avoid mayor complications in ART.

Key words. Oocyte vitrification, pregnancy.

Introduccion

La vitrificacién es una técnica que permite la
criopreservacién de Gvulos, espermatozoides y
embriones.' La incorporacién de la criopreserva-
cién a las técnicas de reproduccidn asistida es una
alternativa que se puede aplicar a las siguientes si-
tuaciones: reserva de células germinales en muje-
res fértiles con deseo de diferir su maternidad, pa-
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cientes oncoldgicos que deben realizar tratamien-
tos que afecten su fertilidad, pacientes con nume-
rosos ovocitos en ART, evitar el congelamiento de
embriones, muestras de semen no viables o impo-
sibilidad de recuperacién al momento de la ob-
tencién de los ovocitos; o diferir la transferencia
embrionaria por razones como la hiperestimula-
cién ovdrica en ciclos de ART:?

Hasta no hace mucho tiempo las técnicas de
congelamiento de ovocitos tenfan resultados ina-
ceptablemente bajos, ya que la sobrevida de los
mismos luego de la descongelacién era alrededor
del 10%."

La vitrificacién es una técnica de congela-
miento ultrarrdpido a temperatura -196°, que
ofrece nuevas perspectivas para la criopreserva-
cién de ovocitos humanos.” Ha demostrado ser
mds eficiente en la criopreservacién tanto de ovo-
citos como de blastocistos humanos en compara-
cién con las técnicas de congelamiento lento.* Sin
embargo, la vitrificacién ha sido cuestionada en
su eficiencia clinica y seguridad por la falta de en-
sayos clinicos bien controlados.” Como contra-
partida, Chian y col en el afio 2008 han publica-
do los resultados obstétricos y perinatales del na-
cimiento de 200 nifios a partir de ovocitos vitri-
ficados.

El objetivo de este trabajo es presentar el pri-
mer embarazo gemelar a partir de ovocitos desvi-
trificados de una paciente de 39 afos.

Caso clinico

Paciente de 39 afios de edad con esterilidad
primaria de 5 afios de evolucién. Diagnéstico de
endometrosis IV, confirmada por laparoscopia y
biopsia.

Antecedentes quirdrgicos: 2 cirugfas traslapa-
roscpicas por endometriosis, con bloqueo pel-
viano y quistes endometridsicos bilaterales.

La paciente realizé 2 intentos previos de ferti-
lizacién 7n vitro. El primero debid ser cancelado
por obtener sélo un ovocito, el cual no fertilizé.
En el segundo se obtuvieron 5 ovocitos, los 5 en
metafase II; se inseminaron 3 ovocitos por técni-
ca de inyeccién intracitoplasmdtica de esperma-
toziodes (ICSI), obteniéndose 2 fertilizados nor-
males. Se transfirieron 2 embriones clase 3 al tte-
ro y se vitrificaron 2 ovocitos metafase II. No se
logré embarazo.

En febrero de 2009 inicia hiperestimulacién
ovdrica controlada. Esquema combinado gonado-
trofinas (Menopur®) 75 IU dias alternos, combi-
nado con citrato de clomifeno (CC) 100 mg dia
por 5 dfas, comenzando dfa 2 del ciclo. Al finali-
zar el CC se indicé una dosis de 150 IU/dfa de
Menopur. Se inicié la administracién de antago-
nistas de GnRh cuando 1 de los foliculos ovéricos
alcanzé un tamafio mayor a 14 mm. Se desenca-
dené la ovulacién con hCG 10000 IU cuando el
tamafio folicular alcanzé los 18 mm. La duracién
total del estimulo fue de 14 dfas, realizando la
puncién ovdrica el dfa 17 del ciclo a las 34 horas
de la aplicacién de la hCG. El pico de estradiol re-
gistrado fue 317 pg/ml. Sélo se obtuvo 1 ovocito
en la puncién ovdrica guiada por ecograffa trans-
vaginal. El mismo no fertilizé por técnica de (IC-
SI). La muestra de semen provenia de viales con-
gelados, dado que el marido es extranjero y se en-
contraba fuera del pais. Se desvitrifican los 2 ovo-
citos obtenidos en el ciclo de ART previo. Ambos
fertilizan normalmente. Se realizé transferencia
embrionaria uterina con catéter de Frydman de 2
embriones clase 4. Se indicé progesterona micro-
nizada por via vaginal 600 mg/dfa.

A los 12 dfas de la trasferencia se dosé subu-
nidad B hCG, 1° valor 286 Ul/ml, repitiéndose a
las 48 horas con un valor de 572 Ul/ml. Se reali-
26 ecograffa transvaginal a las 5 semanas confir-
mando la presencia de 2 sacos con actividad car-
diaca positiva. Uno de los embriones se detuvo a
las 11 semanas; el otro actualmente cursa emba-
razo de 24 semanas.

Discusion

En 1986 Chen publicé el primer embarazo
logrado con ovocitos criopreservados por técnicas
de congelamiento lento.” Como ya se menciond,
la viabilidad de las células con este método era
baja como asi también la tasa de fertilizacidn,
conduciendo a su vez a una baja tasa de embara-
zo. Este fenémeno se debia al dafio producido
por los cristales de hielo en el huso meidtico, mi-
crofilamentos, zona peldcida y grdnulos cortica-
les.8 Este hecho hizo necesaria la investigacién de
nuevos métodos que sortearan este obstdculo.

La técnica de vitrificacién es una metodologia
que se emplea desde el afio 1990. Varios trabajos
publicados informaron que con los criopreser-
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vantes utilizados en aquel momento se observa-
ban alteraciones genéticas y activacién partenoge-
nética, por lo que la técnica cayé en desuso.” En
el ano 2005 los resultados cambiaron radical-
mente cuando Kuwayama y col publicé una me-
todologia con pequefias modificaciones, variando
sobre todo la velocidad del descenso y ascenso de
temperatura y el volumen de medio de congela-
miento. La técnica demostré excelentes resulta-
dos en términos de sobrevida y competencia pos-
terior del ovocito."” Consiste en la solidificacién
de una solucién a una temperatura por debajo de
la temperatura de transicién vitrea, no por forma-
cién de cristales de hielo, sino por la elevacién ex-
trema de la viscosidad usando altas tasas de en-
friamiento que van desde 15.000 a 30.000° C
por minuto. Esto permite el almacenamiento de
los ovocitos por tiempo indefinido. Permite el
congelamiento con buena tasa de recuperacion y
fertilizacién posterior no observada con los pro-
cedimientos anteriores de congelamiento lento.!

En nuestra experiencia en el IFER hasta el
mes de octubre de 2009 llevamos 31 casos de
ovocitos desvitrificados. La cantidad de ovocitos
desvitrificados es de 151. La sobrevida luego del
procedimiento es del 88%, con una tasa de ferti-
lizacién del 75,9%. La tasa de embarazo que ob-
tenemos con este método es del 25,8%. De los 8
embarazos: 1 caso de recién nacido vivo sano, 4
embarazos evolutivos (3 simples y 1 gemelar) y 2
embarazos bioquimicos (subunidad beta positiva
creciente que luego se negativizé sin visualizacién
de saco gestacional).

En el caso de esta paciente la vitrificacién ofre-
ci6 la posibilidad de continuar con el procedimien-
to de ART a pesar de no haber podido fertilizar ni
obtener un embrién del dnico ovocito obtenido en
la puncién, sin requerir realizar un nuevo intento
con hiperestimulacién ovdrica. Lo destacable del
caso es la tasa de recuperacién luego de la desvitri-
ficacién (100%), fertilizacién de ambos ovocitos, la
6ptima calidad embrionaria obtenida y posterior
implantacién y desarrollo de un embarazo gemelar
evolutivo de uno de los embriones, actualmente de
24 semanas. El otro embrién se detuvo en su desa-
rrollo a las 11 semanas de gestacién.

Al momento de evaluar la respuesta obtenida
en el segundo procedimiento, se esperaba una
respuesta similar, lo que demuestra la fluctuacién
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de la respuesta ovdrica en los distintos ciclos de
estimulacién. La vitrificacién con posterior desvi-
trificacién de los ovocitos obtenidos en ese esti-
mulo permitié el éxito del procedimiento con
embarazo evolutivo gemelar, sin someter a la pa-
ciente a otro intento con las consecuencias fisicas,
emocionales y econdmicas que ello implica.

Conclusion

Este caso suma experiencia y confirma los
buenos resultados obtenidos en el instituto con la
técnica de vitrificacién de ovocitos. Esta metodo-
logfa cada vez se transforma en una herramienta
mds que valiosa y adquiere un lugar de privilegio
en las técnicas de Fertilizacién asistida de alta
complejidad (ART). Demuestra ser un procedi-
miento con buenas probabilidades de éxito en los
casos en los que se requiere congelar los ovocitos
para futuros procedimientos o evitar mayores
complicaciones en las ART.
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