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En el caso de que la muestra de tejido no
fuese procesada inmediatamente, se puede
guardar en medio HTF HEPES (Sage Bio-
pharma) a 4°C por 24hs.

Analisis estadistico

Los datos presentados como media y su
desviacién estdndar fueron analizados con
un fest no parametrico, Wilcoxon Test, y su
significancia con 7est de Student.

Los datos categéricos fueron comparados
utilizando el 7est de Fisher.

Resultados
Analisis de la poblacion

La tabla 1 muestra algunas caracteristicas
de la poblacién del estudio.

Las causas de infertilidad de las parejas
fueron: tuboperitoneal (n= 4), bajas respon-
dedoras (n= 3), factor masculino (n=5), fac-
tor masculino / baja respondedora (n=9) y
factor masculino/PCO (n=1).

Analisis de los ovocitos y embriones
obtenidos

Los datos sobre la cantidad de ovocitos
maduros y la calidad de los embriones ob-
tenidos se observan en tabla 2. No se en
contré diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los distintos valores.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en estudio (n= 22).

Ciclos Ciclos con
convencionales  cocultivo
Edad 35,2+ 4,6 36,06 +3,9*
Namero de transferencias 51 29
Promedio de
embriones/transferencia 2,7+0,88 2,8+0,99*
*P>0.05

Tabla 2. Nimero de ovocitos maduros (MII) y calidad de
los embriones obtenidos en ciclos convencionales y con cocultivo.

Convencional Con endometrio
Ovocitos MIl/aspiracion,
media 9,1+5,1 8,2 +5,8*
% Embriones Tipo
4-3/aspiracion, media 61,4 + 29,6 70,5 = 27*

*P>0.05

Analisis de las tasas de implantacion y
embarazo

En la tabla 3 se muestran los resultados
obtenidos del andlisis de las tasas de em-
barazo e implantacién en los casos sin y con
endometrio. Damos el resultado global (por
paciente) y, por separado, los resultados ob-
tenidos luego de la transferencia de embrio-
nes frescos y criopreservados.

Finalmente, comparamos el posible efec-
to del tiempo transcurrido desde la biopsia
de endometrio hasta la transferencia em-
brionaria.

Tabla 3. Tasa de implantacion y embarazo en la poblacion total y comparacion entre los resultados obtenidos luego de

transferir embriones frescos y criopreservados.

Convencional Con cocultivo
Global
Embarazo/ET (%) 3/54 (6%) 13/28 (46%) P< 0.001
Tasa de embarazo/ paciente (%) 3/22 (14%) 13/22 (59%) P< 0.001
Tasa implantacion (%) 4/136 (2,9%) 20/76 (26,3 %) P< 0.001
Embriones Frescos
N° pacientes 22 22
Transferencias 32 22
Tasa embarazo/ET (%) 2/32 (6%) 11/22 (50%) P< 0.001
Tasa de implantacion (%) 3/82 (4%) 16/59 (27%) P< 0.001
Embriones congelados
N° pacientes 12 5
Transferencias 22 6
Tasa de embarazo/ET (%) 1/22 (5%) 2/6 (33%) P< 0.001
Tasa de implantacion (%) 1/54 (2%) 4/17 (24%) P< 0.001
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Reproduccién

Los resultados (tabla 4) indican que aque-
llas pacientes que realizaron la biopsia en el
ciclo inmediatamente anterior a aquel en
que se transfieren embriones consiguieron
una tasa de embarazo mayor (64% vs 35%,
P<0.001) a la de aquellas pacientes en las que
transcurrié mds de un ciclo entre biopsia y
transferencia embrionaria, incluyendo las
transferencias de embriones congelados.

Tabla 4. Comparacién de los resultados obtenidos segin
el tiempo transcurrido entre la biopsia para obtencion
de tejido endometrial y la transferencia de embriones.

Biopsia en el ciclo  Biopsia en
inmediatamente otro ciclo
anterior previo

N° de pacientes 11 10
N° de transferencias 11 17
Tasa de embarazo/ET  7/11 (64%)* 6/17 (35%)
Tasa de implantacion 11/34 (32%) 9/42 (21%)
*P< 0.001
Conclusion

Nuestros resultados, si bien preliminares, su-
gieren que la técnica de cocultivo de los embriones
sobre una capa de células de endometrio autélo-
go permite, a parejas con fallas reiteradas de im-
plantacién, una mayor posibilidad de conseguir
un embarazo comparando con la que tendrfan si
continuaran con las técnicas convencionales.

Aparentemente el cultivo de endometrio
proporciona un ambiente mejorado para los
embriones, si bien, a diferencia de otros tra-
bajos publicados'?, los embriones cultivados
en las células endometriales no muestran di-
ferencias en su calidad y numero de blasté-
meros con respecto a los intentos anteriores,
pero si un aumento significativo en las tasas
de embarazo e implantacién.

Se han postulado diversos mecanismos
de accién del cocultivo. Uno es la detoxifi-
cacién del medio de cultivo por las células
de la monocapa'?. También es posible que
las células somdticas del cocultivo, dada su
capacidad de metabolizar la glucosa del me-

dio, sean reguladoras de su concentracién,
logrando niveles tolerables para el embrién
en sus diferentes etapas. Por tltimo se pos-
tula que las células de la monocapa pue-
den secretar sustancias embriotréficas, por
ejemplo, el TGF-a (Transforming Growth
Factor), TGFE-b1 (Epidermal Growth Factor),
PDGF-a (Platelet Derived Growth Factor)
e IGF-1 y II (Insulin Like Growth Factor)
y GMC-CSF (Granulocyte macrophage
colony stimulating factor) que tienen un
efecto directo sobre el desarrollo embrio-
nari0.16,17,18

Al comparar el momento en que se rea-
liz6 la biopsia endometrial con el resultado
obtenido, se observé una mayor tasa de em-
barazo e implantacién para las pacientes que
realizaron la biopsia en el ciclo inmediata-
mente previo al tratamiento versus quienes
lo realizaron algunos ciclos antes. Si bien es-
te resultado sugiere que el aumento logrado
en la tasa de implantacién es debido fun-
damentalmente a una mejor calidad de los
embriones obtenidos sobre el cultivo (3%
en ciclos convencionales vs 26% en ciclos
con cultivo), apoya también el posible efec-
to de la injuria al endometrio, previo a la
implantacién, que supuestamente produce
una reaccién inflamatoria que la favorece®
(32% vs 21%).

Es importante destacar la importancia
del momento del ciclo de la paciente en que
se toma la biopsia endometrial”®. Algunas
publicaciones reportan que los cocultivos
originados de células endometriales obteni-
das ente el dia 5 y 12 después de la ovu-
lacién producen embriones con mejor tasa
de implantacién que los obtenidos en otros
momentos del ciclo.

El cocultivo requiere la presencia de célu-
las estromales y glandulares. Algunos autores
sugieren un efecto pardcrino de las células
estromales sobre la regulacién de la prolife-
racién y la expresién genética del tejido glan-
dular' que resultarfa en la produccion de los
factores beneficiosos para los embriones.
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En resumen, nuestros resultados sugie-

ren que la técnica del cocultivo de embrio-
nes sobre células endometriales provee una
nueva alternativa con mejores posibilidades
de embarazo para aquellas pacientes cuyos
procedimientos de FIV o ICSI resultan en
fallas repetidas de implantacién sin el riesgo
de utilizar células heterélogas.
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