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Does oocyte morphology affect
the clinical outcome in a shared
egg donor program? 

Summary

Apparently, oocyte morphology is not a factor to be
consider in egg donation cycles, probably because
they arrive from young women without pathology,
and therefore, presumably with an adequate oocyte
quality. However, it could be useful to consider the
oocyte morphology to determine features that may be
associated with low fertilization rates, poor embryo
quality and pregnancy rates in our oocyte donation
program. Five hundred forty-nine cycles of shared
oocyte donation performed at CEGyR (Jan-Oct,
2010) were analyzed. The analysis consisted of com-
paring the results of cycles using morphologically ab-
normal oocytes: cytoplasmic granules, presence of cy-
toplasmic vacuoles, increased perivitelline space (PS)
and thickened zona pellucida (ZP) versus cycles with
morphologically normal oocytes. Fertilization rate,
embryo quality, clinical pregnancy and implanta-
tion rates were evaluated. Fertilization rate was sig-
nificantly lower in oocytes with cytoplasmic granules
(70.7%) and increased perivitelline space (71.0%)
versus normal oocytes (76.1%). Embryo quality and
pregnancy rate do not showed significantly differen-
ces between cycles with normal or abnormal oocytes.
Oocytes with cytoplasmic granulation and increased
PS showed a significantly lower fertilization rate,
but this feature do not affect the pregnancy and im-
plantation rates. Oocyte morphology doesn't seem to
influence the reproductive outcome in patients from
our oocyte donation program.
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Resumen

La morfología ovocitaria es un factor poco estudia-
do en ovodonación, debido a que los óvulos provie-
nen de mujeres jóvenes y fértiles. Sin embargo, su
evaluación podría identificar características que se
asocien a una mala calidad embrionaria y una
disminución en las tasas de embarazo en un pro-
grama de ovodonación. En el presente trabajo se
realizó un análisis retrospectivo controlado de ci-
clos de ovodonación compartida realizados en
CEGyR desde enero hasta octubre de 2010. Se
compararon los resultados de aquellos ciclos con
ovocitos que presentaron patrones morfológicos al-
terados [citoplasma granulado, presencia de vacuo-
las, espacio perivitelino (EPV) aumentado y zona
pelúcida (ZP) engrosada] versus ciclos con ovocitos
con morfología normal. Se evaluó la tasa de ferti-
lización, la calidad embrionaria y la tasa de em-
barazo clínico. La tasa de fertilización fue de
76,1% en ovocitos normales, de 70,7% en granu-
lados, de 80% en vacuolados, de 71,0% en EPV
aumentado y de 75,3% en ZP engrosada. La ca-
lidad embrionaria y la tasa de embarazo al com-
parar ciclos con ovocitos normales versus anorma-
les en su conjunto no arrojaron un valor significa-
tivamente diferente. La morfología ovocitaria no
parece afectar los resultados de un tratamiento de
reproducción asistida con ovodonación, medidos
en tasa de fertilización, calidad embrionaria y ta-
sa de embarazo.
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la literatura en relación a la morfología de los
ovocitos y los resultados del tratamiento en TRA.
En un principio, se sospechaba que la tasa de fer-
tilización y la calidad de los embriones eran simi-
lares a diferentes calidades ovocitarias.4,5

Otros investigadores propusieron que la morfo-
logía tendría un impacto en la implantación y en el
embarazo clínico. Sin embargo, hasta el momento
no se ha podido verificar ninguna hipótesis.6-8

El presente trabajo pretende evaluar retrospec-
tivamente si la morfología ovocitaria tiene un va-
lor predictivo en los resultados en ciclos de ovo-
donación, considerando que los ovocitos provie-
nen de mujeres jóvenes sin patología y por ende
con calidad supuestamente adecuada. Sin embar-
go, su evaluación podría alentar en la búsqueda
de los factores que implican una menor tasa de
fertilización y calidad embrionaria y podrían me-
jorar los resultados en tasas de embarazo en un
programa de ovodonación. 

Finalmente, otro objetivo de este trabajo fue
evaluar los resultados de ICSI en cuanto a tasa de
fertilización, calidad embrionaria y tasa de emba-
razo en los distintos patrones de morfología ovoci-
taria en ciclos de ovodonación compartida realiza-
dos en CEGyR desde enero hasta octubre de 2010.

Materiales y métodos

Población

Se compararon los resultados (tasa de fertiliza-
ción, calidad embrionaria y tasa de embarazo clí-

Introducción

En la actualidad la evaluación de la morfolo-
gía embrionaria es una clave esencial en el labora-
torio de reproducción asistida en humanos. Se ha
invertido mucho en investigación para el desarro-
llo de complejas tecnologías que permiten mejo-
rar la observación y calificación de los embriones
producidos por técnicas de reproducción asistida
(TRA). Sin embargo, en comparación con lo an-
teriormente mencionado, la morfología ovocita-
ria no ha sido motivo de profundos estudios en
cuanto a su evaluación.

En el caso del ICSI, bajo microscopía y luego
de la denudación ovocitaria, se evalúa el citoplas-
ma, el espacio perivitelino y la zona pelúcida.
Siendo considerada esta evaluación como básica
para determinar el estadio de maduración nuclear
[profase I, metafase I (MI) o metafase II (MII) y
el aspecto en general del ovocito (presencia de
cambios en el citoplasma como signo de degene-
ración, el cuerpo polar y la zona pelúcida)].1

Sin embargo, la calidad de los ovocitos es un
factor clave, ya que limita la fertilidad en el sexo
femenino, lo que refleja el potencial intrínseco de
desarrollo de esta célula. Además, se reconoce que
el ovocito tiene un papel crucial, no sólo en la fer-
tilización, sino también en el desarrollo posterior
del embrión.2 Según algunos datos, el fenotipo de
la descendencia en etapa adulta es considerable-
mente definido por la calidad de los ovocitos de
los que derivan.3

Datos contradictorios han sido publicados en
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Figura 1. Patrones de morfología ovocitaria.
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nico) de los ciclos de ovodonación donde los ovo-
citos presentaron patrones de morfología ovocita-
ria alterada como: citoplasma granulado, presen-
cia de vacuolas, espacio perivitelino (EPV) au-
mentado y zona pelúcida (ZP) engrosada versus
los ciclos con ovocitos de morfología normal (Fi-
gura 1).

Se consideraron aquellos casos en los cuales
más del 80% de la cohorte ovocitaria presentaba
un patrón de morfología predominante. Se exclu-
yeron casos de factor masculino severo, utiliza-
ción de semen heterólogo y técnicas complemen-
tarias de selección espermática.

Análisis estadístico

Se realizaron las evaluaciones estadísticas me-
diante ANOVA y Chi Cuadrado, considerando
un p<0.05 como estadísticamente significativo.

Resultados

Los resultados en cuanto a cantidad de ovoci-
tos en cada grupo, así como la tasa de fertilización
no evidenciaron diferencias significativas, excep-
to cuando se comparó la tasa de fertilización en
ovocitos con citoplasma granulado y EPV au-
mentado (Tabla 1).

Por otro lado, la calidad embrionaria para
ovocitos normales versus anormales, en su con-
junto, no arrojó valores significativamente dife-
rentes (Tabla 2).

Finalmente, la tasa de embarazo en receptoras
en las que se transfirieron embriones provenientes
de ovocitos normales fue de 45,21% y en las que
se transfirieron embriones que provenían de ovo-
citos con morfología alterada en su conjunto fue
48,92%, siendo esta diferencia no significativa.
En la Tabla 3 se detallan los resultados clínicos de
los distintos grupos evaluados individualmente.
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Tabla 1. Tasa de fertilización según
morfología ovocitaria (a p<0.05, vs
Control - Ovocitos con morfología
normal).

Tabla 2. Calidad embrionaria
según morfología ovocitaria.

Tabla 3. Tasa de embarazo bioquí-
mico, clínico y tasa de implantación
según morfología ovocitaria.
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Discusión

Nuestros resultados evidencian globalmente
que los patrones de morfología ovocitaria no es-
tarían afectando los resultados clínicos de trata-
miento de TRA en ovodonación. Sin embargo, la
literatura ha manifestado algunos aspectos rele-
vantes en cuanto a cada una de las morfologías
ovocitarias en ciclos con ovocitos propios. Así,
por ejemplo, el engrosamiento de la zona pelúci-
da ha sido relacionado con la fertilización, la
morfología pronuclear, desarrollo embrionario y
embarazo clínico. Bertrand y col encontró que
los ovocitos con zona pelúcida delgada tuvieron
una mayor tasa de fertilización.9 Por el contrario,
respecto al aumento de espesor de la capa interna
se informó que llegan de igual manera a blastocis-
to, manteniendo tasas de embarazo aceptables.10,11

En relación al incremento del espacio perivi-
telino, no se ha evidenciado ninguna correlación
entre el aumento del mismo y las características
de desarrollo embrionario.12 Chamayou y col en-
contró una correlación entre el tamaño del espa-
cio perivitelino con la presencia de la granulación
y la calidad posterior del embrión, pero no con la
tasa de implantación y el embarazo clínico.13

Algunos autores han comentado que la pre-
sencia de vacuolas no pareciera afectar las tasas de
fertilización, la calidad embrionaria, ni las tasas
de implantación.5,14

Otros, sin embargo, han reportado que la ta-
sa de fertilización disminuye, así como el desarro-
llo embrionario en este tipo de ovocitos.15,16

Finalmente, en cuanto a los ovocitos granula-
dos, se ha reportando que pueden afectar la mor-
fología de los pronúcleos y la calidad embriona-
ria.17,18 Contrariamente, Kahraman y col publicó
un trabajo donde se emplearon ovocitos con gra-
nulación central en donde no encontró ninguna
correlación con las tasas de fertilización, el desa-
rrollo embrionario o las tasas de embarazo. Sin
embargo, se comprometió la tasa de embarazo en
curso cuando se transfirieron embriones origina-
dos a partir de ovocitos con granulación central.19

Como podemos observar, la literatura es muy
diversa en cuanto a los efectos de la morfología
ovocitaria sobre los resultados de TRA. Sin em-
bargo, lo novedoso del presente trabajo es que fue
realizado en ciclos de ovodonación. Nuestros re-
sultados coinciden con lo publicado respecto a

ovocitos con granulación y EPV grande, los cua-
les pueden presentar una disminución significati-
va en la tasa de fertilización, pero no afectan la ta-
sa de embarazo clínico. El resto de los parámetros
no parecen afectarse significativamente.
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