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Articulo de investigacién

Transferencia embrionaria en modelo raton
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Myr. M.C. Marta Patricia Ferndndez Guzman ** Cor. M.C. Sergio Olivares Morales***
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RESUMEN. La transferencia embrionaria (TE) se uti-
liza para optimizar la fertilizacion in vitro (FIV). Se trata
de establecer un modelo experimental de TE que permitia
la implantacion y desarrollo de embriones. Se emplearon
53 raiones hembras adultas, 23 donadoras y 22 receptoras.
Diez donadoras recibieron estimulacién ovirica con gona-
dotrofina coriénica intraperitoneal (i.p., 1 Ul/rat6n). Ca-
torce receptoras recibieron estimulacién endometrial con
gonadotrofina menopausica humana (i.p., 2 Ul/ratén). Se
comprob¢ [a gestacion con Papanicolaou en el frotis vagi-
nal. La obtencién de embriones fue mayor (p < 0.05) en
animales con estimulacién ovirica comparados con los que
no recibieron este tratamiento, tanto en obtencion de em-
briones de 48 h (8.8 + 1.6 y 6.4 + 0.6, respectivamente)
como en embriones de 72 h (6.1 + 0.8 y 4.0 + 0.7, respecti-
vamente). El porcentaje de éxito de fertilizacion fue seme-
jante en animales receptores con o sin estimulacién endo-
metrial independientemente de la edad del embrion (50%
con y 37% sin estimulacién). La duracion de la gestacién
fue mayor (p < 0.05} en animales con estimulacién endo-
metrial (9.4 + 0.7 dias) comparada con los que no recibie-
ron tratamiento (6.3 + 0.3 dias). Aun cuando el porcentaje
de éxito de la FIV fue bajo, se logré establecer un modelo
experimental. Se concluye que el mimero de embriones re-
cuperados fue mayor con estimulacion ovarica, siendo su
sobrevida intrauterina algo mis prolongada en animales
receptores con estimulacién endometrial.
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La viviparidad confiere grandes ventajas a los embrio-
nes de los mamfiferos, pero dificulta su estudio in utero, y
que por muchos aiios fue misterio y especulacidn en rela-
cién con el desarrollo embrionario temprano. Los avances
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SUMMARY. The first birth through in vitro fertili-
zation (IVF) in humans was reported in 1978. The mul-
tiple ovulation technic using hormone stimulation and
embryotransference (ET) improves IVF. The goal of
this study was to establish an experimental model of ET
in Mus musculus mice reaching implantation and embr-
yo growth; 53 female mice were divided into 23 donors
and 22 receptors. Ovaric stimulation was done in ten do-
nors with human chorionic gonadotrophin (1 IU/mouse)
while 14 receptors received human menopausic gonado-
trophin as endometrial stimulation (2 IU/mouse). Preg-
nancy was confirmed through vaginal Papanicolaou
stain. More embryos were obtained from the ovaric sti-
mulated donors compared to donors without treatment,
the difference was significant for the 48 h embryos (8.8 +
1.6 and 6.4 £ (.6, respectively, p < 0.05), as well as for
the 72 h embryos (6.1 + 0.8 and 4.0 + 0.7, respectively, p
< 0.05). There was no difference in the proportion of
successful fertilization with or without endometrial sti-
mulation (50% and 37%, respectively) but embryos
survived longer in mice with endometrial stimulation
(9.4 + 0.3 days compare to 6.3 + 0.3 days without treat-
ment, p < 0.05). Even when the percentage of IVF was
low in this study, the model was stablished, obtaining
more embryos after ovaric stimulation and longer sur-
vival span following endometrial stimulation.

Key words: mouse, embryo, transfer, uterus.

cn microscopia e histologia incrementaron la informacién
de la estructura, pero no de los mecanismos de desarrollo.

No fue sino hasta hace 100 afios que se llevé a cabo la
transferencia exitosa de cigotos vivos de conejo de un do-
nador a otro. El desarrollo de métodos de cultivo de hue-
vos y blastocitos se incremento rdpidamente. 40

Los primeros métodos de cultivo de embriones post-im-
plantacién que tuvieron éxito, fueron realizados en 1930
por Nicholas y Rudnick en América y por Jolly y Lieure en
Francia (citados por Copp)'* en embriones de rata y cuyos.
Pocos afios después, el estudio de la capacitacién gamética
cn el tracto genital femenino llevé a la primera fertilizacién
in vitro (FIV) en conejos en 1969. Edwards y cols, reporta-


http://www.imbiomed.com.mx

Jesus Olvera Carrillo y cols.

ron la primera FIV de ovocitos humanos, que més tarde lle-
vé al nacimiento del primer bebé nacido por este procedi-
miento en 1978. Soupart y Strong proporcionaron eviden-
cia ultraestructural de la penetracién del espermatozoide al
Ovocim}s.m‘n.zx

En la actualidad, el desarrollo de estadios post-im-
plantacidn in vitre ha proporcionado modelos adecuados
de desarrollo in vive. En embriones de rata y ratén es
posible el desarrollo in vitro hasta la etapa de linea pri-
mitiva, debido prebablemente a la capacidad del saco vi-
telino para crecer en estas condiciones y asi proporcio-
nar una superficie nutricional y de intercambio respirato-
rio entre embrién y sustrato. El crecimiento tardio de
estos especimenes no se ha obtenido por lo que se tiene
que recurrir a la transferencia de los mismos al ttero.
Aunque esto provoca menos control de las condiciones
experimentales, es posible continuar el desarrollo del
embrién hasta el nacimiento e incluso hasta la etapa
adulta, ademds de que puede hacerse alguna manipula-
¢ién in utero con considerable precisién.'”

El término de reproduccion asistida surgié para definir
el empleo de tecnologia altamente especializada que substi-
luye o complementa al contacto sexual para que la fertiliza-
cién ocurra en algunos casos de esterilidad.!

Las primeras técnicas de inseminacion que se utili-
zan, consisten en introduccién de semen fresco del do-
nante en el dtero de una hembra receptora sin efectuar
un contacto sexual. La técnica mds utilizada hasta la fe-
cha es la inseminacidn intrauterina (IIU), ademads de la
intracervical, vaginal, intraperitoneal (IIP) e intrafoli-
cular (IIF), Con estas técnicas las tasas de fecundidad
varian entre 40 y 75%. Un procedimiento modificado
es la perfusién espermdtica a oviductos que combina
U y transferencia de gametos intratubaria {TGIT), ya
que implica la inseminacidn de espermatozoides capa-
citados via transcervical *%!72!

El concepto de transferencia embriconaria (TE) se apli-
¢& por primera vez a finales del siglo pasado durante ex-
perimentos en conejos. En 1949 esta metodologia se apli-

6 para mejorar el potencial genético del ganado vacuno,
hovine y porcino. Este método consiste en la estimulacion
hormonal de los ovarios de un grupo de hembras genética-
mente mejor dotadas, induccién de la ovulacion ¢ insemi-
nacidn artificial. Los embriones resultantes se aspiran con
un catéter de Foley y son transferidos a una hembra recep-
tora. Las técnicas de ovulacién multiple-TE son usadas de
manera rutinaria para mejorar rapidamente la base genéti-
ca animal.®?"%

La FIV ha llegado a ser un método muy 1til para tratar la
infertilidad en parejas que no pueden tener hijos. El rango
de embarazos es del 20-30%, aunque muchos de estos (30 a
50%) no llegan a términc. Varias ramas de FIV se aplican
actualmente para asistir la concepcion humana, éstas inclu-
yen, TGIT, transferencia de cigotos intratubaria (TZIT) y

transferencia espermdtica por microinseminacidén y FIV-
TE 39,12,14.21,25,27.28.31
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Material y métodos

Fase 1. Se estudiaron ratonas adultas de la cepa Mus
nusculus, de 20 a 30 gramos de peso, alimentadas con nu-
tri-cubos y agua ad libitum, temperatura y humedad contro-
ladas, ciclos de luz-obscuridad de 12/12 horas. Diariamen-
te se efectud exploracidn genital y citologia vaginal, tifién-
dose las improntas por técnica de Papanicolaou para
evidenciar caracteristicas celulares y clapa del ciclo estral
apropiadas para la fertilizacién y translerencia de embrio-
nes. Una vez obtenido el Papanicolaou se separaron las
hembras en fase de estro y s¢ colocaron con los machos
para apareamiento corto (dos horas) verificando la monta.
A las 12 y 24 horas de apareamiento se revisaron las hem-
bras buscando la presencia del tapén de copulacion en la
vagina y/o espermatozoides en frotis vaginal positivo para
fertilizacidén).

Para la realizacién del estudio, las hembras se dividicron
en donadoras y receptoras.

a) Ratonas donantes. Para la mayor obtencion de em-
briones se establecieron dos grupos de ratonas donantes:
grupo A, ratonas sin estimulacién y grupo B, ratonas con
estimulacidn: 2.0 Ul de gonadotropina coridnica humana
(Sector Salud), via intraperitoneal.

b) Ratonas receptoras. Las ratonas receptoras se dividicron
como sigue: A) sin adiministracién exdgena de gonadotropina
postmenopausica humana, sélo separadas del macho por una
rejilla y B) con gonadotropina postmenopidusica humana (1 Ul
por via intraperitoneal, 24 horas antes de la transferencia).

Fase 2. Con el fin de obtener embriones en etapa de diferen-
tes edades v a fin de establecer dos grupos de estudio, se sacrifi-
c6 a las hembras por dislocacién cervical a las 48 y 72 horas, Se
eliminaron del estudio aquellas en que el frotis vaginal para de-
tectar espermatozoides fue dudoso. Previa asepsia y antisepsia
de 1a pared abdominal, se disecaron las trompas y cuellos uteri-
nos, mismos que se colocaron en cajas de embriones estériles
con medio de cultivo HTF estéril enriquecido con: NaHCO, con
pHde 7.3a7.5 al 0.11%, suero fetal bovino al 10%, L-glutami-
na 200 mM al 3%. piruvato de Na 100 mM al 1.2%. beta mer-
captanol al 0.1% y gentamicina 0.1 mg/ml.

Se perfundieron bajo microscopia estereoscopica. con

jeringas de insulina, aguja 27 X 13 llenas con el mismo me-

dio. Se aislaron los embriones en dos grupos: grupo I: 48
horas (mérulas) y grupo 11 72 horas (blastocisto temprano).

Los embriones s recuperaron con un catéter 246 (poli-
mero radio-opaco) y se transfirieron inmediatamente, en
numero de 2 a 5, por via transvaginal a una hembra recepto-
ra cn fase de estro tardio, no anestesiada.

Fase 3. Se dejé continuar la gestacion y diariamente se¢
revisaron las hembras gestantes anotdndose si existian datos
de infeccion, sangrado u otros incidentes del procedimien-
to. El desarrollo de la gestacidn se verificd por exploracion
fisica diaria y citologfa vaginal cada 48 horas.

Los datos obtenidos se recopilaron en tablas y se anali-
zaron mediante la prucba de Student-Newman Keuls y
Mann-Whitney. tomando como significativos los valores de
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p < 0.05 en relacién con ndmero de embriones obtenidos y
continuidad de la gestacidn.

Resultados

Fase |. Se estudiaron 53 ratonas hembras de la cepa Mus
musculus, en las cuales se corrobord diariamente el ciclo
sexual mediante patrones citoldgicos y caracteristicas ana-
témicas de los genitales externos. Las hembras fueron divi-
didas de la manera siguiente: 8 (15.09%) para estandariza-
cién de la técnica, 23 (43.39%) donadoras (10 sin estimula-
cién ovirica) y 22 (41.50%) receptoras (8 sin estimulacidn
cndometrial) (Cuadro 1).

Se efectuaron 861 citologias vaginales con tincidn de
Papanicolaou, 82 (9.52%) fueron positivas a etapa de estro;
31 de los animales positivos a estro se sometieron a aparea-
micnto corto, 8 de las cuales fueron empleadas para estan-
darizacién de las diversas fases de la técnica.

A. Ratonas donantes

a) En el grupo sin estimulacién ovarica (10 animales), se
obtuvieron 6.4(+ 0.6) cmbriones de 48 horas y 4 (£ 0.7)
embriones de 72 horas.

b} En el grupo con estimulacién ovarica (12 animales) se
obtuviercon 8.8 (£ 1.6) embriones de 48 horas y 6.1 (+ 0.8)
embriones de 72 horas, con diferencias estadisticamente
significativas entre recuperacion de embriones a las 48 y 72
horas en animales no estimulados (p < 0.05) y en la obten-
cién de embriones de 48 v 72 horas entre con y sin estimu-
lacidn ovirica (Cuadro 2 ).

Cuadro 1. Distribucién y caracteristicas de los animales.

Caracteristicas Nimero Porcentaje
Estandarizacion 8 15.09
Donador sin HGC 10 18.86
Donador con HGC i3 24.52
Receptor sin HGC 8 15.09
Receptor con HGC 14 26.41
Total 53 100

Cuadro 2. Embrioncs obtenides con y sin estimulacién ovériea,
raién donante.

Caracteristicas 48 horas 72 horas
Sin estimulacién® 6.4 + 0. 6H** 4.0+0.7
Con estimulacién** 8.8+ 1.6 6.1 +0.8
*N 10

N 12

#** p < (0.05
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Entre las complicaciones observadas en esta fase del es-
tudio, en 27 hembras (13 donantes y 14 receptoras) que re-
cibieron tratamiento con HGC, se encontré: 1 (3.7%) ade-
nocarcinoma poco diferenciado en un teratoma de ovario a
los tres meses de administracién del medicamento; 1
(3.7%) hiperestimulacién ovdrica.

Fase 2. B. Ratonas receptoras

a) Grupo sin preparacién endometrial. Se transfirieron
15 embriones de 48 horas a 4 hembras, observiandose Papa-
nicolaou positivo a gestacién durante 7 dfas en 1 (25%), 6
dias en 1 (25%) y expulsién inmediata o en las primeras 24
horas en 2 (50%).

Se transfirieron 15 embriones de 72 horas a 4 hembras,
observandose Papanicolaou positivo a gestacion durante 6
dfasen I (25%) y expulsién inmediata o en las primeras 24
horas en 3 (75%).

b) Grupo con preparacion endometrial. Se transfirieron
21 embriones de 48 horas a 5 hembras, observiandose Papa-
nicolaou positivo a gestacién durante 12 dias en 1 (20%),
10 dias en 1 (20%), expulsién inmediata en 2 (40%).

Se ransfirieron embriones de 72 horas a 5 hembras, obser-
vandose Papanicolaou positivo a gestacion durante 9 dias en 1
(20%), 8 dias en 1 (20%) y expulsién inmediata en 3 (60%).

La duracién de la gestacién en hembras no estimuladas
con embriones de 48 horas fue de 3.25 dias (+ 1.88) y con
embriones de 72 horas de 1.50 dias (+ 1.50).

La duracién de la gestacion en hembras receptoras esti-
muladas de embricnes de 48 horas fue de 6.00 dias (+ 2.52)
y con embriones de 72 horas de 3.40 dias (+ 2.08). La dura-
cién de la gestacion fue mayor (p < 0.05) entre animales
con estimulacién endometrial (9.4 + 0.7 dfas) comparada
con los que no recibieren tratamiento (6.3 + 0.3 dias).

En las no estimuladas se observé eliminacién inmediata
en 5 (62.5%) y en las estimuladas en 5 (50%). En ninguno
de los casos se llegé a término de la gestacién, No hubo di-
ferencias significativas entre ambos grupos.

Entre las complicaciones observadas en 22 hembras es-
tudiadas en las fases 2 y 3 del estudio, se encontraron:
muerte materna por anestesia en el transoperatoric 4
(18.18%), expulsion inmediata en 10 (45.45%) y muerte
temprana del producto en 8 (36.36%).

Discusién

L.a reproduccidn asistida se ha convertido en un método
aceptado para el tratamiento de la infertilidad, aunque debe
considerarse que la prdctica de este tipo de tratamientos se
asocia a un alto rango de complicaciones durante la aneste-
sia, obtencidon de embriones, TE y técnicas quirdrgicas.
Cabe destacar que aun las TE exitosas pueden ocasionar
aborto y que del 30-35% de los casos no lleguen a término,
lo que explicaria en parte nuestros resultados,'2!416.20.2527.20

Un inconveniente de FIV es el bajo porcentaje de emba-
razos (20-30%}) después de TE uterina via transcervical por
la expulsidn del liquido 5-15 minutos posteriores a la TE,
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probablemente debido a contracciones uterinas inducidas
por la manipulacién. Otros estudios han demostrado que
aun en ausencia de trauma endometrial, los embriones pue-
den ser expelidos de la vagina en forma temprana o en for-
ma tardia. Este hecho se correbord en nuestro estudio du-
rante las primeras 24 horas postransferencia. Una solucién
a este problema ha sido el tratamiento con naproxeno 2 ho-
ras antes y 30 minutos después de la transferencia, obser-
véndose expulsién menos enérgica.”' 2

La técnica de TE ha sido criticada por el riesgo de com-
plicaciones tales como: introduccién de microorganismos,
liberacién de prostaglandinas después de estimulacién cer-
vical v en algunos casos reflujo de embriones en el moco
cervical después de un procedimiento en apariencia perfec-
to. En nuestro estudic no hubo datos de infeccidén en los
animales sometidos a TE, aunque si de expulsion de em-
briones.'?

Como una alternativa a este método se ha sugerido la trans-
ferencia transmiometrial en caballos, borregos y vacas, con
mejores resultados que el método transcervical, en relacién
con el ndmero de embarazos. Es conveniente que esta técnica
sca estudiada en un futuro en la Escuela Médico Militar,

La TE es mejor cuando se realiza a través de las tubas
que a través del cérvix, lo cual se debe probablemente a in-
fluencia positiva de las trompas. Estudios experimentales
en animales de laboratorio han demostrado que los embrio-
nes que se desarrollan en las tubas tienen un mejor pronds-
tico que las cultivadas in vitro.’

Estudios experimentales han llevado al tratamiento con
gonadotropina coriénica para producir ovulacién miiltiple
en 15 especies de mamiferos. El papel de la induccién ovu-
latoria usando gonadotropina con o sin inseminacién o FIV
es controvertido debido a la ausencia de estudios prospecti-
vos. Sin embargo, en nuestro caso, fue de utilidad por per-
mitir aumentar el niimero de embriones recuperados, con el
consiguiente incremento de la transferencia 21318192224
(Cuadro 2).

La superovulacién es fécil de producir en ratones en 75-
80% de los casos, obteniéndose hasta 30 embriones por ra-
tén en etapa de 2 células. La hembra requiere de un periodo
previo de adaptacién de un minimo de 2 semanas. En hem-
bras no aclimatadas los embriones con frecuencia se en-
cuentran fragmentados al momento de la extraccidn. Tam-
bién es importante el medio de cultivo para el mantenimien-
to del embrién y su enriquecimiento con suplemento sérico.
Este procedimiento sirvié de base para la estimulacién ova-
rica en nuestro estudio. Los embriones dafiados se excluye-
ron del estudio. En nuestro estudio se extrajeron de 8.3 (+
4) moérulas y 6.1 (+ 2.1) blastocistos. El porcentaje de em-
briones fue mayor en animales estimulados, aunque el bajo
porcentaje de extracciones con respecto a otros autores
puede deberse a dificultades inherentes a la técnica de ex-
traccién o al tipo de firmaco. Se observaron diferencias es-
ltadfsticamente significativas entre la obtencién de embrio-
nes de 48 y 72 horas, siendo mds ficiles de obtener y con
mejor supervivencia los de 48 horas''' {Cuadro 2).

REV SANID MILIT MEX 1998; 52(2): 59-64

Yaron, en un estudio en mujeres tratadas con HMG ob-
tuvo un promedio de 7.4 + 1.7 ovocitos y 4.6 + 1.3 embrio-
nes por ciclo. El porcentaje de implantacién fue del 26-
35%, con un promedio de 4.2 embriones transferidos por
ciclo.™

Por accién gonadotrépica, las células de la granulosa se
separan de la membrana basal adyacente a las células teca-
les. Los ovocitos reanudan la meiosis, detenida en la profa-
se 1. Las células de la corona radiada cambian dramaética-
mente en forma y orientacidn y se expanden. La ruptura de
las células de la granulosa y la expansién de la corona ra-
diada separan al ovocito, ¢l cual flota libremente en la cavi-
dad folicular. En mujeres estimuladas hormonalmente, este
proceso depende del momento y dosis de administracidn de
HCG. Este hecho es demaostrable en animales y se corrobo-
ré en nuestro estudio durante la fase de adiestramiento.”

Entre las complicaciones observadas ¢n esie procedi-
miento se ha detectado falla de respuesta a la administra-
cién de gonadotropinas exdgenas. Por ofra parte se han en-
contrado tasas de embarazo de hasta el 85% en mujeres es-
timuladas con hormona del crecimiento; la razdén de estos
hallazgos ¢s desconocida, pero se cree que se debe a que la
hormona del crecimiento influye positivamente sobre la
maduracién de los ovocitos y fertilizacion. En nuestro estu-
dio no se observd falla de respuesta a la administracion hor-
monal exdgena de gonadotropinas, aunque las dosis deben
ser revaloradas.*®*

Como consecuencia de la administracién de gonadotre-
pinas exdgenas, se ha provocado hiperestimulacién ovdrica,
sindrome que se manifiesta como: crecimiento ovarico ma-
sivo, irritacién peritoneal, torsién ovdrica, ascitis, derrame
pleural, hemoconcentracién, oliguria, desequilibrio hidro-
electrolitico e hipercoagulabilidad sanguinea, debidas al in-
cremento de la permeabilidad capilar mediadas por prosta-
glandinas y sistema renina-angiotensina, lo que conduce a
incremento de liquido dentro del espacio intravascular, pe-
ritoneo y cavidad pleural, decremento de la perfusion y ex-
crecién renales, fallas de funcionamiento hepdtico, disnea,
tromboembolia y hemoconcentracién. En nuestro estudio se
observaron datos compatibles con sindrome de hiperesti-
mulacidn ovarica en una hembra donadora, motivo por el
cual se excluyé del estudio y se mantuvo en observa-
CiO’n.IH'Ig'Zj'“

Existen difcrencias en la capacidad de producir estimu-
lacién ovarica entre diferentes sustancias, tales como HCG
y HMG debido a los procedimiento implicados en la ex-
traccién, purificacién y sustrato urinario, lo que hace dife-
rencias en la manufactura y calidad entre diferentes marcas
y lotes, alterando los resultados y consistencia de la estimu-
lacion. En este estudio se emplearon gonadotropinas del
sector salud del gobierno y se recomienda el empleo de una
misma marca y lote en estudios posteriores, asi como la
comparacién entre diferentes substancias estimulantes de la
ovulacién. ™

Otra complicacidn es el riesgo de cancer genital. La go-
nadotropina por sf misma posee efectos carcinogénicos,
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aunque no existen estudios serios al respecto. La hormona
liberadora de gonadotropinas y su ARN mensajero posible-
mente juegan un papel en la regulacién endocrina del carci-
noma de ovario, pero la investigacién debe continuar en
esta drea tan controvertida, '®%

La asociacidn de cancer con induccién ovdrica ha sido su-
gerida, fundamentalmente en mama y ovario, Esto se debe a
que la estimulacién persistente de los ovarios asociada con
crecimiento folicular miltiple y altos niveles de estrégenos
durante la induccidn de la ovulacién son un factor de riesgo
de cdncer de ovario en una hembra donadora hiperestimula-
da, aunque debe descartarse la asociacion incidental de este
proceso en estudios posteriores? ( Cuadro 3).

Cuadroe 3. Complicaciones por estimulacidn ovirica.

Caracteristicas Nimero Porcentaje
Cdncer ovdrico 1 3.7
Hiperestimulacién ovarica 1 37
Falla estimulacidn 0 0

Fujimoto y cols. (citado por Shoham™) realizaron un estu-
dic en blastocistos de conejos obtenidos después de estimu-
lacién ovérica con HGC, encontrando 9.7% blastocistos
anormales. Otros estudios no han mostrado diferencias signi-
ficativas con la poblacién en general. Por otre lado, el trata-
miento con HGC disminuye el rango de embarazo por altera-
cién de la receptividad endometrial después de la TE. Sin
embargo en FIV-TE existen otros factores involucrados en la
implantacién del embrién independientes de 1a receptividad
endometrial, tales como: dafio por introduccidn del catéter,
ruptura tubaria, sangrado intraperitoneal, infeccién e incluso
muerte. En nuestra investigacién, algunos de estos factores
pudieron influir en los resultados obtenidos,™*#227.31.34

La FIV-TE se asocia con embarazos ectdpico y heteroto-
pico probablemente por transferencia de un gran volumen
de medio de cultivo y colocacién de embriones sin gufa ul-
trasonografica. Algunos autores redujeron este problema li-
gando los cuernos uterinos. Esta complicacién no se obser-
vé en nuestro estudio, debido al escaso volumen de liquido
transferido !

Durante la concepcion normal, los embriones alcanzan la
cavidad uterina hacia el cuarto o quinto dia después de la fer-
tilizacién. La FIV proporciona embriones de 2 dias que re-
guieren de 90 a 99 horas de clivaje en la cavidad uterina an-
tes de alcanzar la etapa de blastocisto. Estas condiciones del
medio ambiente pueden conducir a fallas tempranas, ya que
varios embriones degeneran después de la etapa de 4 a 6 cé-
lulas. Ademds FIV carece de las sefiales gestacionales que
proporciona el embrién en las trompas uterinas y esto lleva a
fracaso en la implantacidn. Este acontecimiento puede ser la
causa de la muerte temprana de nuestros embriones.’

En conclusidn, la estimulacién hormonal incrementa el
nimero de embriones recuperados por ciclo. La prepara-
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cién endometrial incrementa la posibilidad de implantacidn
y la duracién de la gestacidn, aunque puede afectar la re-
ceptividad endometrial, hecho que se manifiesta en un alto
indice de muerte temprana, por lo que debe adecuarse ia
dosis de estos medicamentos.

La citologia vaginal seriada es de utilidad para determi-
nar la falta de progresidn de la gestacidon. La transferencia
embrionaria es ¢l procedimiento en el cual influyen factores
embrionarios y endometriales, que dificultan el éxito de la
técnica; sin embargo, es reproducible en animales de labo-
ratorio y debe constituir la base del conocimiento y funda-
mento para conocer el ciclo menstrual, el desarrollo em-
brionario y que ayude a la reproduccién asistida. Falta mds
investigacién y ademds aumentar el niimerc de animales
para estandarizar y sacar conclusiones aplicables a la técni-
ca reproductiva.
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