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ANTECEDENTES
La existencia de alteraciones no sospechadas de la cavidad uterina da como consecuencia indiscutible un
factor asociado a la falla de implantacion en los ciclos de FIV/ICSI; si bien es cierto no puede responsabilizarse
a ello de forma absoluta en el fracaso de los mismos, si es de importancia. La FIV es una técnica con una tasa
de recién nacido vivo reportada a nivel mundial en 25-30% por ciclo, los mecanismos involucrados en la falla de
implantacion no han sido completamente descubiertos, pero han sido asociados al dafo en la interaccion entre
el embridn y el endometrio. Por otro lado; aunque se ha observado un incremento gradual en el éxito, existe un
g)ran numero aun de pacientes que tienen fallas repetidas por lo que el f;ll’nico enfrenta un reto ante estos casos
y debe de descartar causas probables de falla repetida de la implantacién ya sean por receptividad
endometrial reducida, defectos embrionarios, causas multifactoriales o cualquier problema que favorezca,
incremente o sea directamente responsable de ello. @

Independientemente de lo descrito en el parrafo anterior; sabemos bien que, desde que fueron publicados los
primeros reportes del resultado en tratamientos de reproducciéon asistida, se ha avanzado notoriamente en
establecer protocolos de estudio que permitan ofrecer a las pacientes una mayor posibilidad de éxito durante
los mismos; sin embargo, existen en la actualidad tantas posibilidades diagndsticas que hay variacién en
algunos puntos y no se puede establecer un protocolo universal. Posiblemente es en el caso de la evaluacion
de la cavidad uterina donde mas suceda lo anterior, pues en algunos centros se utiliza por ejemplo la
histerosonografia como método de referencia de evaluaciéon o estudio previo a la decisién de efectuar una
transferencia embrionaria; en otros, la histerosalpingografia o bien la histerosalpingografia virtual.

Lo anterior es de relevancia pues en infertilidad el factor uterino tiene una prevalencia del 10 al 15% vy el estudio
de la cavidad uterina es fundamental para determinar alteraciones como pdlipos endometriales, miomas
submucosos, adherencias o endometritis. Es entonces esencial para lograr una gestacion en pacientes que
realizaran un ciclo de reproduccién asistida una correcta evaluacion de la cavidad receptora de ese embridn
transferido pues cualquier patologia como las anteriormente descritas se asocian directa o indirectamente a la
falla de implantacion y en consecuencia a las bajas tasas de recién nacidos vivos; por ende la deteccion y
tratamiento oportuno antes de empezar un ciclo de FIV mejorara las tasas de implantacién y embarazo®® siendo
éste punto en donde cobra importancia la histeroscopia, pues es indiscutible su especificidad y sensibilidad en
la deteccion y tratamiento de cada una de las alteraciones aqui mencionadas. Por todo lo anterior el analisis
que se realiza en el presente trabajo de investigacion prospectivo y longitudinal cobra importancia para, entre
otras cosas; tratar de unificar criterios entre los diferentes centros y profesionales que manejan pacientes con
infertilidad.

OBJETIVOS

Reportar los hallazgos histeroscdpicos de pacientes atendidas en nuestra clinica y confirmar la utilidad de la
histeroscopia diagndstica en el protocolo previo a la realizacion de ciclos de reproduccion asistida (Fertilizacion
in Vitro (FIV) / Inyeccién intracitoplasmatica de esperma (ICSl) para demostrar la existencia de alteraciones de
la cavidad uterina no sospechadas en este tipo de pacientes; como consecuencia establecer una correlacion
directa sobre la posible falla de implantacion y la necesidad de incluirle necesariamente en los mencionados
protocolos de estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se establece un analisis comparativo en pacientes sometidas a ciclos de reproduccion asistida (FIV/ICSI) y de
los resultados obtenidos en términos de embarazo definido como bioquimico o clinico; tomando como
consideracion para el andlisis en el presente estudio los hallazgos histeroscépicos; estableciendo asi una
correlaciéon directa de la posible falla de implantaciéon y la existencia de alteraciones intracavitarias no
sospechadas.



Estudio prospectivo con muestra simple, por conveniencia. Grupo |: pacientes con histeroscopia previa a un
ciclo de FIV/ICSI y Grupo ll: pacientes en las que no fue realizada una histeroscopia previa. Se incluyeron 260
pacientes; 130 pacientes en cada grupo de analisis.

La indicacion de la histeroscopia en las pacientes que conformaron el grupo | fue solamente la decision de su
médico tratante de realizarla como parte del protocolo de estudio previo al procedimiento de alta complejidad.

Todas las pacientes incluidas en ambos grupos contaban con estudios previos donde no se asumia la
posibilidad de alteraciones intracavitarias. Ambos grupos completaron su protocolo de estudio sin ninguna otra
diferencia. Pacientes con alteraciones intracavitarias diagnosticadas previamente por otros métodos fueron
excluidas del analisis.

RESULTADOS

Las pacientes del grupo 1 tenian en promedio 36 afios +7 afios, cursando con Infertilidad primaria 102
pacientes (63.75%) y secundaria 58 pacientes (36.25%), presentaron patologia intrauterina en 27.6% de las
cuales 60.2% fueron pdlipos endometriales, 16.0% Anormalidades Miillerianas, 9.5% sinequias uterinas, 5.6%
miomas submucosos y 8.7% patologia combinada. El grupo 1 tuvo un porcentaje mayor de embarazo
bioquimico en comparacion con el grupo 2 (59.1% vs 53.1%), embarazo clinico (54.8% vs 48.6%) y recién
nacido vivo (48.4% vs 35.1%). El porcentaje de aborto fue de 11.8% en el grupo 1y de 27.8% en el grupo 2.

Ver Tabla 1

CONCLUSIONES

En el estudio de parejas con infertilidad es indiscutible el papel de la histeroscopia diagnéstica y terapéutica(s) @
Sin embargo; y a pesar de lo anterior, no se realiza de rutina como parte del protocolo de estudio previo a
procedimientos de alta complejidad; de hecho, se considera basta que se demuestre con otros métodos la
ausencia de patologia intracavitaria para la programacion y realizacién de un FIV / ICSI.

Basandonos en los resultados obtenidos en el presente estudio, sugerimos sea realizada previa a estos
procedimientos pues, dependiendo de cada caso en particular, tiene un impacto directo sobre la posibilidad de
un embarazo clinico y por ende de un recién nacido vivo como resultado. ©

El presente estudio establece una posibilidad de correlacion causa-efecto de alteraciones intracavitarias no
detectadas por otros medios y que pueden ser responsables de una falla de implantacion y, por tanto, del
fracaso del procedimiento de FIV/ICSI. Si bien es cierto no existe forma de responsabilizar en su totalidad de
este ultimo hecho a su existencia; si consideramos que los cambios detectados son lo suficientemente
importantes para sugerir la necesidad de una histeroscopia previa al procedimiento de FIV/ICSI como parte del
protocolo de estudio.

De acuerdo al analisis presente podemos concluir ademas, que una histeroscopia no limita o proporciona
beneficio al procedimiento de reproduccién por si mismo; tampoco asegura éxito del mismo, pero limita la
posibilidad de una falla de implantacién por causa de tipo organico o fisico de una cavidad endometrial alterada
y por tanto un fracaso de un FIV/ICSI debera ser estudiado por causas ajenas a ello permitiendo asi que el
clinico enfoque su estudio posterior a otro tipo de alteraciones.

La utilidad de analizar y comparar los hallazgos tratando de establecer si existe diferencia en los resultados
obtenidos en términos de embarazo bioquimico y/o clinico en pacientes que realizaron procedimientos de
FIV/ICSI, amerita un mayor seguimiento prospectivo en publicaciones posteriores de nuestro grupo; sobre todo,
si se correlaciona con un tiempo de espera poco prudente entre el estudio de la cavidad uterina y la realizacion
del procedimiento; situacién no poco comun en nuestro pais debido al costo econémico de los mismos. Por otro
lado, resultara indispensable la comparacion de aquellos casos considerados como embarazo bioquimico en los
que se detecto una alteracion intracavitaria y que lograron posteriormente el embarazo, correlacién que no se
reporta en el presente analisis.

Finalmente mencionar que la histeroscopia es un método diagndstico terapéutico asequible para los médicos
que se dedican a la reproduccion humana e infertilidad en general y que con una adecuada preparacion y
practica; que incluye una curva de aprendizaje relativamente corta, sea practicada como un estudio de rutina en
el protocolo previo a la realizacién de una técnica de reproduccion asistida como los son la FIV e ICSI.



ANEXOS

Tabla 1
Caracteristica GRUPO 1 (n=160) GRUPO 2 (n=160)
Edad (afios) {36}+ 7 {35}+ 6
Infertilidad 1ria: 102 (63.75%) 1ria: 94 (59.75%)
2ria: 58 (36.25%) 2ria: 66 (41.25%)
Patologia Polipo: 60.2%
Malformacion Miilleriana:
16.0%
Sinequia uterina: 9.5%
Mioma submucoso: 5.6%
Diagnostico mixto: 8.7%
Embarazo Clinico: 59.1% Clinico: 53.1%
Bioquimico: 54.8% Bioquimico: 48.6%
Evolutivo: 48.4% Evolutivo: 35.1%
Aborto: 11.8% Aborto: 27.8%
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