Fases del Proceso

Criopreservacion de ovocitos maduros

Criopreservacion de embriones

I. Determinacién de la reserva ovarlca. Para determinar la cantidad v calidad de los dwulos es necasario estimar la
resenva ovarica mediante pruebas bicquimicas v estudios ecograficos del ovario. Las pruebas de reserva ovarica
ayudan a predecir el futuro reproductive para individualizar las estrategias de preservacicn de la fertilidad antes de la

quirnicterapia.

2. Estimulacién ovéarka controlada. Generalmente se produce un dnico dwulo por ciclo menstrual: con la estimula-
cidn ovarica controlada se pretende consaguir mayor ndmero de dvulos maduros disponibles en un solo ciclo
ovarico. La duracidn de |a estimulacion ovarica depende de muchos factores, en especial de la respuesta de |a
mujer a la medicacidén hormonal. Tradicionalmente, el proceso de estimulacidn ovarica controlada requeria de hasta
seis semanas de tratamiento, sin embargo. en la actualidad existen protocolos que permiten acortar el proceso de
aestimulacibn ovarica a unas 2 semanas utilizando los protocolos tradicionales.

5. Punclén ovarlca para la extracclén de évulos. La aspiracidn de los dvulos maduros se practica bajo seda-
cibrranestesia por vla transvaginal v con control ecografico, siendo un procedimiente ambulatorio que no requiere

ingresc alguno.

4. Congelaclén de évulos. Una vez extraldos los Svulos
maduros se proceds a su criopresenvacion. Actualmen-
te existen dos métoedos principales para la criopreserva-
citn de embriones: la congelacién lenta, método que
cada vez se usa menos, v la vitrificacion, ampliamente
utilizada en la actualidad por ofrecer mejores resultados.

5. Descongelacién o desvitrflcackdn. Cuando la
paciente solicite la recuperacion de los dwulos congela-
dos, todos los ovocitos criopreservados, o una parte de
allos seran sometidos a un procesc de descongelacicon
o desvitrificacidn para ser posteriormente fertilizados
con esperma de la pargja o de donante siguiendo un
procedimiento de fecundacion in vitro.

E. Fecundacién In vitro [FIV) o inyecclén Intracitoplas-
mitica de espermatozoldes [ICSI). En este punto se
procede a la fusidn de gametos, uniendo el dvulo v el
aspermatozoide, es decir, a la fecundacién del Svulo,
Esta unidn puede hacerse siguiendo dos procedimien-
tos, la fecundacidn in vitro tradicicnal [FIV], en la que se
colocan en la misma placa de cultive los dvulos y los
espermatozoides esperando a que el espermatozoide
antre dentro del dvulo o bien mediante inyeccidn intra-
citoplasmatica [IC5), en la que el espermatozoide se
deposita directamente en el interior de &vulo, Aungue
tradicicnalmente los protocolos incorporaban eluso de
la FIV, en la actualidad el usc de la vitrificacion hace
necesaro el empleo de 1C5I

4. Fecundacién Invitre [FIV) o Inyecclén intracitoplas-
mitica de espermatozoldes [ICS1). En este punto se
procede a la fecundacion del dvulo por parte del
espermatczoide. Esta unidn puede hacerse principal
mente siguiendo dos procedimientos: la fecundacidn in
vitre tradicional [FIV), en la gue se colocan en la misma
placa de cultivo los dvulos v los espermatozoides espe-
rando que estos penatren en el dvulo, o bien mediante
inyeccion intracitoplasmatica [|C5l], en la gue 2l esper-
matozoide se inyecta dentro del dwulo.

5. Congelaclén de embriones. Actualments existen dos
metodos principales para la cricpresenvacion de emr
briones: la congelacién lenta, metodo que cada vez se
usa menos, v la vitrificacidn, ampliamente utilizada en la
actualidad. Ambas hacen uso de crioprotectores, unas
sUstancias que protegen a los embriones sustituyendo
el agua de su intericr, pero existen ciertas diferencias
entre ellas. En el metodo de congelacion lenta, los
embricnes se enfrlan en dos fases: una primera fase de
congelacion rapida para evitar la formacion de cristales
de hielo, y una segunda fase mas gradual. Asl, enun
primer momento se procede a iniciar la congelacidn de
los embricnes a unos -29C/ minute hasta alcarzar apro-
ximadamente los -7°. Posteriormenite, se procede 5
enfriar aln mas los embriones, a temperaturas de 039
C/minuto hasta alcanzar temperaturas infericres a -309C,
momento en el que pasaran a almacenarse en nitrdge-
no llguide. En el mé&todo de vitrificacion, los embricnes
estan expuestos a mayores concentraciones de
crioprotectores que puaden resultar perjudiciales para
las celulas, por lo que el tiempo de exposicicn debe ser
minirmo. En este caso, el descenso de la temperatura es
mucho mas rapido v los embriones se congelan de

forrma casi instantanea por inmersidn en nitrdgeno
lquido a-196°C.,

6. Descongelaclkén y desvitrificacién. En 2l momento
en que s desee procaeder a la transferencia de los
embricnas al dtero de la futura madre, se llevara a cabo
su descongelacidn o desvitrificacién. La descongelacian
o desvitrificacidn consiste en el proceso inverso a la
congelacion o vitrificacidn: las moléculas crioprotecto-
ras se sustituyen de nuevo por agua intracelular recupe-
randose asl la temperatura fisioldgica.

/. Transferencia de embriones. La transferencia de embricnas consiste en la colocacidn de los embriones en el
fondo del dtero maternc mediante un cateter fino que se intfreduce por via vaginal. Para asequrar la colocacion de
los embriones en el lugar adecuado, se hace de manera ecoguiada [guiada por ecdgrafo). Se trata de un proceso
que dura unos pooos Minutes y que generalmente no requiere sedacion. Previamenta a la transferencia de embric-
nes, y con el cbhjetivo de garantizar una correcta implantacion, es necesario administrar 2l tratamiento hormonal
preciso para la preparacién del endometrio mediante el uso de estradicl oral o mediante parches transdérmicos v
progestercna micronizada por via vaginal o inyectada. Antes de iniciar |a planificacion del futuro embaraze, ademas
del tiempo, es importante gque la paciente cuente con el alta oncolbgica cormespondiente,



