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En 1976 realizan la primera transferencia del embri6n

Los primeros trabajos de Fertilización "in vitro" en la

especie human,a datan de 1965 (1,2), pero. comenzaron hacia

1963. Un fisiólogo inglés, cr-o t e e.or- en la Universidad de

Cambridge, el doctor Edwards, fue el primero en conseguir la

madut'"'ación de los oocitos humanos "in vitro", t r-e s cultivo

de fragmentos de ovario. Aproximadamente en 1968, forma un

grupo de trabajo en el que se incluye uno de los mas presti-

giosos laparoscopistas de Europa, el Dr. Steptoe. En 1969 y

1970 (3, 4, 5) publican sus primeros resultados sobre el

crecimiento de los embr iones humanos "in vi tro" y sobre la

recogida de'los oocitos por laparoscopia.

con éxito (6), pero resultó en un embarazo ectópico. Final-

mente, el 25 de Julio de 1978 ven culminados todos sus

esfuerzos al nacer por cesarea la primera ni�a viva concebi-

da mediante esta técnica.

A partir de este éxito, la técnica de Edwards y steptoe

comienza a extenderse por todo el mundo.

Una de las indicaciones de la fecundación in vitro (FIV)

es por' baj a ca 1 i dad sem i na 1 que no se 1-1[" pod i do norma 1 .i 2 ar'

con ningOn tratamiento andrológico. No existe ninguna prueba
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permita hacer F.I.V. o inseminación artificial ( 1. A.

de laboratorio que permi ta conocer con seguridad si unos

espermatozoides móviles son fértiles o no. La única pr'ueba

es la F.I.V. No obstante sí se puede conocer si uri- semen

intrauterina. Para inseminar un oocito utilizamos 150000

espermatozoides móviles. Para I.A. intrauterina se considera

que se han de depositar en el útero al menos 5 millones de

espermatozoides móviles. En ambas técnicas no se usa semen

completo sino que hay que eliminar el plasma seminal y

recuperar sólo los espermatozoides rnóviles capacit$ndolos.

En este proceso de capaci tación es.oer-mé t Lc e se recuperan

menos espermatozoides móviles de los que habla en el semen

recién eyaculado. Pero, ¿qué porcentaje se recupera?¿Es el

mismo porcentaje en todos los sémenes?

El objetivo de este trabajo es correlacionar el número de

espermatozoides móviles recuperados (REM: recuperación de

espermatozoides móviles) con el número de e soe r-met oz o I de e

móviles presentes en el semen recién eyaculado.

dado contiene suficiente número de espermatozoides que

El número total de espermatozoides móviles presentes en

un semen se ha obtenido evaluando el porcentaje de esperma­

tozoides móviles traslativos (suma de rnotilidad grado 2 y

grado 3), según el método subjetivo y por personal experi­

mentado. Con este dato y el recuento espermát ico total se

I,alla el número total de esper'matozoides móviles presentes

en un semen.
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para FIV:

Los pacientes son avisados de guardar periodo de absti­

nencia sexual de 3 a 7 dias previo a la punción ecográfica.

Después de la clasificación de los oocitos se solicita la

entr'ega de la muestra.

El semen es recogido por masturbación en frasco estéril y

entregado en el Laboratorio en el minimo plazo posible; se

espera a que se licüe �ara iniciar su procesamiento.

Se pasa el semen con pipeta Falcon de 10 mI a tubo Falcon

de 10 ml. Se e v a Lu e el volumen, viscosidad, movilidad y

concentración.

Se separa 1 mI con pipeta Falcon de 1 mI y se reparte en

� tubos Falcon de fondo cónico con tapas de rosca; a cada

tubo se le a�aden 0,25 mI de medio de cultivo de insemina­

ción (MI). Se centrifuga a �OO g durante 10 minutos. Se

descarta el sobrenadante aspirándolo con pipeta Pasteur

estéril y se pasa a otro tubo Falcon de 10 mI.

A los pellets se les agregan 0,25 m L de MI. Se vuel ve a

centrifugar, y se descarta el sobrenadante.

Se agregan 0,25 mI de MI a cada uno de los tubos. En este

paso se actüa con sumo cuidado a efectos de no deshacer el

pellet: dejar deslizar el MI por la pared del Lubo, no

agitar, trasl�dar los tubos sin moverlos,

Los tubos se colocan en gradilla con inclinación de �5º

para dar mayor superficie de contacto Pellet-MI. Al MI

nadarán los espermatozoides con mejor movilidad que son los

que queremos recuperar.
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Se mantienen en el incubador de 5% de CO2 en aire, a 37QC

durante 1 hora. Durante la incubaci6n los detritus y esper-

Se evC.üüa volumen, movilidad y concentraci.6n del recu-

matozoides inm6viles quedan en el fondo.

Pasada la hora se recuperan los sobrenadantes con pipeta

Pasteur estéril juntèndolos en tubo Falcon de 5 ml. Se

manipula con mucho cuidado para no aspirar el pellet.

perado.

El MI utilizado es HAM's FlO suplementado con suero

materno al 7,5% (v/v)

matozoides m6viles en fresco ex 106) era superior a 40: con

Todo el procesamiento tiene lugar en un ambiente estêril:

campana de flujo laminar. Para los dos lavados se utiliza MI

de un tubo � para la incubaci6n se pone MI de otro; êsta es

una medida de precauci6n (contaminaci6n y cambio de pH).

En los a�os que llevamos trabajando en fecundaci6n in

vitro eFIV) hemos observado la discordancia entre la REM de

di ferentes sêmenes que presentan un recuento y rnov i, 1 idad

espermètica parecidas en el estudio en fresco. En este

trabajo vamos a presentar la REM obtenida de 95 sêmenes.

Grupo A: 53 casos de sêmenes cuyo nümero total de esper-

una media de 264'2, con límite entre 43'2 y 1808'4.

La Recuperaci6n de espermatozoides m6viles de este

gr'upo presenta una media de 25' 4, con 1 ími tes entre 1'"7 y

112. Expr'esado en % de recuperí9ci6n, 1<:, REM fue de rne o
í

a

12'1% con limites entre 0'9% y 47'7%.
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Grupo B: 42 casos de sêmenes cuyO número total de esper-

matozoides m6viles en fresco (x 106) era inferior a 40: con

una media de 13'3, con limites entre 0'08 Y 39'2.

La R&cuperación de espermatozoides móviles de este

grupo presenta una media de 2'2, con limites entre 0'017 Y

11' 9. E x or-es edo en % de recuperac i ón 1 a REM 'f ue de Oled i a

16'7%, con limites entre 1'01% Y 69'2%

La tasa de recuperaci6n de espermatozoides m6viles es muy

variable (del 0'9% al 69'2%) en relaci6n al nOmero total de

espermatozoides m6viles presentes en la muestra en fresco.

En ambos grupos, a pesar de tener diferente concentraci6n de

e�=.perrnatoz oides m6vi les total es en fresco, e nc orrt r-ernos que

la tasa de recuperaci6n ut i 1 izando la t é

cri í.c e del RE!"l es

similar: en el primer grupo del 12'1% y en el segundo del

16'7%.

en este trabajo, como serian la viscosidad seminal Y

Pensamos que factores que no han sido tenidos en cuenta

morfologia espermática, podrian inf luir en la recuperaci6n

de los espermatozoides m6viles.

Como conclusi6n quer'emos destacar la importancia que

tiene la realizaci6n del test de la recuperaci6n de esperma-

tozoides m6viles (REM) como paso previo en aquellas parejas

que vengan a iniciar un ciclo de FIV o inseminación artifi-

cial (II;,,) pues no podernos conocer, a partir-' del. semen en

fresco, de cuantos espermatozoides m6viles vamos a disponer

en el momento de la FIV 6 I�\. El núrnero obtenido en el REM

aYudará al c11nico a indicar desde el punto de vista rnascu-

lino, IAC, FIV 6 ninguna de las dos t0cnicas.
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