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Introducción 

La f e c u n d a c i ó n in vitro y t r a n s f e r e n ­
cia de e m b r i o n e s (FIV-TE abrev iado) 
es una técn i ca d e r e p r o d u c c i ó n hu ­
mana en la que la un ión del o v o c i t o y 
el e s p e r m a t o z o i d e t i ene lugar en el 
l a b o r a t o r i o . 1 

R e s u m e n histór ico 
La p r imera vez que se i n t en tó unir 
g a m e t o s m a s c u l i n o s y f e m e n i n o s de 
m a m í f e r o s para c o n s e g u i r una f e c u n ­
d a c i ó n fue po r el año 1 8 7 8 . 2 D e s d e 
e n t o n c e s , los t r a b a j o s en es te c a m ­
po se mu l t i p l i can c o n un gran n ú m e ­
ro de i n v e s t i g a d o r e s de d i v e r s o s paí­
ses d e d i c a d o s a ta l o b j e t i v o . Sin e m ­
b a r g o , hasta 1 9 5 4 no se c o n s i g u e 
(Dauzier y col .) la p r imera FIV, u t i l i ­
zando o v o c i t o s y e s p e r m a t o z o i d e s 
de c o n e j o s . C inco a ñ o s m á s t a r d e , 
Chang i n f o rma del p r ime r n a c i m i e n t o 
de c o n e j o s , m e d i a n t e t rans fe renc ia 
en el ú t e r o de la cone ja de e m b r i o ­
nes o b t e n i d o s s e g ú n la t écn i ca de 
FIV desc r i t a p o r Dauzier . La FIV es 
ya una rea l idad en el c a m p o d e la 
r e p r o d u c c i ó n de m a m í f e r o s . 
En 1 9 6 8 , un i n v e s t i g a d o r y un g ine -
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c ó l o g o i ng leses , E d w a r d s y S t e p -
toe,-* in ic ian una c o l a b o r a c i ó n en t re 
a m b o s . S t e p t o e ob ten ía po r l apa ros -
cop ia los o v o c i t o s h u m a n o s y E d ­
w a r d s los i n ten taba f e c u n d a r en el 
l a b o r a t o r i o . 
T u v i e r o n que pasar diez a ñ o s de t r a ­
ba jo c o n j u n t o i n i n te r rump idos hasta 
que , po r f i n , el ma r tes 2 5 de ju l io de 
1 9 7 8 , cons iguen el nac im ien to del 
p r imer «bebé p robe ta» de la h is tor ia , 
Louise B r o w n . 4 

T a m b i é n en Aus t ra l ia se es tud ia y 
t raba ja i n t ensamen te en el c a m p o de 
la FIV en h u m a n o s , d e s t a c a n d o los 
g r u p o s de t r aba jo c r e a d o s en el 
Q u e e n V i c to r i a M e d i c a l Cen te r , d e la 
Un i ve r s i dad d e M o n a s h y en el Roya l 
W o m e n ' s H o s p i t a l , de M e l b o u r n e . 
Pero has ta 1 9 8 0 n o se c o n s i g u e el 
p r ime r «bebé p r o b e t a » aus t ra l i ano , 
Cand ice R e e d . 5 En 1 9 8 4 el aus t ra l ia ­
no dr . W o o d c o m u n i c a el n a c i m i e n t o 
de l p r i m e r n i ñ o , que en los in ic ios de 
su v ida embr i ona r i a e s t u v o c o n g e l a ­
d o . U n o de los ú l t i m o s é x i t o s d e los 
aus t ra l i anos es el n a c i m i e n t o de l p r i ­
m e r ser h u m a n o f r u t o de una FIV c o n 
o v o c i t o p r e v i a m e n t e c o n g e l a d o y 
d e s c o n g e l a d o . 
En los EEUU la FIV en m a m í f e r o s 
d e s p e r t ó un g ran in te rés d e s d e el 
p r i n c i p i o , m i e n t r a s que la FIV h u m a ­
na es taba a lgo d e s f a s a d a r e s p e c t o a 
Europa y A u s t r a l i a . El p r ime r p r o g r a ­
ma d e FIV lo inicia un g r u p o p r i v a d o 
d e p r o f e s i o n a l e s en N o r f o l k , en 
1 9 8 0 . Un a ñ o m á s t a r d e , en d i c i e m ­
bre de 1 9 8 1 , nace el p r ime r «bebé 
p r o b e t a » n o r t e a m e r i c a n o . 6 

Duran te es te m i s m o año se i n t r o d u ­
ce un a v a n c e i m p o r t a n t e en la t é c n i ­
ca de la FIV. El s u e c o W i k l a n d y el 
danés Lenz c o n s i g u e n o b t e n e r o v o c i ­
t o s s in p rac t i ca r l a p a r o s c o p i a , m e ­
d ian te la p u n c i ó n gu iada p o r e c o g r a -
f í a . 7 A s í , en 1 9 8 2 , nace en G o t e b ó r g 
el p r ime r b e b é o b t e n i d o m e d i a n t e 
es ta t é c n i c a . 8 

En España , el dr . Barr i y su e q u i p o de 
r e p r o d u c c i ó n h u m a n a del D e p a r t a ­
m e n t o d e Obs te t r i c i a y G ineco log ía 
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del I ns t i t u to Dexeus es qu ien c o n s i ­
gue el n a c i m i e n t o del p r ime r «bebé 
p r o b e t a » e s p a ñ o l , V i c t o r i a A n a , en el 
v e r a n o de 1 9 8 4 . 9 A l v e r a n o s igu ien ­
t e , o t r o g r u p o de r e p r o d u c c i ó n h u ­
m a n a , CEFER, c o n s i g u e su p r ime r 
n iño de FIV, N icanor , d e s p u é s de 16 
t r a n s f e r e n c i a s . 1 0 Un a ñ o m á s t a r d e , 
t a m b i é n en v e r a n o , c o n c r e t a m e n t e el 
2 de a g o s t o d e 1 9 8 6 , nace en Palma 
de M a l l o r c a , t r as la qu in ta t r a n s f e ­
renc ia , el p r ime r «bebé p r o b e t a » de 
las Ba leares , Rafael C o r o n a d o . 

I n d i c a c i o n e s d e la F I V 
A p r o x i m a d a m e n t e el 15 % de las pa ­
re jas en e d a d r e p r o d u c t o r a s o n e s t é ­
r i les. 
A c o n t i n u a c i ó n e n u m e r a m o s las p r i n ­
c ipa les causas de in fe r t i l i dad en las 
que es tá ind icada la p rác t i ca de una 
FIV: 
a) Fac to r t u b á r i c o : a l t e rac iones de la 
p e r m e a b i l i d a d tubá r i ca d e b i d o a p r o ­
c e s o s i n f e c c i o s o s , pa to log ía a d h e -
rencia l p o s t - i n f e c c i o s a o p o s t - q u i r ú r -
g i ca , es te r i l i zac ión . 
b) Fac to r m a s c u l i n o : o l i g o a s t e n o s -
p e r m i a s , s i e m p r e que se m a n t e n g a n 
u n o s n ive les m í n i m o s de m o t i l i d a d o 
que se c o n s i g a n e s t o s n ive les m e ­
d ian te la c a p t a c i ó n del s e m e n . 1 1 

c) In fe r t i l i dad i d i opá t i ca : se t ra ta de 
es te r i l i dades d e larga e v o l u c i ó n s in 
que se e n c u e n t r e causa a lguna que la 
exp l i que . En e s t o s c a s o s , la p rác t i ca 
de una l apa roscop ia c o n t e s t de FIV 
p u e d e ser d e g ran u t i l idad d i a g n ó s t i ­
ca y t e r a p é u t i c a . 
d) F racaso d e la IA IU o d e la I A D : 
d e s p u é s de 6 c i c los d e i n s e m i n a c i ó n 
ar t i f ic ia l c o n s e m e n d o n a n t e ( IAD) o 
de 3 c i c los de i n s e m i n a c i ó n ar t i f ic ia l 
in t rau ter ina c o n e s p e r m i o s capac i t a ­
d o s ( IAIU c o n EC) p o d e m o s c o n s i d e ­
rar la pos ib i l i dad d e ind icar una FIV. 
e) Fac to r o v á r i c o : a m e d i d a que p r o ­
g r e s a m o s en las t écn i cas de r e p r o ­
d u c c i ó n h u m a n a , p o d e m o s añadi r 
nuevas i nd i cac iones para una FIV. 
A s í p u e s , c o n la i n t r o d u c c i ó n de l 
c o n g e l a d o r p r o g r a m a b l e en el l abo ­

ra to r io de FIV, p o d e m o s aconse ja r 
és ta a aque l las mu je res q u e , e s t a n d o 
en e d a d r e p r o d u c t o r a , ca rezcan de 
o v a r i o s (por e x t i r p a c i ó n qu i rú rg ica) , 
o b i en , é s t o s sean incapaces d e res ­
p o n d e r al e s t í m u l o h o r m o n a l y , po r 
t a n t o , no f o r m a n fo l í cu los ( m e n o p a u ­
sia p recoz ) . Se p rocede r ía en e s t o s 
c a s o s a una FIV c o n o v o c i t o s c o n g e ­
lados de d o n a n t e . 

O p i n i o n e s é t i c a s d e la t é c n i c a 
P o c o s t e m a s de la ac tua l i dad m é d i c a 
han s u s c i t a d o una po lém ica púb l ica 
c o m o ha s u c e d i d o c o n las nuevas 
t écn i cas de r e p r o d u c c i ó n h u m a n a . 
S o n n u m e r o s a s las i ns t i t uc i ones y 
s o c i e d a d e s m é d i c a s in te rnac iona les 
que se han p r e o c u p a d o de los as ­
p e c t o s é t i c o s , soc ia les , m o r a l e s y 
lega les de la t écn i ca . T o d o s e l los 
han m a n i f e s t a d o u n o s p r i nc ip ios f u n ­
d a m e n t a l e s m u y a t ene r en c u e n t a , 
e s t a b l e c i e n d o unas f r o n t e r a s é t i cas 
que no c o n v i e n e t raspasa r . A s í se 
exp resa en su i n f o r m e D a m e M a r y 
W a r n o c k ( f i lósofa de O x f o r d , Pres i ­
den ta del C o m i t é r e s p o n s a b l e de e la­
bo ra r un i n f o r m e al G o b i e r n o Br i tán i ­
c o , «el i n f o r m e W a r n o c k » , 1 2 que re­
f le ja la o p i n i ó n púb l ica br i tán ica s o ­
bre las nuevas t écn i cas d e r e p r o d u c ­
c ión humana) . Se d ice en el i n f o r m e : 
«es un sen t i r genera l i zado de la p o ­
b l a c i ó n , que haya p r i nc ip ios que g o ­
b ie rnen el desa r ro l l o y uso de t é c n i ­
cas n u e v a s . Debe haber bar re ras que 
no p u e d e n c ruza rse , c i e r t os l ím i tes 
f i j os m á s allá de los cua les no d e b e 
p e r m i t i r s e que vaya la g e n t e » . 1 2 

T a m b i é n se han p r o n u n c i a d o s o b r e 
es te t e m a el C o n s e j o d e E u r o p a , 1 3 el 
Comi té de Ética del Depa r tamen to de 
Salud de los Es tados Un idos de A m é ­
r ica , « C o m m i t t e e t o C o n s i d e r t h e S o ­
c ia l , Eth ical and Legal Issues A r i s i n g 
f r o m In V i t r o Fer t i l izat ion» de A u s t r a ­
l ia, la S o c i e d a d A m e r i c a n a de Fert i l i ­
d a d , el Real Co leg io de G ineco log ía y 
Obs te t r i c i a d e L o n d r e s , el C o n s e j o 
d e I nves t i gac ión M é d i c a B r i t án i co , 
en t re o t r o s , así c o m o f i l ó s o f o s , t e ó -
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l o g o s y p r o f e s o r e s de b ioé t i ca que 
ref le jan t o d o un a b a n i c o de c r i te r ios 
d i spa res s o b r e la p r o b l e m á t i c a é t i c o -
soc ia l y mo ra l su rg ida a raíz de la 
apar i c ión de es tas nuevas t é c n i c a s . 
En España , la S o c i e d a d Españo la de 
Fer t i l idad (SEF), que reúne en su 
s e n o a los p ro fes i ona les que t raba jan 
en la FIV, t a m b i é n se ha p r o n u n c i a d o 
s o b r e es te t e m a . El p r o f e s o r J . A . 
Van re l l , c a t e d r á t i c o de un i ve rs idad y 
p r e s i d e n t e de ía SEF, re f i r i éndose al 
d o c u m e n t o de la C o n g r e g a c i ó n Ro­
mana para la Doc t r i na de la Fe que 
d i r ige el Cardena l Ratz inger , se m a ­
n i f ies ta en los s igu ien tes t é r m i n o s : 
«... s o m o s p lenamente consc ien tes de 
que no t o d o lo que es t é c n i c a m e n t e 
pos ib l e es é t i c a m e n t e real izable. 
Pero n o s ha s o r p r e n d i d o que la jerar­
quía ec les iás t i ca i n ten te co r ta r de 
raíz unas t écn i cas q u e , e f ec tuadas 
c o n la única f ina l idad de co r reg i r la 
es te r i l i dad , no r ozan , a n u e s t r o e n ­
t e n d e r , la f r o n t e r a d e la é t i ca . . . N o s 
apena c o m o m é d i c o s que la ig lesia 
haya r e d a c t a d o un t e x t o t a n res t r i c t i ­
v o . C o m o p ro fes i ona les de una c o ­
m u n i d a d m a y o r i t a r i a m e n t e ca tó l i ca , 
es tas dec la rac iones no a fec ta rán a 
n u e s t r o t r a b a j o , ya que es tas t é c n i ­
cas , e n c a m i n a d a s e x c l u s i v a m e n t e a 
co r reg i r la es te r i l i dad , no a ten tan 
c o n t r a nues t ra é t ica p r o f e s i o n a l » . 1 4 

El r ec to r Pierre M a c d , de la Un ive rs i ­
dad Cató l ica de Lova ina , ha m a n i f e s ­
t a d o , m u y r e c i e n t e m e n t e , que p r o s e ­
gu i rán sus t r a b a j o s en mater ia de 
f e c u n d a c i ó n in vitro. El p r o f e s o r 
M a c d , al igual que o t r o s r e c t o r e s de 
un i ve r s i dades ca tó l i cas de Bé lg ica , 
Ho landa y Franc ia , c o m p a r t e n p lena­
m e n t e las c o n s i d e r a c i o n e s del d o c u ­
m e n t o e m i t i d o p o r el V a t i c a n o re fe ­
ren te «al r e s p e t o de la v ida h u m a n a y 
d i g n i d a d d e la p r o c r e a c i ó n » , p e r o al 
m i s m o t i e m p o man i f i es tan su r o t u n ­
da d i s c o n f o r m i d a d en lo que ref iere a 
la c o n d e n a de la f e c u n d a c i ó n in vitro 
d e n t r o del m a t r i m o n i o . 
Por ú l t i m o , es d e s e o de t o d o s que 
se p r o m u l g u e en España una ley, c o n 

la m a y o r b r e v e d a d p o s i b l e , que c o n ­
t enga el m a r c o ju r íd i co necesar io 
para el e je rc ic io , desa r ro l l o y segu i ­
m i e n t o de es ta a c t i v i d a d . Una c o m i ­
s ión pa r l amen ta r i a , p res id ida po r d o n 
M a r c e l o Pa lac ios , ha e l a b o r a d o un 
i n f o r m e , a p r o b a d o p o r el P leno de l 
C o n g r e s o de los D i p u t a d o s , en su 
s e s i ó n del día 10 d e abr i l de 1 9 8 6 , 
que v iene a ser el a n t e p r o y e c t o 
de Ley a p u n t o de c o n v e r t i r s e en 
esa Ley t a n deseada y espe rada p o r 
t o d o s . 

Exposición del caso clínico 

F o r m a c i ó n del g r u p o 
Se e x p o n e el c a s o c l ín ico de la p r i ­
mera g e s t a c i ó n c o n s e g u i d a po r la 
t écn i ca de F IV-TE po r el g r u p o de 
CEF IVBA d e Palma d e Ma l l o r ca , que 
pos ib i l i t ó el n a c i m i e n t o del p r i m e r 
«bebé p r o b e t a » de Ba leares. 
El g r u p o d e C E F I V B A - U n i d a d de re­
p r o d u c c i ó n h u m a n a , se in ic ió en ene ­
ro de 1 9 8 5 , q u e d a n d o o f i c i a l m e n t e 
c o n s t i t u i d o en m a y o de l m i s m o a ñ o , 
en la Clínica M a r e N o s t r u m de Pa lma. 
Está f o r m a d o por : B. Darder A n d r e u , 
g i n e c ó l o g o y d i r e c t o r de l c e n t r o ; R. 
Calafel l Ciar, f a r m a c é u t i c o y anal is ta 
r e s p o n s a b l e del área d e l abo ra to r i o 
de F IV ; S. Cañel las Enge l , p s i c ó l o g a ; 
J . A . Ferrer L l i te ras , r a d i ó l o g o - e c o -
g ra f i s t a ; M . Rosse l ló Barbará , u ró l o -
g o - a n d r ó l o g o ; J . J . Salva Garau , g ine ­
c ó l o g o ; C. V iade r Farré, f a r m a c é u t i ­
c o y anal is ta r e s p o n s a b l e del área de 
l abo ra to r i o de FIV. 
D e s p u é s de casi un año de p repa ra ­
c i ón e x p e r i m e n t a l , se inicia n u e s t r o 
p r ime r p r o g r a m a de FIV en s e p t i e m ­
bre de 1 9 8 5 . 

M a t e r i a l y m é t o d o s 
La e s t i m u l a c i ó n d e la o v u l a c i ó n se 
real izó c o n c l o m i f e n o , H M G y HCG, 
s e g ú n el p r o t o c o l o d e M e Bain . Las 
pau tas de a d m i n i s t r a c i ó n y la m o n i -
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t o r i zac ión b i oqu ím ica y ecog rá f i ca se 
c o m e n t a r á n m á s ade lan te . 1 ° 
La recupe rac ión de o v o c i t o s se real i ­
zó p o r p u n c i ó n asp i rac ión ba jo c o n ­
t r o l l a p a r o s c ó p i c o . 1 6 La técn i ca ut i l i ­
zada para c las i f i cac ión de los o v o c i ­
t o s , p repa rac ión del s e m e n , e t c . , así 
c o m o los c r i t e r i os d e f e c u n d a c i ó n 
e m p l e a d o s se rea l izaron s i g u i e n d o 
los m é t o d o s ya h a b i t u a l e s . 1 7 

C a s o c l ín ico 
Pareja que c o n s u l t a p o r es te r i l i dad 
pr imar ia de 12 a ñ o s de e v o l u c i ó n . 
Fer t i l idad de l v a r ó n : pac ien te M M V 
de 3 8 a ñ o s . O b r e r o d e la c o n s t r u c ­
c i ón . A n t e c e d e n t e s pe r sona les y f a ­
mi l iares s in i n te rés . S e m i n o g r a m a 
c o n 1 4 8 . 0 0 0 . 0 0 0 / m l e s p e r m a t o z o i ­
des c o n un 6 0 % de m o v i l i d a d g r a d o 
3 . El REM ( recupe rac ión d e esper -
m i o s móv i les ) f ue de 5 6 x 1 0 6 c o n 
un 8 5 % de g r a d o 3 y TSE p o s i t i v o . 
Fer t i l idad de la mu je r : pac ien te FCG, 
de 3 7 a ñ o s , e m p l e a d a de hos te le r ía . 
A n t e c e d e n t e s fami l i a res s in i n te rés . 
A n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s : menarqu ía 
a los 13 a ñ o s . C ic los de 3 / 2 3 - 2 4 . 
Pac iente c o n e s t u d i o de in fe r t i l i dad 
rea l izado en o t r o c e n t r o de Palma y 
que n o s rem i te para la p rác t i ca de 
una F IV -TE . La HSG d e m o s t r a b a una 
i m a g e n de s t o p en t r o m p a de recha y 
v isua l i zac ión de la t r o m p a de recha 
c o n p a s o d e c o n t r a s t e , c o n d i f i cu l ­
t a d , a c a v i d a d pe r i t onea . Es tos ha­
l lazgos se c o n f i r m a r o n m e d i a n t e la-
paroscop ia . T a m b i é n presentaba an te ­
ceden tes de h iperpro lac t inemia c o n 
ep isod ios de c ic los anovu la to r ios , t ra ­
t ados con b romocr ip t i na . Cuando rev i ­
s a m o s a la pac iente , la pro lact ina era 
norma l . La b iopsia de e n d o m e t r i o d io 
resu l tado: e n d o m e t r i o secre to r c o ­
r respond ien te al día del c ic lo. 
La pareja in ic ió un p r o g r a m a de FIV-
TE p o r f a c t o r f e m e n i n o en o c t u b r e 
de 1 9 8 5 . 

a) Estimulación: se in ic ió la e s t i m u l a ­
c ión ovár i ca c o n 1 0 0 m g de c l o m i f e -
no los días 5 . ° al 9 . ° de l c i c lo . La 

m o n i t o r i z a c i ó n h o r m o n a l c o n de te r ­
m i n a c i ó n diar ia de 1 7 - b e t a - e s t r a d i o l 
c o m e n z ó , a s i m i s m o , el 5 . ° d í a . 1 8 La 
r e s p u e s t a h o r m o n a l o b t e n i d a se 
m u e s t r a en la tab la I. 
La 1 . a ecogra f ía c o n t r o l se p rac t i có 
el 9 . ° día del c i c lo ( f igura 1), rep i t i én ­
d o s e d i a r i amen te para c o n t r o l de l 
c r e c i m i e n t o f o l i c u l a r . 1 9 De a c u e r d o 
c o n la m o n i t o r i z a c i ó n b ioqu ím ica se 
c o n s i d e r ó el día de a s c e n s o del 1 7 -
be ta -es t r ad io l el 8 . ° d e s d e el in ic io 
del c i c lo . La a d m i n i s t r a c i ó n de H M G 
(pe rgona l 5 0 0 , se rono ) fue de 3 a m ­
po l las el 1 0 . ° y el 1 1 . ° día y de 2 
a m p o l l a s el 1 2 . ° . El 8 . ° día se de te r ­
m i n ó el va lo r basal de LH en s a n g r e , 
m o n i t o r i z á n d o s e a par t i r de l 1 2 . ° día. 
El 1 3 . ° día se i n y e c t a r o n 5 . 0 0 0 IU de 
HCG, p r o g r a m á n d o s e la l apa roscop ia 
para 3 5 ho ras m á s t a rde . 

- GRAFICA DE ESTIMULACIÓN í¿ 
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Figura 1 
Gráfico monitorización. 

b) Laparoscopia: el día an te r io r al 
p r o g r a m a d o para la i n t e r venc i ón se 
i ng resó a la pac ien te , r e c o g i é n d o s e 
o r inas ser iadas cada 3 ho ras para 
d e t e r m i n a c i ó n de LH, no d e t e c t á n d o ­
se p i co e n d ó g e n o . Prev io p r o t o c o l o 
p r e - o p e r a t o r i o se real izó la l apa ros ­
cop ia ba jo anes tes ia genera l , e fec ­
t u á n d o s e n e u m o p e r i t o n e o c o n C 0 2 

al 1 0 0 % y a 1 1 0 m m de Hg p res i ón 
i n t r a a b d o m i n a l . Por vía t r ansumb i l i ca l 
se i n t r odu jo el l a p a r o s c o p e , de 10 
m m d e v i s ión f r o n t a l de 1 2 0 ° , c o n 
los s igu ien tes ha l lazgos : ú te ro d e t a ­
m a ñ o n o r m a l c o n un p e q u e ñ o n o d u l o 
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m i o m a t o s o en cara an te r io r , de a p r o ­
x i m a d a m e n t e 2 c m . 
A m b o s o v a r i o s acces ib les y l ibres 
de adhe renc ia ; el d e r e c h o p r e s e n t a ­
ba 4 fo l í cu los y el i zqu ie rdo 1 . Se 
p r a c t i c ó la 2 . a p u n c i ó n c o n vaina de 
5 m m para la i n t r o d u c c i ó n d e la 
pinza de su jec ión de R e n o u . 2 0 Cada 
ova r i o f u e f i j ado s u j e t a n d o c o n la 
pinza el l i g a m e n t o ú t e r o - o v á r i c o . Se 
p u n c i o n a r o n 4 f o l í cu los . 
El s i s t e m a de asp i rac ión f u e , p rev ia ­
m e n t e y en cada c a s o , p u r g a d o c o n 
m e d i o de cu l t i vo hepar in i zado y se 
ut i l izó una p r e s i ó n nega t i va de 1 0 0 
m m d e m e r c u r i o para la asp i rac ión 
de l l íqu ido fo l i cu la r ( f igura 2) . 

Figura 2 
Obtención líquido folicular por laparoscopia. 

c) Fertilización: se i den t i f i ca ron 4 
o v o c i t o s y se c las i f i ca ron en 3 m a ­
d u r o s y 1 i n m a d u r o . 2 1 La i ncubac ión 
d e los o v o c i t o s prev ia a la i nsem ina ­
c i ón fue «a la ca r ta» , c o n 4 ho ras de 
d u r a c i ó n para los m a d u r o s y a lgunas 
m á s para el o v o c i t o i n m a d u r o , real i ­
z á n d o s e en m e d i o de cu l t i vo M e n e z -
zo B 2 . La m u e s t r a de s e m e n fue 
capac i t ada t a m b i é n c o n M e n e z z o B2 
y se u t i l i zaron 2 9 7 . 0 0 0 e s p e r m i o s 
m ó v i l e s de g r a d o 3 po r o v o c i t o . A 
las 10 ho ras de la i nsem inac ión la 
o b s e r v a c i ó n m o s t r ó p resenc ia de 2 
p r o n ú c l e o s en los 3 m a d u r o s , s in 
que aparec ie ran s i g n o s de f e c u n d a ­
c i ón en el i n m a d u r o . Se c a m b i a r o n a 
c o n t i n u a c i ó n a m e d i o de c r e c i m i e n ­
t o c o n sue ro y M e n e z z o B 2 2 2 ( f i ­
gura 3) . 

Figura 3 
Laboratorio FIV: se identifica el ovocito. 

Figura 4 
Ovocito con células de la granulosa a su alre­
dedor. 

Figura 5 
Embrión a las 36 h. post-inseminación. 

A las 4 1 ho ras de i n s e m i n a c i ó n se 
c o n t a b a c o n 3 e m b r i o n e s de 2 , 2 y 4 
célu las ( f iguras 4 y 5) . 

d) Transferencia: la t r ans fe renc ia de 
e m b r i o n e s se real izó a las cua ren ta y 
o c h o horas p o s t l a p a r o s c o p i a . Se u t i ­
l izó una cánula de W a l l a c e , p repa ra ­
da ta l c o m o se ind ica en la f i gu ra 6 . 
La p o s i c i ó n de la pac ien te fue la de 
l i t o tomía d o r s a l . 2 3 
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N o se u t i l i zaron s o l u c i o n e s a n t i s é p t i ­
cas , s ino ú n i c a m e n t e sue ro f i s i o l ó g i ­
c o , t a n t o para la l impieza vu lvar 
c o m o ce rv i ca l , m e d i a n t e un e s p é c u l o 
vag ina l m a n t e n i d o a 37°, se v isua l izó 
el cé rv i x y se i n t r o d u j o d i r e c t a m e n t e 
la cánula s in n e c e s i d a d d e va ina ( f i ­
gura 6). 
La p a c i e n t e p e r m a n e c i ó en el qu i r ó ­
f a n o 30 m i n u t o s p o s t - t r a n f e r y t r a s ­
ladada a la hab i t ac ión p e r m a n e c i ó 24 
ho ras en r e p o s o a b s o l u t o . 

Figura 6 
Transferencia embrionaria: cánula de Wallace 
introducida en el canal cervical. 

La m e d i c a c i ó n a d m i n i s t r a d a f ue : 
5.000 IU d e HCG, 5 ho ras p o s t -
t ran fe r , y un c o m p r i m i d o de 5 m g de 
a l i l es t reno l cada 8 h o r a s . Fue dada 
de al ta a las 24 ho ras p o s t - t r a n f e r . 
e) Evolución: se real izó la p r ime ra 
d e t e r m i n a c i ó n d e be ta HCG, 12 días 
p o s t - t r a n s f e r e n c i a , s i e n d o el resu l ta ­
d o de 84 un idades mi l i l i t ro . La s e ­
g u n d a , real izada 12 días d e s p u é s , 
d io c o m o resu l t ado 12.150 un ida ­
d e s , s i e n d o c o n f i r m a d o el e m b a r a z o 
ese m i s m o día p o r ecog ra f í a , en la 
cua l se v isua l i zó ves ícu la g e s t a c i o n a l . 

E m b a r a z o y p a r t o 
Fueron rea l i zados c o n t r o l e s o b s t é t r i ­
c o s cada 2 s e m a n a s d u r a n t e los p r i ­
m e r o s 2 m e s e s , así c o m o la ser ie 
anal í t ica y s e g u i m i e n t o e c o g r á f i c o ru ­
t i na r i o , p e r m a n e c i e n d o t o d o s los pa ­
r á m e t r o s c l ín i cos y e c o g r á f i c o s d e n ­
t r o d e los l ím i tes n o r m a l e s . 

La m e d i c a c i ó n rec ib ida a par t i r de las 
12 s e m a n a s fue un s u p l e m e n t o v i t a -
m í n i c o - m i n e r a l . 
A las 34 y 39 s e m a n a s se rea l izaron 
m o n i t o r i z a c i o n e s b io f í s i cas f e t a l e s , 
v a l o r a d a s p o r el t e s t de D e x e u s , 
s i e n d o los r e s u l t a d o s de 9 p u n t o s en 
a m b a s o c a s i o n e s . 2 4 

A las 39 s e m a n a s y 4 días se d e c i ­
d i ó p rac t i ca r cesá rea , e x t r a y é n d o s e 
f e t o v a r ó n de 3.150 gr de p e s o , c o n 
un A p g a r de 9 a 10 ( f igura 7). 
La e v o l u c i ó n de l p o s t - o p e r a t o r i o f u e 
sa t i s f ac to r i a , d á n d o s e de al ta a la 
pac ien te al 8.° día d e la i n t e r v e n c i ó n . 

Figura 7 
Rafael Coronado, primer «bebé probeta» de 
Baleares. 

í n d i c e d e é x i t o s 
N u e s t r o p r i m e r e m b a r a z o resu l tó 
d e n t r o d e una ser ie reduc ida d e 6 c i ­
c l o s . 
T o d o s e l los a c a b a r o n en l a p a r o s c o ­
pe, t o t a l i z a n d o 5 t r a n s f e r e n c i a s el 
p o r c e n t a j e d e éx i t o re fe r i do a las 
l a p a r o s c o p i a s ser ía , p o r t a n t o , d e un 
20 %. E s t a d í s t i c a m e n t e no va lo rab le 
d e b i d o al r e d u c i d o n ú m e r o de c a s o s . 
En una ser ie p o s t e r i o r , de 35 t r a n s ­
f e r e n c i a s , el n ú m e r o de e m b a r a z o s 
c o n s e g u i d o s f u e r o n 5, q u e r e p r e s e n ­
tan un 14,29 %. Es tos r e s u l t a d o s se 
p u e d e n cons ide ra r s u p e r p o n i b l e s 
c o n los de o t r o s C e n t r o s p u b l i c a d o s 
en la l i teratura mund ia l que osc i la 
e n t r e un 10 y un 20 % , u t i l i zando el 
m i s m o p r o t o c o l o d e e s t i m u l a c i ó n 
que p o d r í a m o s d e n o m i n a r «c lás ico». 
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