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RESUMEN
Objetivo: Demostrar que la migracién de la burbuja de aire postransferencia embrionaria es un evento
al azar que no depende de la posicion del paciente.
Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico. Se practic6 transferencia embrionaria a 69 pacientes bajo
guia ultrasonografica. Se carg6 el catéter de transferencia con una o dos burbujas junto con el medio
conteniendo los embriones usando catéter de Frydman o catéter de Wallace y luego se les hizo
seguimiento ecogréafico en posicion horizontal, 20-25 minutos mas tarde y luego a los 90 minutos
postransferencia en posicién vertical para verificar movimiento y configuracién de las burbujas.
Ambiente: Centro Médico Docente La Trinidad, Caracas. Nortwestern University Feimberg School of
medicine, Chicago, IL. EE.UU.
Resultados: En 50 (72,46 %) de las pacientes se observé movimiento de las burbujas. En posicién de
pie se demostré una distribucién al azar sin efecto visible de la gravedad.
Conclusién: Las burbujas de aire se mueven y dividen frecuentemente posterior a la transferencia con
la paciente en posicién horizontal y de pie, lo que sugiere actividad contractil uterina. No fue comun
observar movimiento de burbujas relacionada con la gravedad, lo que sugiere que el descanso
horizontal postransferencia embrionaria puede ser innecesario.

Palabras clave: Transferencia embrionaria. Movimiento de las burbujas. Cavidad uterina. Embriones.
Catéter de transferencia.

SUMMARY
Objective: To demonstrate that air bubble migration is a random event after embryo transfer regardless
of the position of patient.
Methods: Multicenter prospective study. Sixty nine embryo transfers were performed under ultrasound
guidance. Transfer catheter was loaded with one or two air bubbles and medium containing embryos,
either Wallace catheter or Frydman catheter were used, ultrasound tracking of air bubble was
performed to verify movement and configuration inmediately, 20-25 minutes in horizontal position and
90 minutes on standing position after embryo transfer.
Setting: Centro Medico Docente La Trinidad, Caracas. Northwestern University Feinberg School of
Medicine, Chicago, lllinois, USA.
Results: Movement was observed in 50 (72,46 %) of the patients. Movement was not observed related
to gravity while standing up.
Conclusion: Air bubbles move and split frequently after embryo transfer with the patient in the
horizontal position and on standing, suggestive of active uterine contractions. Gravity related bubble
motion was uncommon, suggesting that horizontal rest post embryo transfer may be unnecessary.
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aun teniendo embriones de buena calidad estos no Ademas se puede observar la posicion de la burbuja
lograrian implantarse si la transferencia es de airerelacionada con latransferenciay el impacto
traumatica. Casi un 30 % de todas las fallas de de la contraccion miometrial subendometrial que
fertilizacionin vitro pueden estar asociadas a una lleva a un movimiento del endometri®,5).
malatécnica de transferencia embrionaria ({UER). El seguimiento de la burbuja de aire ha sido

La TE es un importante paso en el éxito de los tomado como la “marca” para ubicar ultrasono-
tratamientos de FIV. Se deben tomar medidas para graficamente a los embriones luego de la
evitar transferencias dificiles que provoquen transferencia porque es el Unico elemento visible
sangrado o contracciones uterinas. Para esto espor su ecogenicidad. En un estudio donde se
importante una evaluacién previa a la FIV que analizaron a sesenta mujeres postransferencia
incluya prueba de transferencia y ultrasonografia embrionaria se relaciond la ubicacién final de la
uterina que permitan evaluar como sera esa fase, burbuja de aire pos TE con la ubicacién de los sacos
anticipar problemas y por lo tanto mejorar el gestacionales resultantes y segun los resultados
tratamiento(2). 80 % de los sacos se ubicaban en el sitio donde

Se ha descrito el uso de la histeroscopia como fueron transferidog6).
herramienta util pretransferencia, asi como también Pero, cuando se hace seguimiento de la burbuja
medidas generales como remover el moco cervical post-transferencia se ha evidenciado movimiento de
antes de introducir el catéter. Es esencial depositar las mismas; tomando en cuenta estas observaciones
los embriones de la forma mas suave posible durante cabe preguntar ¢Do6nde esta el embrién?, y en este
la FIV, evitando maniobras que puedan activar las caso ¢Esta asociado el embrion a la burbuja?
contracciones uterinas que podrian afectar de manera¢, Realmente existe un movimiento aleatorio del
adversa los resultados de este tratamiento. Los embrion en la cavidad uterina antes de implantarse?
catéteres suaves tienen mejor efecto, y la guia (7).
ultrasonografica facilita la transferencia embrio-
naria. La administracién de progesterona Todas estas interrogantes motivan la realizacion
comenzando el dia de la aspiracion de ovocitos de este estudio para demostrar que la burbuja de aire
induce una disminucién en la frecuencia de las postransferencia embrionaria es un evento al azar
contracciones uterinas el diade la TE. La prueba de que no depende de la posicién de la paciente.
cateterizacion el dia de la transferencia podria
prevenir lamayoria de las dificultades no anticipadas METODOS
durante la TEH3).

Latransferencia embrionaria intrauterina ha sido Serealiz6 un estudio prospectivo en 69 pacientes
generalmente un area poco investigada en el campo pertenecientes a dos centros de fertilidad: Chicago,
de la reproduccion asistida. Existe un numero de EE.UU, Northwestern University y Caracas, Vene-
razones para esta falta de interés: La técnica parecezuela, Centro Médico Docente La Trinidad,
tan simple que aparenta no requerir mucho esfuerzo conformado por 27 y 42 pacientes respectivamente,
cientifico, y los ensayos principalmente parecen con una edad promedio de 35,6 afios; el régimen de
estar confinados a la comparacion de diferentes estimulacion utilizado en ambos grupos fue con
catéteres. La técnicatambién esta sujeta a una grananalogos de GnRH tipo agonistas, protocolo largo, y
cantidad de respuestas subjetivas, como por ejemplo antagonistas en dos casos, ademas r-FSH. Se
cuando se le pregunta a un médico la razén para unatransfirieron embriones frescos el dia 3 posaspiracion
técnica particular de TE, responden de manera in- en todos los casos.
variable “Funciona”. Esta aseveracién es lo A todos los pacientes se les colocd especulo
suficientemente verdadera, pero genera poco vaginal de Graves que permitio la visualizacion de
estimulo para investigar como realmente podria cuello uterino y se removié el exceso de moco
funcionar. La transferencia guiada por ultra- cervical o de progesterona en gel indicada a partir
sonografia transabdominal es util para seguir el del primer dia posaspiracion.
movimiento del catéter en el Gtero con la finalidad La canula utilizada para la transferencia de
de aumentar la eficiencia de la transferencia. Puede embriones fue la Frydman Clasica de 4,5 (Laboratoire
ayudar a refinar la técnica de transferencia guiando CCD, Paris). Se utilizaron dos técnicas de carga de
la posicion del catéter de transferencia en relacion embriones: En el Grupo | se cargé el catéter con 3
con la superficie endometrial y el fondo uterino. ML de aire'y 1QuL de medio (80 % Global GMGB-
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100, Life Global EE.UU y 20 % SSS Irvin Scien- pacientes en posicién horizontal y en 35 (50,72 %)
tific, CA, EE.UU) conteniendo los embriones. Enel en posicién de pie.

Grupo |l se carg6 el catéter coruB de aire, 1QuL El movimiento de las burbujas en funcion del
de medio conteniendo de 2 a 3 embriones en tiempo; es decir, inmediatamente postransferencia,
promedio, y luego 3L de aire. a los 20-25 minutos y a los 90 minutos con la

Se colocé la guia externa del catéter en el cuello paciente en posicién de pie se ve en el Cuadro 3. Se
uterino guiada por ultrasonido transabdominal con observd movimiento inmediatamente postrans-
la ayuda de un segundo operador hasta visualizar laferencia en 9 (13,04%) de las pacientes en posicién
punta de la misma en la cavidad uterina cerca del horizontal y luego, en la misma posicién, a los 20-
orificio cervical interno. 25 minutos de observacién hubo movimiento en 41

La transferencia de los embriones a la cavidad (59,42 %). Cuando las pacientes cambiaron a la
uterina se realiz6 por un solo operador en cada casoposicién de pie, 90 minutos postransferencia, se
dejandolos a una distancia del fondo de 1,5a 2 cmy observé movimiento en 48 (69,56 %).
monitorizado por ecosonografia transabdominal.
Se mantuvo la presién en el émbolo de lainyectadora
al momento de retirar el catéter para evitar el efecto
de succion. Movimiento de las burbujas

No se retird el espéculo hasta que el personal de

Cuadro 1

laboratorio confirmara la ausencia de embriones en Movimiento Posicion _ _

la canula. de la burbuja horizontal Pacientes de pie
Se monitorizé ecosonograficamente la burbuja Ningan 10 9

con la paciente en posicion horizontal al momento g; 50 48*

de la transferencia y a los 20-25 minutos, luego 90 No aplicable 9 12

minutos postransferencia con la paciente de pie. Se

tomaron medidas en corte longitudinal desde la Total 69 69

imagen de burbuja hasta el fondo y en corte trans-
versal desde la imagen de burbuja hasta las paredesFuente: datos obtenidos por los autores en ambos centros

uterinas laterales o hasta ambos cuernos segln elde investigacion. _ o
caso Leyenda: * Se incluyen 3 pacientes con movimiento al

cuerno, en pacientes con Utero arcuato.
RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra el movimiento de las Cuadro 2
burbujas postransferencia. Se observo movimiento Division de las burbujas

de las mismas en 50 (72,46 %) de 69 pacientes en

posicién horizontal. Cuando las pacientes cambiaron PiVision  Posicion horizontal Pacientes de pie
a la posiciéon de pie se observé movimiento en 48
. .. J o] 38 35
(69,56 %) sin efecto visible de la gravedad, en éstas, ; 29 29
las burbujas migraron al cuerno en 3 (6,25 %) casos ygjtiple 9 12
con Utero arcuato. EIl patrén de movimiento de la
burbuja fue al azar en todas las pacientes. En los Total 69 69

casos que no se pudo observar las burbujas o que

éstas estaban muy dispersas no se aplico la

observacién, esto ocurrio en 9 (13,04%) de las Cuadro 3
pacientes en posiciéon horizontal y en 12 (17,39 %)
en posicion de pie.

El Cuadro 2 muestra la configuracion de las poyimiento Inmediatamente 20 — 25 min 90 min
burbujas postransferencia. Con las pacientes en ge |a burbuja (de pie)
posicién horizontal la burbuja se dividié en 31 Sj 9 41 48
(44,92 %) de los casos. Cuando cambiaron a la
posicion de pie, la burbuja se dividi6 en 34 Fuente: datos obtenidos por los autores en ambos centros

(49,27 %). No se observé divisién en 38 (55,07 %) de investigacion.

Movimiento de las burbujas en funcion del tiempo
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Se aplicé en el analisis de los resultados la
prueba de independencia de Chi-cuadrado.

Haciendo el mismo analisis para la division de
las burbujas obtenemos:

HO: la division de la burbuja es independiente de
la posicion del paciente.

H1: existe dependencia entre la division de la
burbuja y la posicién del paciente.

Al considerar que nuestro cuadro tiene 3 filas y
2 columnas poseemos (3-1)x(2-1)=2 grados de

libertad, de modo que al consultar el cuadro de
distribucion acumulada Chi-cuadrado que en
cualquier caso de valor de rechazo del estadistico es
superior a 0,0652 ya que el minimo valor
significativo es 4,60, en consecuencia se acepta la
hipotesis Ho y se afirma sin lugar a dudas que no
existe relacién entre la posicién del paciente y la
division de la burbuja segun la prueba de Chi-
cuadrado.

Figuras 1, 2 y 3. Cambio de configuracion de las burbujas.
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Figura 4. Movimiento de las burbujas de aire.

DISCUSION

mejores resultados en FIV. El movimiento al azar
de laburbuja de aire observada en este estudio en los
dos centros sugiere que existe una gran “ventana”
disponible en la transferencia embrionaria.

La principal variable de este estudio es el patrén
de movimiento que tienen las burbujas con los
embriones cuando son expulsados de la canula de

configuracion y distribucion de la burbuja cambio trans]l‘erenc_|a enb(_el utgroTeEn el Imomelmodd(lezlifl
un poco enla cavidad uterina. No fue comun observar transferencia embrionaria (TE) en los ciclos de

movimiento de burbujas relacionada con la gravedad, y si tal parametro es util para predecir el éxito del

lo que sugiere que el descanso horizontal pos-ET tratam|,ent_o. _ . _ .
puede ser innecesario. Este reporte desafia la Latécnicade transferencia embrionaria utiliza el

creencia general sobre la correcta colocacion de ultrlasomdo cgmc_) helrramle_r]ta p/ara al;mentarel exito
embriones guiadas por ultrasonido y su relacién con en las tasas de implantacion y/o embarazos, ya que

Las burbujas de aire se mueven y dividen
frecuentemente posterior a la transferencia con la
paciente en posicion horizontal, lo que sugiere
actividad contractil uterina. EIl anélisis de la
migracion de las burbujas apoya mas el patron de
movimiento al azar de las burbujas y posiblemente
los embriones. Con la paciente de pie la
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permite reducir al maximo el trauma durante esta el factor de aumento de embarazos ectdpicos de la
Ultima fase de FIV. Esta afirmaciéon fue soportada poblacion sometidas a FI{12).
por Li R y col.(8) quienes dividieron un grupo de Aln en la actualidad es imposible evaluar lo que
330 pacientes sometidas a FIV/TE, y tuvieron como pasa directamente con los embriones, sin embargo,
resultado un aumento significativo de las tasas de varias investigaciones aseveran que la burbuja de
implantacion y embarazo (37,1 % vs. 19,6 % y 25 % aire esla ubicacién evidente de estos y hasta afirman
vs. 12,6 %) en el grupo en el que se realizé la TE que el sitio donde es dejada es el sitio de implantacién
bajo guia ultrasonografica (TE/GH). definitiva. Babay col(12)publicaron un estudio en
Pope y col.(9) analizaron la utilidad de la TE/ el cual relacionaron la ubicacién de la burbuja de
GU, tomando como parametro la distancia de aire y la posterior ubicacion de los sacos
transferencia al fondo uterinoy miden los resultados gestacionales y obtuvieron como resultado que
en tasas de embarazo y embarazo ectdpico y aproximadamente 80 % de los embriones se
concluyen que la distancia de transferencia al fondo implantaron en areas donde fueron transferidos
uterino es altamente predictiva de tasa de embarazoinicialmente y aproximadamente 20 % en otras areas.
y que aumentando esta distancia aumenta la tasa deSin embargo, la superficie ocupada por la burbuja de
embarazo y disminuye latasa de embarazo ectopico. aire transferida es muchisimo menor que el area que
Sugiriendo que por cada milimetro adicional lejos ocupa el saco gestacional y cualquiera de los puntos
del fondo en el que son depositados los embriones de la circunferencia que circunscribe esta estructura
mayor la cantidad de embarazos intrauteri(®s tal como se observa por ultrasonido pudieron haber
Con respecto a la relacion con embarazos sitios donde originalmente se dejo la burbuja de aire
ectopicos, Yovich JL y col10)asociaron la técnica (112).
de TE al aumento de los mismos y sugirieron que el Otro parametro evaluado ha sido la existencia o
catéter de transferencia se debia ubicar a 55 mm delno de movimiento de las burbujas de aire y su
fondo uterino de rutina o0 menos en pacientes con relacién con la posicién de pie luego de la
cuello corto para evitar los embarazos ectépicos transferencia. Woolcot y Stang@n) evaluaron un
(10). grupo de 93 pacientes sometidas a 101 transferencias
En un estudio realizado en el Woman’s Hospital de embriones consecutivas y evaluaron la posicion
de Liverpool, Inglaterraen 2 250 pacientes sometidas de la burbuja colocando a la paciente de pie
a transferencia embrionaria se comparé la tasa de inmediatamente después de la transferencia y
embarazos dividiendo a estas en forma aleatorizada. reportaron que no ocurrié movimiento en 94,1 % de
En un grupo se us6 ultrasonido para guiar la las pacientes y que por lo tanto el indicar la
transferencia embrionaria y en otro grupo se realizé permanencia en cama postransferencia no juega un
la transferencia bajo evaluacion tactil. Las tasas de rol significativo enla posicién final del aire asociado
embarazo fueron de 22 % en el grupo en el que se al embridn(13).
utilizé ultrasonido y 23 % en el grupo en el que se No obstante, esta conclusiéon no fue la misma en
realizoé la transferencia bajo evaluacion tactil, una investigacion realizada por Lesny y c@di),
demostrando esto que el uso de Ultrasonido para quienes ademas agregan el parametro de la dificultad
guiar la transferencia embrionaria no mejor6 la tasa de la transferencia y su influencia en la posicion de
de embarazosyrecomienda que el uso de ultrasonidoun simulacro de embrion a transferir con una
en lafase de ET no deberia convertirse en una rutina sustancia ecogénica (Echovist,80). De un grupo
obligatoria en reproduccion asisti¢®t). de 14 pacientes evidenciaron que so6lo en las
Risquez Fy coli11) reporté un estudio en el que  transferencias dificiles se generaban ondas fuertes
coloc6 mediante una catéter por via vaginal los de contracciones uterinas desde el fondo al cuello
embriones dentro de las trompas y se obtuvo dos uterino que reubicaban el bolo transferido en 6 de
embarazos ectépicos (1 con factor tubarico, 1 con los 7 casos con transferencia dificil, observando
factor inexplicado) en 28 pacientes transferidas por movimiento del bolo de Echovist hacia el cuello
la técnica de transferencia retrograda tubarica de uterino (4 casos) y hacia las trompas de Falopio (2
embriones. Esto sugiere que al colocar directamente casos). Sugieren que la actividad mecanica del
los embriones en las trompas lejos del fondo uterino Utero es capaz de reubicar los embriones dejados en
2 embarazos de 5 hayan terminado en embarazola cavidad uterina y que esta actividad uterina
ectopico y basado en las observaciones anteriores ydepende de la estimulacion fisica, y por tanto resaltan
en el trabajo actual queda aun por descubrir cual es la posible implicacién de las contracciones de la
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“junctional zon&en las fallas de transferencia o en
los embarazos ectdpicos relacionados con la FIV/
TE (14).

Estas observaciones coinciden con las realizadas
por Aichberger y col(15) al observar un grupo de
441 pacientes sometidas a FIV/TE, en el que
evaluaron mediante ultrasonido transvaginal la
arquitectura uterina pre-transferencia y el éxito de
la TE. Observaron durante un minuto si ocurrian
contracciones, las cuales se evidenciaban como
movimientos pulsatiles distinguibles de los
movimientos respiratorios, también observaron la
localizacién y movimiento de las burbujas de aire
transferidas. Ellos describen un cambio en la
configuracién de la burbuja y lo reportan como
“signo de doble burbuja” que ocurria como resultado
de ver dos burbujas en el corte sagital del ultrasonido
transvaginal. Aseveran, entre sus observaciones,
que los embriones estan entre las dos burbujas
visibles, pero, mientras esos métodos subjetivos
usados para el andlisis no permitan una afirmacioén
sélida, contrario de lo que afirmo Lesny y c@l4),
no existe relacion entre contracciones, localizacién
y movimiento de la burbuja de aire con el éxito o
falla de la ET.

Se evaluaron a pacientes postransferencia
embrionaria, y observaron mediante ultrasonido
transvaginal la posicién de la burbuja de aire

independientemente una de la otra, y ambas, una de
ellas o ninguna podia cambiar su configuradion

CONCLUSIONES

Estas observaciones plantean la posibilidad de
que al realizar latransferencia embrionaria mediante
la canula cargada con las burbujas de aire y los
embriones y luego realizar el seguimiento de las
burbujas estas tienen movimiento con un patrén al
azar no predecible. El cambio en la configuraciéon o
cantidad de las burbujas podria sugerir que realmente
no se sabe donde se encuentra el embrién. Por lo
tanto podria no ser necesaria la transferencia guiada
con ultrasonido para predecir el futuro de los
embriones depositados en la cavidad uterina.

Estas afirmaciones dejan en el aire las siguientes
preguntas: ;Donde estan los embriones luego de la
transferencia?, ¢Es util el seguimiento
ultrasonogréafico de las burbujas posterior a la
transferencia?, ¢Es util el uso de la guia
ultrasonografica o s6lo permite la correcta ubicacion
del catéter y minimiza el trauma de la técnica?

La cavidad uterina sigue siendo un enigma en
cuanto a los fenémenos que dentro de ella suceden
luego de transferir los embriones y seria necesario
desarrollar una técnica que permita el seguimiento
in vivo de estos sin afectar los resultados en cuanto

haciendo tomas inmediatamente postransferencia, a@ implantacion y embarazos.

los 20-25 minutos y con la paciente de pie

Los modelos uterinos artificiales desarrollados

postransferencia embrionaria, y se corroboro hastaahoraaportan poco encuanto a este fenomeno,
movimiento en 72,46 % de las pacientes. Puestodaviano se puede imitar de manera fiel toda
Concluyendo en esta investigacion que la burbuja |2 estructuraanatémicay biogquimica necesarias para
de aire luego de la transferencia no permanece Poder mostrar la interaccion natural del embrion al

estatica. En esta investigacion que se hizo con 69 entrar en ese medio y como va adaptandose hasta

pacientes, sélo difiere la técnica en la carga de los implantarse en forma definitiva.
embriones, uno con 1 burbuja y otro grupo con dos
burbujas de aire. Al observar inmediatamente el
comportamiento de éstas luego de la transferencia,
a los 20-25 minutos y con la paciente de pie, es
evidente que existe movimiento en 72,46 % de los
casos y ademas en un 44,92 % cambio de
configuraciéon de éstas. Se observd en 18 % de los
casos movimientos inmediato de la burbuja, en
tiempo real, con amplia distancia en la trayectoria
recorrida, al mismo tiempo se observo que no existe
un patrén definido en la trayectoria del movimiento
sino mas bien al azar. También se pudo evidenciar
que las burbujas en ambos grupos se dividian y
podian volverse a unir luego de un tiempo
determinado. En el grupo con dos burbujas
transferidas, cada una de las burbujas se movian
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