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RESUMEN:

Objetivo: Una de las limitaciones del Diagnostico Genético Preimplantacional (DGPI) es el
mosaicismo embrionario (ME). Esta descrito que afecta a un 10-30% de los embriones
resultantes de FIV y que la estimulacién ovarica y el cultivo embrionario pueden aumentar la tasa
de ME. Si bien las tasas de embarazo en pacientes con meiosis patolégica (MP) en biopsia
testicular son similares a las obtenidas en otros pacientes en los que también esta indicado el
DGPI, las tasas de aborto espontaneo son significativamente mas altas en pacientes con MP. El
objetivo de este estudio fue determinar si la tasa de ME esta aumentada en pacientes con MP
comparado con la observada en pacientes en los que el DGPI esta indicado por edad materna
avanzada (EMA).

Métodos: Los embriones de cada grupo fueron biopsiados en dia +3 y se analizaron 9
cromosomas: X,Y, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22. Tras el DGPI en dia +3, los embriones de cada
grupo fueron cultivados hasta dia +5, se fijaron todas las blastomeras y se analizaron todos los
nucleos para los 9 cromosomas analizados previamente en el DGPI en dia +3. Los resultados
obtenidos en dia +5 en el grupo con alteraciones meidticas (grupo-MP) (n=35 embriones
analizados) fueron comparados con los del grupo de edad materna avanzada (grupo-EMA) (edad
superior a los 37 afios; n=25 embriones analizados).

Resultados: La tasa de aneuploidias puras (52% vs. 43%), aneuploidias dobles (13% vs. 22%),
cromosomopatias mdltiples (tres 0 mas cromosomas alterados) (35% vs. 30%) y haploidias/
poliploidias (3% vs. 4%) fueron similares en el grupo-MP comparadas con el grupo-EMA. Como
cabria esperar, el 91% de los embriones del grupo-MP y el 96% en el grupo-EMA fueron
anormales, dado que los embriones normales fueron transferidos tras el DGPI. De estos
embriones, el 65% del grupo-MP y el 35% del grupo-EMA presentaron en dia +5 las mismas
alteraciones cromosomicas que se observaron en dia +3 en todas las blastémeras analizadas.
Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. Si bien la tasa de ME en dia +5 en
embriones con un DGPI aneuploide en dia +3 fue superior en el grupo-MP (65% vs. 35%,
p=0.053), estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. El tipo de mosaicismo
tampoco fue significativamente diferente en ambos grupos.

Conclusiones: Los resultados preliminares de este estudio indican que la tasa de ME no parece
estar relacionada con la indicacion del DGPI. Por lo tanto, el aumento en la tasa de aborto
espontaneo previamente descrito en pacientes con MP podria estar relacionado con alteraciones
en cromosomas no analizados en el DGPI. Sin embargo, el hecho de que estas diferencias no
sean estadisticamente significativas podria deberse a que el ndmero de casos por grupo es
relativamente bajo.




