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Resumen

Introduccién: La evanescencia embrionaria consiste en la pérdida espontanea de uno o mas
embriones durante una gestacion multiple sin que el embarazo se interrumpa. Nuestros objeti-
vos fueron: determinar la tasa de evanescencia en mujeres con embarazos multiples concebidos
por microinseminacion espermatica (ICSl: Intracytoplasmic Sperm Inyection), analizar la evo-
lucion de estos embarazos y relacionar la presencia de este fendmeno con posibles causas
cuantificables en laboratorio como la calidad embrionaria y la calidad seminal, asi como con la
edad de la mujer.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 145 embarazos multiples de ciclos de ICSI reali-
zados entre el 1/01/2004 y el 31/12/2008, las pacientes fueron divididas en dos grupos (112 no
evanescentes y 33 con saco/s evanescentes). Se realizo seguimiento ecografico de las embara-
zadas y los parametros se recogieron de la base de datos del centro. Posteriormente realizamos
un estudio de casos-controles historico para analizar los resultados neonatales de los embara-
zos simples procedentes de evanescentes, comparando con un grupo control de nacimientos
procedentes de embarazos simples obtenido mediante técnicas de reproduccion asistida (TRA)
en nuestro centro que fueron registrados en el mismo periodo de estudio (n=163).
Resultados: La tasa de evanescencia se situé en un 22,7%, siendo de un 17,5% en embarazos
gemelares y de un 50% en embarazos triples. La evanescencia en los embarazos multiples fue
significativamente menor en el grupo con dos sacos gestacionales que en el grupo con tres o
mas sacos gestacionales (p <0,001). Los resultados perinatales de los nacidos vivos en emba-
razos con evanescencia fueron similares a los obtenidos en nacidos procedentes de embarazos
inicialmente simples. La tasa de embriones de buena calidad fue significativamente mayor en
el grupo sin evanescentes (p <0,001). No se observaron diferencias en términos de edad y de
calidad seminal entre los grupos de estudio.

* Autor para correspondencia.
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Conclusiones: La tasa de evanescencia embrionaria aumenta significativamente en los embara-
zos de mas de dos sacos gestacionales, existiendo una relacion entre este fenomeno y la calidad
de la transferencia embrionaria.

© 2010 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Embryo and seminal quality and its influence on the vanishing embryo syndrome

Abstract

Background: The vanishing embryo phenomenon is defined as the spontaneous loss of one or
more embryos in a multiple pregnancy without its interruption. The aim of this study was to
determine the rate of vanishing embryo syndrome in women with multiple pregnancies concei-
ved by Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI), to analyse the evolution of these pregnancies,
and to find a relationship with possible causes, such as embryo and seminal quality.

Material and methods: A retrospective analysis was performed of 145 multiple pregnancies
conceived by ICSI, from January 2004 to December 2008. They were divided in two groups (112
without vanishing syndrome and 33 with any embryo suffering from vanishing syndrome). We
then carried out a case-control study in order to compare the neonatal results of single preg-
nancies with vanishing embryo syndrome. We carried out transvaginal ultrasound monitoring
until 12 weeks of gestation. The data were obtained from the centre data base.

Results: Vanishing embryo syndrome was observed in 22.7% of our patients, with 17.5% of cases
being observed in twin pregnancies, and 50% in triple pregnancies. The vanishing embryo rate
in multiple pregnancies was significantly lower in the group with two gestational sacs than
in the group with three or more gestational sacs (P<.001). The rate of good quality embryos
was significantly higher in the group without vanishing embryos (P <.001). No differences were
observed in terms of age and seminal quality among study groups. Perinatal outcomes of live
births were similar in both groups.

Conclusion: Vanishing embryos rate seems to increase in pregnancies with over two gestational

sacs. We observed a relationship between this syndrome and embryo transfer quality.
© 2010 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La evanescencia embrionaria, también llamada reduccion
embrionaria espontanea o sindrome del embrion evanes-
cente, se puede definir como la desaparicion espontanea
de uno o mas embriones durante una gestacion mdltiple
con posterior reabsorcion del saco gestacional sin que el
embarazo sea interrumpido. Puede producirse en cualquier
momento de la gestacion, aunque suele ocurrir en la segunda
mitad del primer trimestre o al inicio del segundo'. Este
fendmeno ha sido observado por numerosos autores y puede
tener lugar tanto en gestaciones espontaneas como en ges-
taciones que se producen tras la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida?3.

Si consideramos los criterios adoptados para definir eva-
nescencia, encontramos discrepancia entre los distintos
autores: el fenomeno de la evanescencia puede implicar que
desaparezca el saco vacio, el saco con el polo embrionario*
o el saco con un embrion en el que previamente se observé
latido cardiaco’.

Aunque se ha intentado relacionar la evanescencia
embrionaria con distintas causas, la fisiopatologia sigue
siendo desconocida. Existen varios estudios que intentan
analizar posibles factores etioldgicos que permitan pro-
nosticar cuando se producira dicho fenomeno. Entre las
caracteristicas estudiadas se encuentran parametros propios
de la pareja (edad, indice de masa corporal, nUmero de anos
de esterilidad, anormalidades uterinas, nimero de foliculos

basales antrales), parametros del proceso de reproduc-
cion asistida (nimero de sacos gestacionales, numero
de embriones transferidos e implantados, nimero de
ovocitos obtenidos, maduros y fecundados, grosor del
endometrio), y parametros de laboratorio (seminograma,
calidad embrionaria)®®. Incluso se han analizado fac-
tores embrionarios como cariotipo anormal®'®, placenta
triploide', placenta quimérica' y anomalias fetales como
la siringomielia’3. Sin embargo, de todos estos parametros,
los Unicos en los que se ha podido demostrar una relacion
estadisticamente significativa son el nUmero de sacos gesta-
cionales, la edad de la mujer y el indice de masa corporal®.
Con respecto a las consecuencias producidas por el feno-
meno de la evanescencia embrionaria, diversos autores la
han relacionado con complicaciones perinatales como la
paralisis cerebral' y con peores resultados neonatales que
incluyen un bajo peso vy talla al nacer y prematuridad' 6.
Para detectar la evanescencia embrionaria son nece-
sarios un examen ecografico precoz y, posteriormente,
exploraciones ecograficas seriadas. Dichas evaluaciones se
llevan a cabo de rutina en gestaciones obtenidas mediante
reproduccion asistida, al contrario de lo establecido para
las gestaciones de concepcion natural. Por ello, nuestras
pacientes son un modelo ideal para el estudio del feno-
meno del embrién evanescente, ya que con la informacion
obtenida mediante el estudio ecografico seriado es posible
el conocimiento de la incidencia real y también determi-
nar si existen datos de laboratorio, caracteristicas de las
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pacientes o del proceso de reproduccion asistida que per-
mitan predecir la pérdida embrionaria de alguno de los
sacos.

Por tanto, ante el desconocimiento existente acerca de
diversos aspectos de la evanescencia embrionaria, decidi-
mos analizar los datos de embarazos multiples obtenidos en
nuestro centro durante los anos 2004-2008. El objetivo de
este estudio es calcular la tasa de reducciones embrionarias
espontaneas que tienen lugar en los embarazos multiples
procedentes de la técnica de reproduccion asistida FIV-ICSI
realizada en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves
de Granada, y estudiar la posible relacion de este fenomeno
con parametros de laboratorio como la calidad embrionaria
y seminal, asi como evaluar la influencia de este fenomeno
en los resultados perinatales medidos como edad gestacional
y el peso al nacer.

Material y métodos

Utilizando los registros de la base de datos del programa
FIV/ICSI de la Unidad de Reproduccion Humana del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, hemos realizado un estu-
dio retrospectivo desde el 1/01/2004 hasta el 31/12/2008,
obteniendo un total de 654 pacientes que quedaron gestan-
tes en dicho periodo tras someterse a un ciclo de FIV/ICSI,
siendo 145 las pacientes en las que se observd mas de un
saco embrionario.

Todas las parejas fueron sometidas a protocolo de esti-
mulacion ovarica con el objetivo de producir un desarrollo
folicular mdltiple. La induccion de la ovulacion se realizd
mediante la administracion de 6.500 Ul de hCG (Ovitre-
lle, Merck-Serono, Madrid). A las 36 horas se realizo la
recuperacion de complejos cumulos-ovocitarios mediante
puncion-aspiracion transvaginal del liquido folicular guiada
por ecografia. A continuacion en el laboratorio de fecunda-
cion in vitro (FIV) se decumulan los ovocitos y se clasifican
en funcion de su estado de maduracion. Posteriormente se
procede a la aplicacion de la técnica de microinyeccion
espermatica (ICSI) con aquellos ovocitos que presentaron un
nivel de maduracion adecuado (Metafase Il) marcado por la
presencia del primer corpUsculo polar. Mediante microsco-
pio invertido se evalla la fecundacion a las 17 horas y los
embriones se revisan al segundo y tercer dia, siendo clasifi-
cados segln su calidad mediante los criterios de Veeck',
basados en el nimero de blastomeras, la simetria entre
las mismas y la presencia de fragmentacion citoplasmatica.
Las transferencias embrionarias fueron clasificadas como de
buena calidad siempre que de los embriones transferidos
al menos uno fuese de buena calidad segun los criterios
mencionados.

Asi mismo, consideramos como buena calidad seminal
una cantidad superior o igual a 300.000 espermatozoides/ml
tras la recuperacion de espermatozoides moviles realizada
el dia de la puncion folicular'® 1™,

El nimero de embriones transferidos fue variable entre
uno y tres en funcion del niumero de embriones obtenidos,
la calidad de los mismos y el pronoéstico reproductivo de la
pareja. La aparicion de embarazos cuadruples se debe a la
implantacion de tres embriones transferidos mas la division
de uno de ellos, dando lugar a un embarazo multiple con dos
fetos dizigdticos y dos monozigdticos.

Para confirmacion del embarazo, transcurridos 15 dias, se
realiza una determinacion de BhCG urinaria. Posteriormente
se hace un seguimiento mediante ecografias transvagina-
les para visualizar el nimero de sacos gestacionales. Al
realizar la ecografia, se considero saco gestacional cuando
se observo imagen clara de doble halo totalmente dife-
renciable de la pared endometrial y del resto de sacos.
Consideramos que se habia producido evanescencia embrio-
naria cuando en las ecografias posteriores se observd un
nimero de sacos menor al de la primera ecografia, siem-
pre y cuando se observara latido cardiaco anteriormente.
Los casos en los que se reabsorbieron todos los sacos
embrionarios fueron considerados abortos y excluidos del
estudio.

El resto de parametros a estudiar, como son la edad de la
mujer, las caracteristicas seminales, la calidad de la transfe-
rencia, la edad gestacional y el peso al nacer, se recogieron
de la base de datos de la Unidad de Reproduccion del Hos-
pital Universitario Virgen de las Nieves.

Para la comparacion de los resultados neonatales de
embarazos simples con los derivados de embarazos geme-
lares que habian sufrido evanescencia de un embrion,
decidimos realizar un estudio de casos-controles historico,
donde el grupo de casos estaba formado por nacimientos uni-
cos procedentes de embarazos gemelares con evanescencia
de un saco (n=22) y el grupo control por nacimientos proce-
dentes de embarazos simples obtenido mediante técnicas de
reproduccion asistida en nuestro centro que fueron registra-
dos en el mismo periodo de estudio (n=163). En estos grupos
se analizaron datos como el peso y semanas gestacionales
al nacer y otros parametros para evaluar su homogeneidad
(edad de la mujer, calidad de la transferencia embrionaria,
calidad del semen procesado).

Para la comparacion de variables cualitativas se utilizo el
test x2 y para la comparacion de variables cuantitativas el
test de la t de Student.

Resultados

Se produjeron 145 embarazos multiples de los cuales 126
fueron gemelares, manteniendo los dos sacos en 104 casos
(82,5%) y pasando a gestacion Unica en 22 casos (17,5%). De
los 16 embarazos triples que se registraron en el periodo
de estudio, 8 no sufrieron evanescencia embrionaria (50%),
mientras que en los 8 restantes se produjo reduccién embrio-
naria de dos sacos en un caso (6,3%) y de un saco en 7
(43,7%). Con respecto al grupo de embarazos cuadruples,
el tamano de la muestra es muy pequeno (n=3), todos
sufrieron evanescencia quedando uno de ellos en gemelar
(33,3%) y los dos restantes en Unicos (66,7%). La evanescen-
cia en embarazos multiples fue significativamente menor en
el grupo de dos sacos gestacionales que en el de tres o mas
(p<0,001) (tabla 1).

Al analizar los datos observamos un aumento estadistica-
mente significativo en cuanto a la tasa de transferencias de
embriones de buena calidad en el grupo de no evanescentes,
con porcentajes del 60,6% de transferencias embrionarias de
buena calidad en evanescentes y 87,5% en no evanescentes
(p<0,001) (tabla 2).

A la hora de comparar la edad de la mujer y la calidad de
la muestra de semen en el grupo de evanescentes y en el de
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Tabla 1 Tasa de embriones evanescentes en embarazos iniciados con dos, tres y cuatro sacos gestacionales
Con dos sacos Con tres sacos Con cuatro sacos
gestacionales gestacionales gestacionales
Evanescentes Pasa a gemelar — 7/16 (43,7%) 1/3 (33,3%)

33/145 (22,7%) Pasa a Unico
No evanescentes

112/145 (77,3%)

22/126 (17,5%)
104/126 (82,5%)

1/16 (6,3%) 2/3 (66,7%)
8/16 (50,0%) =

no evanescentes no encontramos diferencias significativas
en los dos grupos de estudio (tabla 2).

Al comparar el peso del recién nacido entre el grupo
de no evanescentes y el de evanescentes observamos que
el peso medio era significativamente menor en el grupo
de no evanescentes (3.010+587,6 g en evanescentes vs.
2.2604756,4g en no evanescentes) con una p<0,001. Asi
mismo, al analizar las semanas de gestacion en el momento
del parto, en los no evanescentes la media era significati-
vamente menor (34,7 + 3,8 semanas vs. 38,8 + 1,8 semanas
en evanescentes, p<0,001) (tabla 2).

Respecto al estudio de casos-controles historico, los
pesos medios obtenidos fueron de 3.107 +464g en el
grupo de embarazos simples procedentes de gemelares
con evanescencia y 2.992+525g en el grupo control, no
encontrando diferencias estadisticamente significativas, asi
como tampoco se encontré significacion estadistica en las
medias de las semanas gestacionales en el momento del
parto (38,6 += 1,9 vs. 39,1 42,1 respectivamente). Los demas
parametros (edad de la mujer, calidad de la transferen-
cia y semen de calidad tras la técnica de recuperacion)
no fueron diferentes en ambos grupos. Sin embargo, se
observé una edad menor en el grupo de gestaciones simples
aunque no alcanzaba significacion estadistica (p=0,0518)
(tabla 3).

Discusién

La evanescencia embrionaria es un concepto cuya definicion
varia, segin el autor que se considere. En el presente tra-
bajo se ha considerado que se habia producido evanescencia
embrionaria cuando en las ecografias posteriores se observa
un nimero de sacos menor al de la primera ecografia, siem-
pre y cuando se observara latido cardiaco previamente.

En nuestro centro la tasa de evanescentes en embarazos
multiples se sita en un 22,7%, comparable con las referidas
por otros autores que publican tasas cercanas al 20%*%20.21,
No obstante, en una revisién realizada por Ulug et al? se

Tabla 2

analizaron 11 estudios resultando una oscilacién muy amplia
entre la tasa de evanescencia de los mismos, desde un 5%23
hasta un 52,6%'. Creemos que dicha variabilidad se debe
principalmente a la escasa unificacion del término de eva-
nescencia entre los distintos autores.

En el caso de los embarazos gemelares, la tasa de embrio-
nes evanescentes en nuestro estudio es del 17,5%, lo que
concuerda con los datos publicados por Ulug et al?2 que
obtiene en su estudio una tasa de un 13,4%. Sin embargo, en
la literatura los valores referidos para este parametro tam-
bién son muy dispares, variando desde un 9,27%% hasta un
36%3.

Parece haber mayor acuerdo en la tasa de evanescen-
cia embrionaria de los embarazos triples, la cual en nuestro
centro se sitUa en un 50%. Este dato concuerda con el obte-
nido por Manzur et al (1995)' que afirma que el 50% de los
embarazos triples experimentan al menos la evanescencia
de un embrién, asi como con Dickey et al?, el cual aporta en
sus resultados un 53% de pacientes embarazadas con tres o
mas sacos que sufren evanescencia en el primer trimestre.

Respecto a los embarazos cuadruples, hemos encontrado
un 100% de evanescencia. Este dato varia mucho de unos
estudios a otros, apareciendo valores desde un 65%° a un
3,5%%2, pasando por el 16,6% de Glujovsky et al (2007)%. A
la hora de analizar estos resultados, decidimos agruparlos
con los embarazos triples para compararlos con el grupo
de gemelares debido al escaso tamano muestral el cual se
debe a que en nuestro centro implantamos a partir de 2006
una politica de transferencia embrionaria encaminada a dis-
minuir los embarazos multiples, por lo que eliminamos los
embarazos cuadruples y disminuimos considerablemente los
triples a partir de dicha fecha*.

Hemos observado que la aparicion de evanescencia
embrionaria se relaciona directamente con el nimero de
embriones inicialmente implantados, es decir, a mayor
nimero de sacos embrionarios presentes en la primera eco-
grafia existe mayor probabilidad de que algin embrién sufra
evanescencia. Diversos autores coinciden con nuestro estu-
dio en esta observacion3~7.,

Edad de la mujer, tasa de transferencias de embriones de buena calidad, calidad seminal, peso al nacer y semana de

parto en gestaciones con embriones evanescentes y sin embriones evanescentes

Evanescentes No evanescentes p
Edad de la mujer (anos) 32,6 +3,4* 31,94+3,6 NS
Tasa de transferencias de embriones de buena calidad 20/33 (60,6%) 98/112 (87,5%) < 0,001
Muestras de semen con recuperacion de buena calidad 32/33 (96,9%) 99/112 (88,4%) NS
Peso recién nacido (g) 3.010£587,6 2.260,1+£756,4 < 0,001
Semanas gestacionales en el parto 38,8+1,8 34,7+ 3,8 < 0,001

NS: no significativo; *: media 4 desviacion estandar.
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Tabla 3

Resultados perinatales (medidos en semanas gestacionales y peso del recién nacido en el momento del parto) en

gestaciones simples procedentes de gemelares y gestaciones inicialmente simples

Gestaciones simples (evanescentes) Gestaciones simples p
(n=22) (n=163)
Edad de la mujer (anos) 32,2 +3,1* 33,5+2,9 NS
Tasa de transferencias de embriones de buena calidad 18/22 (81,8%) 142/163 (87,1%) NS
Muestras de semen con recuperacion de buena calidad 20/22 (90,9%) 151/163 (92,6%) NS
Peso recién nacido (g) 3.107 464 2.992 +525 NS
Semanas gestacionales en el parto 38,6 1,9 39,1+2,1 NS

NS: no significativo; *: media & desviacion estandar.

Con respecto a la tasa de transferencias de embrio-
nes de buena calidad, encontramos diferencias significativas
siendo este parametro mejor en el grupo de no evanescentes
(p<0,001). Por tanto, un parametro de laboratorio como es
la calidad embrionaria, podria convertirse en un factor de
buen pronostico frente al sindrome de embrién evanescente.
Sin embargo, otros autores no encuentran diferencias signi-
ficativas en este campo y afirman que la transferencia de
embriones de mejor calidad no influiria en una menor preva-
lencia del fenémeno de evanescencia embrionaria®?'. Estas
discrepancias pueden deberse a que en nuestro caso consi-
deramos la existencia de evanescencia embrionaria cuando
previamente se observo latido cardiaco, mientras que estos
autores no necesitaban este dato para considerar el caso
como sindrome de embridn evanescente. Creemos que es
necesaria la homogeneizacion de criterios a la hora de defi-
nir dicho sindrome, ya que nos encontramos con dificultades
a la hora de comparacion entre diferentes estudios.

Por otro lado, Lambers et al?®, realizaron un trabajo cuyo
objetivo fue determinar factores embrionarios y maternos
que ejerzan influencia en la implantacion y en el poste-
rior mantenimiento de la misma (previniendo el sindrome
de evanescencia embrionaria), obteniendo que los facto-
res que intervienen en el mantenimiento de la implantacion
tras las primeras seis semanas son, entre otros, la posibi-
lidad de criopreservar embriones, lo que indica una buena
calidad embrionaria. Por lo tanto, la calidad embrionaria
se relacionaria con el mantenimiento del embarazo. Asi
mismo, Winter et al?, relacionaron inversamente la cali-
dad embrionaria con el riesgo de aborto en las 6-7 primeras
semanas gestacionales. Aunque la evanescencia embrionaria
no produzca el aborto, nuestros datos indican que la calidad
embrionaria podria actuar como factor de buen pronoéstico
evitando el sindrome de embrion evanescente del mismo
modo que protege frente al aborto.

Aunque en este tema no exista consenso en la litera-
tura parece razonable que si las transferencias de embriones
de buena calidad se relacionan con la probabilidad de
implantacion?’, también se asocien con menor riesgo de
evanescencia embrionaria, como indican nuestros datos.

En este trabajo no se han encontrado diferencias signifi-
cativas en la media de edad de las mujeres entre el grupo
de evanescentes y el de no evanescentes. Esta ausencia de
relacion coincide con el estudio retrospectivo realizado por
Ulug et al?2, asi como con el publicado por Ferrando et
al?'. Garcia-Gimeno et al? asoci6 la evanescencia con una
mayor edad de la pareja y mayor niUmero de afos de evo-
lucién de la esterilidad, por lo tanto no es comparable con

nuestros datos ya que en el estudio introduce también la
edad masculina.

Otros autores®®28 si obtienen una asociacion estadisti-
camente significativa entre la aparicion de evanescencia
embrionaria y la edad de la mujer, observando que conforme
ésta aumenta por encima del rango 35-37 afos, empieza a
existir un mayor riesgo de evanescencia embrionaria. Por
debajo de este rango no se ha demostrado asociacion de la
edad con este factor. Estos resultados son compatibles con
nuestros datos, ya que las medias de edad de nuestros gru-
pos de estudio son 32,6 anos en evanescentes y 31,9 afos en
no evanescentes, ambas por debajo de los 35 afhos. Nuestro
centro no atiende a mujeres mayores de 40 afnos (el Servicio
Andaluz de Salud no cubre los tratamientos de reproduccion
asistida a partir de dicha edad), con lo que no podemos com-
probar si en este grupo de mujeres el riesgo de evanescencia
es mayor.

Tampoco encontramos diferencias significativas en rela-
cion a la calidad seminal. Los escasos estudios que intentan
relacionar el factor seminal con la tasa de evanescencia
embrionaria no encontraron asociacién entre estos parame-
tros, al igual que nosotros. Glujovsky et al® no encuentran
diferencias significativas en los parametros seminales (con-
centracion, movilidad y morfologia) entre el grupo de
evanescentes y el de no evanescentes. Asi mismo, Ferrando
et al?' no encuentran diferencias significativas entre el
grupo de evanescentes y el de no evanescentes con res-
pecto a los parametros del seminograma y la recuperacion
de espermatozoides moviles (REM). Aunque si determinan
una correlacion positiva entre edad paterna y embriones
evanescentes. Estos datos pueden indicar que las mayo-
res anomalias cromosomicas presentes en el semen con la
edad?®3 serian las responsables del aumento de evanescen-
tes en hombres mayores?'.

Por Ultimo, analizamos los resultados perinatales entre
el grupo de no evanescentes y el de evanescentes en tér-
minos de peso del recién nacido y semanas gestacionales
en el momento del parto. Nuestros resultados fueron signi-
ficativamente mejores (mas peso al nacer y mas semanas
de gestacion en el momento del parto) en el grupo de eva-
nescentes (p<0,001). Estos resultados son similares a los
encontrados por otros autores’?'. Todos estos datos pare-
cen coherentes con los observados entre embarazos simples
y multiples, estando ampliamente demostrado que los resul-
tados perinatales de los embarazos multiples son peores que
los de los embarazos Gnicos’'.

Por otro lado, existen autores que proponen evidencias
de un peor pronostico perinatal en los embarazos en los que
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hubo evanescencia embrionaria. De Sutter3? propone que un
sangrado en el primer trimestre, podria ser causado por eva-
nescencia, perjudica el resultado del embarazo y por ello
debe tenerse en cuenta como factor de riesgo en los datos
obstétricos y perinatales al hacer estudios de gestacion tras
técnicas de reproduccion asistida.

Respecto a los resultados neonatales medidos como
tamano y peso del recién nacido, Shebl et al'® analizaron
estos parametros en partos Unicos derivados de embarazo
simple comparando con gemelares con evanescencia de un
embrion, encontrando que la frecuencia de recién nacidos
con bajo peso y un tamafo menor al correspondiente a su
edad gestacional es significativamente mayor en el grupo
de mujeres con embriones evanescentes. Sin embargo, no
encuentran diferencias en las semanas de gestacion.

Teniendo en cuenta estos resultados, realizamos un estu-
dio de casos-controles historico comparando el peso y las
semanas gestacionales al nacer del grupo de evanescentes
que derivaron en un parto Unico con un grupo control. No
observamos diferencias significativas entre ambos grupos,
por lo que nuestros datos no indican que exista un peor
resultado perinatal en el grupo de mujeres cuyo embarazo
gemelar termino en parto simple. Sin embargo, seria nece-
sario anadir mas casos al estudio para comprobar este punto
de forma satisfactoria.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones entre las
que se encuentran la ausencia de una definicion a nivel inter-
nacional y consensuada del término de sindrome de embrion
evanescente, la cual se hace imprescindible a la hora de
comparar los diversos estudios sobre este tema. Por otro
lado, la evaluacion embrionaria presenta una elevada varia-
bilidad interobservador. En nuestro centro participamos en
programas de control de calidad externo con el fin de redu-
cir dicha variabilidad. Por tanto, consideramos necesaria la
participacion de los laboratorios de embriologia en dichos
programas para conseguir una adecuada y consensuada eva-
luacién embrionaria3334,

En resumen, la tasa de embriones evanescentes global
en el programa de FIV/ICSI de nuestro centro se sitla en
un 22,7%, sin embargo esta tasa varia significativamente
entre los embarazos gemelares (17,5%) y los triples y cua-
druples (50 y 100% respectivamente). Por tanto, el sindrome
de embrion evanescente es mas frecuente a mayor nimero
de sacos gestacionales.

Nuestro estudio pone de evidencia la aportacion a la
clinica del laboratorio de embriologia, ya que la aparicion
de evanescencia embrionaria depende de la calidad de los
embriones transferidos, variable analizada en el laboratorio,
siendo mayor en los casos de peor calidad embrionaria.
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