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RESUMEN

Las diferentes técnicas de reproduccion asistida han ido evolucionan-
do sensiblemente desde sus inicios. En su momento, la inyeccién in-
tracitoplasmdtica de espermatozoides (ICSI) permitié solucionar mu-
chos casos de infertilidad masculina. La observacién morfolédgica de
los ovocitos y embriones, y una adecuada clasificacion y seleccién hi-

cieron aumentar las tasas de embarazo.

Hoy se dispone de una nueva técnica para observar a grandes aumen-
tos los espermatozoides, permitiendo una mejor seleccion de los que
se van a microinyectar, es la denominada inyeccién intracitopldsmica

de espermatozoides morfoldgicamente seleccionados (IMSI). Esto se
estd traduciendo en un aumento de las tasas de embarazo y en una

importante reduccion de abortos.
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morfolégica de espermatozoides. IMSI.

ABSTRACT

Is the intracytoplasmic morphologically selected
sperm injection a technique for the future?

Since its beginnings, assisted reproduction techni-
ques (ART) have evolved considerably. The deve-
lopment of ICSI (intracytoplasmic sperm injec-
tion) made possible the treatment of many cases
of male sterility. The morphologic observation of
oocytes and embryos and their classification and
selection resulted in an increase in the pregnancy
rates.

In the present a new technique has been develo-
ped for the observation of sperm under the mi-
croscope with high magnification, allowing a bet-
ter selection of the sperm cells used for
microinjection. The introduction of this techni-
que called IMSI (intracytoplasmic morphologica-
lly selected sperm injection) has resulted in higher
pregnancy rates and reduced abortion rates.

Key words: ART. ICSI. Morphologic selection of
sperm. IMSI.

INTRODUCCION

La microinyeccién intracitoplasmatica de espermato-
zoides (ICSI) ha sido una de las aportaciones mas im-
portantes a las técnicas de reproduccién asistida
(TRA) desde que se obtuvo el primer embarazo por
fertilizacién in vitro (FIV) en 1978. Los resultados
obtenidos con la ICSI a lo largo de los anos han con-
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solidado su papel como técnica de eleccién, particu-
larmente en casos de infertilidad de origen masculino!
que, hasta el momento de su desarrollo, no tenfan
posibilidad de conseguir embarazo.

Los buenos resultados obtenidos por la ICSI desde
1992, en que se empezaron a obtener estadisticas fia-
bles, frente a sus precursores, como la inyecciéon es-
permatica en espacio perivitelino, permitié ir contan-
do cada vez mas con esta técnica hasta que finalmente
nos hemos centrado en algunas patologias concretas
como factor masculino severo?, azoospermia con es-
permatozoides en biopsia testicular®, criptozoosper-

mia*%, oligozoospermia, astenozoospermia’; terato-
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zoospermia”® causa inmunoldgica, imposibilidad de
recoger muestras’, o de fallo repetitivo de FIV.

La ICSI, por tanto, se plantea como una técnica
muy atil para muestras con escasos espermatozoides.
Lo importante para el éxito de esta técnica es basica-
mente escoger un espermatozoide moévil. Esta selec-
cién se realiza a 400 aumentos y, hasta la fecha, era la
mejor posible, ya que se podia identificar morfolédgi-
camente el espermatozoide, descartando en muchos
casos, y cuando fuera posible, los de cabeza amorfa,
pequeinia, grande, doble, etc. Se sabe que las formas
anteriormente mencionadas de espermatozoides redu-
cen la tasa de gestacién e implantacién y deben des-
cartarse; pero, ¢qué pasaba si se necesitaba mirar a mas
aumentos? La deformacion éptica era evidente y no se
podian ver mas caracteristicas en la zona acrosémica y
en la cabeza del espermatozoide.

MICROINYECCION INTRACITOPLASMATICA
DE ESPERMATOZOIDES MORFOLOGICAMENTE
SELECCIONADOS

La microinyeccién intracitoplasmatica de esperma-
tozoides morfolégicamente seleccionados (IMSI)
fue descrita por Bartoov et al' en el afio 2002 y en
poco tiempo ha empezado a implementarse para po-
der observar con mejor detalle las alteraciones den-
tro de la cabeza del espermatozoide. La técnica se
basa en la magnificacién del espermatozoide, traba-
jando con aumentos superiores a 10.000X normal.
Se estd demostrando que seleccionando espermato-
zoides morfolégicamente normales y libres de va-
cuolas, hay un incremento de porcentajes de emba-
razo y, fundamentalmente, una reducciéon de las
tasas de abortos!!2.

Las anormalidades acrosémicas y subacrosémicas
son causa comun en los fallos de FIV-ICSI, pues la la-
mina postacrosomal del espermatozoide es la que re-
conoce primero el évulo en la fertilizacién. Otro fac-
tor que influye, en el buen desarrollo de las TRA, es
la vacuolizacién del ndacleo del espermatozoide, ya
que ese espermatozoide serd anormal, no fertilizando
0, lo que es mds frustrante, que fertilice y luego se
produzca un aborto.

Al valorar la posibilidad de magnificar los esperma-
tozoides y la presencia de vacuolas intranucleares
como signo de dano espermdtico, se puede correla-
cionar la seleccién espermdtica hecha por la técnica
convencional de ICSI, con la IMSI, y la repercusién
de la presencia de vacuolas intranucleares sobre las ta-
sas de fertilizacion y desarrollo embrionario.

Los espermatozoides se pueden clasificar segin su
patrén de vacuolizacion y se dividen en categorias!®13:
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— Grado I: forma normal, sin vacuolas.

— Grado II: forma normal, 1-2 vacuolas pequenas.

— Grado III: forma normal, al menos 1 vacuola
grande.

— Grado IV: forma anormal y/o0 mis de 1 vacuola
grande.

Primero se realiza la seleccién espermatica morfol6-
gica, por microscopia a 20 y 40X, siguiendo los crite-
rios que habitualmente permiten clasificarlos como
idoéneos para la realizaciéon de ICSI y, posteriormente,
seleccionar los escogidos en un microscopio invertido
Leica A 6000, a 100X bajo aceite de inmersion, para
determinar por magnificacién la correlacion entre la
morfologia tradicional y la morfologfa a grandes au-
mentos, para después realizar la microinyeccién de los
Ovulos. Se valoran tasas de fertilizacién, desarrollo
embrionario dfa +2, +3 (de embriones transferidos) y
+5 (de los no transferidos). Esta selecciéon se lleva a
cabo por un mismo embriélogo experimentado en las
técnicas y la clasificacién se realiza una seguidamente
de la otra.

La IMSI no es la primera técnica de eleccién para
todas las parejas, sino que es efectiva en casos concre-
tos, como:

— Abortos de repeticién (2 o mas).

— Fallos repetidos de implantacién (2 o mas).

— Elevado grado de fragmentaciéon del ADN.

— Oligoastenoteratozoospermia con mas de 1 mi-
ll6n de espermatozoides moviles.

— Porcentaje elevado de vacuolas en un cribado pre-
vio.

CONSIDERACIONES FINALES

A pesar del alto coste que supone la utilizaciéon de
los microscopios que permiten realizar esta técnica
(IMSI), parece ser que es un buen método, y que la
observacion morfoldgica rigurosa y amplificada estd
dando muy buenos resultados, bajando sobre todo las
tasas de aborto y, por ende, aumentando la del nifio
en casa.

Todo parece indicar que, segin hemos observado
en los tltimos congresos nacionales e internaciona-
les y por nuestra propia experiencia, los ultimos
avances en reproduccién humana parecen encami-
narse a profundizar en los métodos basados en los
estudios funcionales y morfolégicos del espermato-
zoide, por lo que la IMSI que acabamos de analizar
serfa un avance muy considerable, dando un paso
hacia el futuro de la alta tecnologia en el campo de
las TRA.
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