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Receptividad uterina

e implantacion embrionaria: aporte
de la ecografia y del Doppler

a la evaluacion de la fecundacion

in vitro
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La tasa de implantacion de los embriones concebidos por fecundacion in vitro/inyeccion
intracitopldsmica de espermatozoides sigue siendo baja. Por esta razén, la comprension
clinica de la receptividad uterina y de la interaccion precoz del embrion con el endometrio
es uno de los desafios principales de la reproduccion. En este articulo se describe como
puede ayudar la ecografia a evaluar, prever y hasta potenciar esta interaccion en un
contexto sin consenso diagndstico o terapéutico. Se describird la contribucién especifica
de la histerosonografia en la primera parte del ciclo (lesién intracavitaria, estado de la
zona de transicién). A continuacion, se describird la aportacion de la tercera dimension
a la angiografia digital, en la sequnda parte del ciclo, respecto a la preparacion uterina
para la implantacion. Enfocada de manera muy especifica en la ventana de implantacion
(periodo de receptividad del dtero), la ecografia ofrece datos de la proliferacion y la
vascularizacion endometrial que perfeccionan los conocimientos y la comprension de los
problemas de implantacion.
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H Introduccion

Robert Edwards, «padre» del primer bebé probeta hace
35 afos, describié a la implantacién del embrién como
la Gltima frontera de la reproduccién asistida !l. La baja
tasa de implantacién de los embriones concebidos por
fecundacién in vitro (FIV)/inyeccién intracitopldsmica de
espermatozoides es real (alrededor del 20%). Esto no faci-
lita la aplicacién de la tnica medida capaz de reducir
los embarazos multiples tras FIV, a saber, la transferen-
cia de un solo embrién y no de varios para potenciar
las posibilidades de éxito. Asi, la comprensién clinica de
la receptividad uterina, y de manera mdas amplia de la
interaccion precoz del embrién con el endometrio, se
convierte en uno de los grandes desafios de la reproduc-
cion. Para ello, hay que tener en cuenta al huésped, es
decir, la madre, su Gtero y su capacidad para recibir al
embrion y construir a su alrededor la matriz nutricia. En
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este articulo se describe como la ecografia puede ayudar
a evaluar, prever y hasta potenciar esta interaccion. Hasta
ahora no hay consenso sobre la estrategia mds adecuada
para diagnosticar un problema de receptividad ni sobre
los tratamientos correctivos. Sin embargo, perfeccionar
los conocimientos es fundamental para aumentar la efi-
cacia. En este sentido, se describird de forma detallada
el aporte respectivo de la histerosonografia al inicio del
ciclo y de la angiografia digital con tercera dimensién
(3D) respecto a la preparaciéon uterina materna para la
implantacion.

B Ecografia 2D
y potencialidad
de implantacion

Desde el inicio de la FIV, la ecografia es un método esen-
cial para la vigilancia y la adaptacion de los tratamientos.
La ecografia permite monitorizar el nimero y el creci-
miento de los foliculos durante la estimulacién ovarica
y, ademas, la extracciéon de ovocitos mediante puncién
ecoguiada por via vaginal.

Casi todos los datos de las publicaciones respecto a la
ecografia del endometrio se refieren al estado de la mucosa
desde la estimulacion ovarica hasta el desencadenamiento
de la ovulacion y, en ocasiones, hasta el dia de la transfe-
rencia embrionaria.

Respecto a la preparacion endometrial para la implan-
tacion, el grosor del endometrio suele aumentar en la
fase proliferativa por efecto de la secrecion de estrégenos.
Se considera patoldgico un grosor endometrial inferior a
7 mm en el momento de la ovulacion. En un metaanali-
sis reciente se seflala que la probabilidad de desarrollar un
embarazo clinico se reduce de forma significativa, del 48
al 23%, entre dos grupos con un grosor superior o inferior
a7 mm [?. Sin embargo, esta situacion se produce en s6lo
el 2,4% (260 de 10.724 casos) de las pacientes sometidas
auna FIV.

Una atencién particular se presta al aspecto ecogra-
fico del endometrio en la fase proliferativa. Durante esta
fase, en la que la concentracién de progesterona es baja,
el aspecto ideal es el de un endometrio en «grano de
café» o «triple linea», con una linea hiperecogénica cen-
tral rodeada por dos capas hipoecogénicas (endometrio
de tipo A). Se considera de peor prondéstico un endome-
trio de aspecto tipo B (zona ecogénica difusa con una
zona isoecogénica intermedia) y uno de tipo C (homo-
géneo e hiperecogénico). En una revision de mas de
3.319 casos se han observado tasas respectivas de emba-
razo clinico del 55,2%, 50,9% y 37,4% para los tipos A,
By C Bl

Por analogia con el embarazo, en varios trabajos se ha
estudiado si la medicion de las resistencias en las arte-
rias uterinas con Doppler color permitia predecir una
mala vascularizacién uterina y una menor posibilidad
de embarazo. El tinico consenso es el alto valor predic-
tivo negativo de futuro embarazo del Doppler uterino
aumentado (indice de pulsatilidad promedio mayor de
3), aunque el muy bajo valor negativo y la especificidad
de la observacién hacen que este dato sea dificilmente
aprovechable [,

El punto central de las publicaciones es que hasta ahora
no hay ningtn dato ttil para predecir un embarazo o, por
el contrario, su ausencia. Los datos ecograficos durante la
estimulacion se caracterizan basicamente por su muy bajo
valor predictivo positivo y su muy baja especificidad. En la
practica no se identifica qué pacientes deben ser tratadas
y cuéles no. Sobre todo, ningdn pardmetro individual o
grupal se revela predictivo del éxito de una tentativa de
tratamiento.
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Figura 1. Corte coronal: pélipo con pediculo lateral derecho
que ocupa la mitad de la cavidad uterina. Evaluacién previa a
una histeroscopia quirdrgica.

B Histerosonografia al inicio
del ciclo

La histerosonografia 3D, acoplada a una ecografia cla-
sica en la primera fase del ciclo, es una técnica validada
en la exploracién de la cavidad endometrial y se usa cada
vez mas en lugar de la histeroscopia diagnoéstica I°l. La
histerosonografia es un procedimiento simple, indoloro
y facilmente reproducible que permite una exploracién
«dindmica» de la cavidad pélvica.

La exploracién comprende tres etapas sucesivas: supra-
pubica, endovaginal e inyeccién endocavitaria de medio
de contraste para ultrasonidos, acoplada a la ecografia
endovaginal. El medio de contraste que mas se usa es la
solucion fisioldgica.

La inyeccion de solucién fisiol6gica permite separar las
caras del endometrio para facilitar la exploracién. Es posi-
ble diagnosticar entonces el conjunto de las patologias de
la cavidad uterina en las que la ecografia vaginal estandar
es insuficiente para determinar el tipo y la localizacion
exacta de las lesiones: patologias endometriales, localiza-
ciones de fibromas, anomalias congénitas y estudio de la
zona intersticial 1°.

Con esta técnica también se pueden obtener, en el
contexto de una futura reproduccién asistida, datos
fundamentales respecto a la transferencia embrionaria
(transferencia de ensayo) y a las diversas lesiones que pue-
den dificultarla (mioma, adenomiosis, estenosis istmica,
quiste de Naboth voluminoso) (Fig. 1). El mejor momento
para una histerosonografia se sittia alrededor del octavo
dia del ciclo (para ciclos regulares de 28-30 dias), cuando
el endometrio esta suficientemente desarrollado y no hay
hemorragia. A raiz del considerable grosor endometrial,
en la fase latea existe un riesgo de falsa via subendome-
trial del catéter /8 y de imagenes seudopolipoides, lo
que reduce la sensibilidad del procedimiento y el valor
predictivo positivo 1.

En cuanto a la posibilidad de efectuar el diagnéstico
diferencial entre polipo e hiperplasia, en los estudios com-
parativos entre histerosonografia e histeroscopia se sefiala
una sensibilidad y especificidad del 91,3% y 81,4% para
la histeroscopia y del 91,4% y 80,2% para la histerosono-
grafia . En el estudio de Bingol 'Y, los autores describen
una sensibilidad del 87% y una especificidad del 100%,
con el 100% de valor predictivo positivo para el diagnoés-
tico de la hiperplasia endometrial y una sensibilidad y
valor predictivo positivo del 100% para el polipo. Para el
mioma submucoso, la histerosonografia tiene una sensi-
bilidad del 99% y un valor predictivo positivo del 96%. En
este estudio, la sensibilidad, la especificidad y los valores
predictivos positivo y negativo de la histeroscopia fueron,
respectivamente, del 98%, 83%, 96% y 91% para todas las
patologias 1%,
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