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RESUMEN

Antecedentes: el método mas exacto para predecir la receptividad uterina es el estudio histopatoldgico mediante biopsia endometrial.
El grosor y la morfologia endometriales son los factores que mas se relacionan con mejores indices de embarazo.

Objetivo: evaluar el valor pronéstico de una calificacion numérica para predecir el embarazo en pacientes en programa de reproduccion
asistida.

Pacientes y método: a un grupo de 20 pacientes se les realizaron, en el Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana (IECH) de
junio del 2003 a enero del 2004, 22 ciclos de fertilizacion in vitro. Se evaluaron y calificaron el grosor y la morfologia endometriales, la
vascularidad, la ecogenicidad miometrial y el flujo sanguineo de la arteria uterina (incluyendo indices de pulsatilidad y resistencia,
muesca protodiastolica y flujo telediastdlico). La calificacion numérica final resulté de la suma de los valores individuales obtenidos para
cada factor.

Resultados: se incluyeron 22 ciclos de 20 pacientes. El indice general de embarazo e implantacion fue del 40 (8/20) y 26% (17/65) por
ciclo, respectivamente. El diagnéstico encontrado con mayor frecuencia fue oclusion tubaria (28%), seguido del factor masculino (24%),
endometriosis (14%), anovulacién (14%) e inexplicable (14%). No se encontraron diferencias estadisticas entre el grupo de embaraza-
das y no embarazadas en cuanto a edad, perfil hormonal (FSH y estradiol basal y en el dia 10), total de unidades de FSH recombinante,
foliculos > 14 mm el dia de la aplicacion de la gonadotropina coriénica humana, 6vulos aspirados, indice de fertilizacion y embriones
transferidos.

Conclusiones: durante un procedimiento de reproduccion asistida la maduracién del endometrio es decisiva para la implantacion.
Palabras clave: reproduccién asistida, endometrio, embarazo, ultrasonido transvaginal.

Nivel de evidencia: II-3

ABSTRACT

Background: Currently, the most precise way of predicting uterine receptivity is the histopathological study through endometrial biopsy.
Endometrial morphology and thickness are the factors most strongly associated with better pregnancy rates.

Objective: To evaluate the prediction value of a numerical grade to predict pregnancy in patients exposed to assisted reproductive
techniques.

Patients and methods: 22 cycles of in vitro fertilization were made at the Instituto para el Estudio de la Concepcion Humana in
Monterrey, Nuevo Ledén, from June 2003 to January 2004. We evaluated and categorized: endometrial thickness and morphology,
vascularity, miometrial ecogenicity, and uterine artery blood flow (including pulsatility and resistance indexes, presence of protodyastolic
nicks, and telediastolic flow). The final numerical grade result from the sum of the individual values obtained for each factor.

Results: We included 22 cycles of 20 patients. The general pregnancy and implantation rate was of 40 (8/20) and 26% (17/65) per
cycle, respectively. The most common diagnosis was tube occlusion (28%), followed by masculine sex (24%), endometriosis (14%),
anovulation (14%), and inexplicable (14%). There were no statistical differences among the pregnant and non-pregnant groups
regarding: age, hormonal profile (FSH and estradiol, basal and at the tenth day), total of recombinant FSH unities, follicles > 14 mm the day
of applying human chorionic gonadotropin, aspired eggs, fertilization index, and transferred embryos.

Conclusions: Endometrial maturity is essential for implantation during an assisted reproductive procedure.

Key words: assisted reproduction, endometrium, pregnancy, transvaginal ultrasound.

Level of evidence: 1I-3

RESUME

Antécédents : de nos jours, la méthode la plus exacte pour prédire la réceptivité utérine est I'étude histopathologique au moyen d'une
biopsie endométriale. La grosseur et la morphologie endométriales sont les facteurs les plus associés avec des meilleurs indices de
grossesse. 1o
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Objectif : évaluer le pronostique d’'une qualification numérique pour prédire la grossesse chez des patientes exposées a la reproduction
assistée.

Patients et méthodes : de juin 2003 & janvier 2004 on a réalisé 22 cycles de fertilisation in vitro & I'Institut pour I'Etude de la Conception
Humaine (IECH) a Monterrey, Nuevo Ledn. On a évalué et qualifié la grosseur et la morphologie endométriales, la vascularité, I'échogénicité
myomeétriale et le flux sanguin de I'artére utérine (incluant des indices de pulsatilité et résistance, existence d’incisure protodiastolique et
de flux télédiastolique). La qualification numérique finale a résulté de I'addition des valeurs individuelles obtenues pour chaque facteur.
Résultats : on a inclus 22 cycles de 20 patientes. L'indice général de grossesse et implantation a été du 40 (8/20) et 26% (17/65) par
cycle, respectivement. Le diagnostic trouvé avec une fréquence majeure a été occlusion tubaire (28%), suivi du facteur masculin (24%),
endomeétriose (14%), anovulation (14%) et inexplicable (14%). On n’a pas trouvé de différences statistiques entre le groupe de femmes
enceintes et non enceintes quant a I'age, profil hormonal (FSH et oestradiol basal et dans le jour 10), total d'unités de FSH recombinante,
follicules 214 mm le jour de I'application de la gonadotrophine chorionique humaine, ovules aspirés, indice de fertilisation et embryons
transferts.

Conclusions : la maturation de I'endométre est fondamentale pour I'implantation pendant un procédé de reproduction assistée.
Mots-clé : reproduction assistée, endometre, grossesse, échographie vaginale.

Niveau d’ évidence : II-3

RESUMO

Antecedentes: atualmente o método de maior exatitude para predizer a receptividade uterina € o estudo histopatolégico mediante
biopsia endometrial. A grossura e morfologia endometriais sdo os fatores mais associados com os melhores indices de gravidez.
Objetivo: avaliar o valor prognéstico duma qualificacdo numérica para predizer a gravidez em pacientes exportas a reprodugéo
assistida.

Pacientes e métodos: de junio do 2003 até Janeiro do 2004 realizaram-se 22 ciclos de fertilizag&o in vitro no Instituto para el Estudio
de la Concepcion Humana Instituto para o Estudo da Concepg¢do Humana (IECH) em Monterrey, Nuevo Ledn. Avaliou-se e qualificou-se
a grossura e a morfologia endometriais, a vascularidade, a ecogenicidade miometrial e o fluxo sanguineo da artéria uterina (incluindo
indices de pulsatilidade e resisténcia, existéncia de concavidade protodiastolica e de fluxo telediastélico. A qualificagdo final foi o
resultado da adi¢do dos valores individuais que se obtiveram para cada fator.

Resultados: incluiram-se 22 ciclos de 29 pacientes. O indice geral de gravidez e implantacéo foi do 40% (8/20) e 26% (17/65) por ciclo,
respectivamente. O diagnostico encontrado com maior frequéncia foi oclusdo tubéria (28%) seguido do fator masculino (24%),
endometriose (14%), anovulacéo (14%) e inexplicavel (14%). Quanto & idade, ndo houve diferengas estadisticas entre o grupo de
gravidas e néo gravidas, perfil hormonal (FSH e estradiol basal e no dia 10), total de unidades de FSH recombinante, foliculos > 14 mm
o dia da la aplicacéo da gonadotropina coriénica humana, 6vulos aspirados, indice de fertilizagdo e embrides transferidos.
Conclusdes: a maduracéo do endometrio é fundamental para a implantagdo durante o procedimento da reproducao assistida.
Palavras chave: reproducgdo assistida, endométrio, gravidez, ultrasom transvaginal.

Nivel de evidéncia: II-3

n paso fundamental en las técnicas de repro-
duccidn asistida es determinar el momento en
gue el Gtero esta en condiciones de recibir la
transferencia embrionariay cuales son los factores im-
plicados en dicha receptividad. En la actualidad, el
método mas exacto para predecir la receptividad uterina
es el estudio histopatologico mediante biopsia
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endometrial. La necesidad de evaluarla, de forma no
invasora, ha motivado el uso del ultrasonido
transvaginal como un método alternativo.! Algunos fac-
tores implicados en la receptividad uterina se han
evaluado de manera individual y se han relacionado
con la posibilidad de embarazo. El grosor y la morfolo-
gia endometriales son los factores més asociados con
mejores indices de embarazo, aunque actualmente exis-
te debate en torno a ello.?® Cada mes el endometrio, en
su preparacion para recibir al embrién, experimenta
una serie de cambios, mismos que requieren la
remodelacién dindmica de la microvasculatura
endometrial mediante la angiogénesis.” El flujo sangui-
neo endometrial y subendometrial incrementa la
capacidad receptiva del Gtero.®® Los bajos indices de
pulsatilidad y resistencia se asocian con embarazo, mien-
tras que los altos indices disminuyen las posibilidades.t
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Sin embargo, su capacidad de prediccién desaparece
cuando se evalian de manera aislada.™ Otro factor con
posible influencia en la receptividad uterina son los
miomas, aunque la esterilidad debida a éstos es aun
motivo de controversia.'? Algunos autores no encuen-
tran diferencias con la existencia de miomas uterinos
gue deforman o no la cavidad endometrial;**!* otros, si
las encuentran seguin su localizacién y tamafio.®

El proposito de este estudio es evaluar el valor pro-
noéstico de una calificacion numérica obtenida por
ultrasonido y basada en los siguientes factores: grosory
morfologia endometriales, ecogenicidad miometrial, flujo
sanguineo de la arteria uterina, medido por ultrasonido
Doppler, color y pulsado, dia de laadministracién de la
gonadotropina coriénica humana, para predecir la pro-
babilidad de embarazo en pacientes expuestas a
reproduccion asistida.

PACIENTES Y METODOS

De junio del 2003 a enero del 2004 se realizaron 22
ciclos de fertilizacion in vitro (20 pacientes) en el Insti-
tuto para el Estudio de la Concepcion Humana (IECH)
de Monterrey, Nuevo Ledn. Los criterios de inclusion
fueron: concentraciones de FSH y estradiol normales
en el dia tres del ciclo, no més de dos ciclos de repro-
duccién asistida y transferencia de embriones de buena
calidad. Se excluyeron las pacientes con reserva ovarica
disminuida, mayores de 40 afios, con embriones de
mala calidad para la transferencia y las que rehusaron
a participar en el estudio.

La evaluacion ultrasonograéfica la realiz6 la misma
persona, el dia que se aplic6 la gonadotropina coriénica
humana, con un sistema Phillips ATL HDI 4000, con
transductor vaginal de 4 a 8 MHz. La evaluacion del
grosor endometrial consistié en medir la distancia
méxima entre la interfase endometrio-miometrio en la
porcién mas gruesa del endometrio, a través de un cor-
te sagital del Utero. El grosor endometrial > 9 mm se
considerd adecuado y se le dio la calificacion de 1. La
morfologia endometrial se realiz6 con base en la clasi-
ficacion propuesta por Gonen y Casper. El endometrio
trilaminar, que se distingue por una linea hiperecogé-
nica externa y otra central, con areas hipoecogénicas
medias, se considerd 6ptimo y se le dio calificacion de
1. En el mismo plano medio-sagital, donde se midio el

grosor endometrial, se coloco la ventana de Doppler
color que abarcaba las 213 partes distales del
endometrio, para demostrar el flujo sanguineo
endometrial. La vascularidad endometrial se clasifico
con el método de zonificacién de Applebaum: zona 1,
sefiales pulsatiles de color que penetran el margen
hipoecogénico; zona 2, sefiales pulsatiles de color que
penetran la linea hiperecogénica externa; zona 3,
pixeles de color demostrados en la region
hipoecogénica media, y zona 4, pixeles de color que
alcanzaban la cavidad endometrial. Cuando por lo
menos penetraban tres pixeles de color a la zona 3 se
considerd 6ptimo y su calificacion era 1. La ecoge-
nicidad miometrial se evalué en cortes sagitales y
longitudinales del Gtero; cuando habia ecogenicidad
homogénea (ausencia de miomas) se considerd nor-
mal y se le dio calificacion 1. El estado de perfusion
uterina se evalud localizando las arterias uterinas en
un corte transversal en el istmo uterino; en ese punto se
colocé la ventana Doppler pulsado y se analizo el es-
pectro Doppler obtenido durante por lo menos tres
ciclos cardiacos. El indice de pulsatilidad fue <3y el
de resistencia < 0.09; hubo ausencia de muesca
protodiastélica y el flujo sanguineo telediastolico se
consider6 6ptimoy se calificé con 1.

Se evalué vy calificé el grosor y la morfologia
endometriales, la vascularidad, la ecogenicidad
miometrial y el flujo sanguineo de la arteria uterina (in-
cluyendo indices de pulsatilidad y resistencia, muesca
protodiastolica y de flujo telediastolico). La calificacion
numeérica final result6 de la sumade los valores indivi-
duales obtenidos para cada factor (cuadro 1).

Protocolo de estimulacion

Las pacientes se expusieron a un protocolo de fase lUtea
tardia con agonistas de la GnRH. En el dia dos del
ciclo, después de corroborar la supresion hipofisiaria,
se realizé un ultrasonido transvaginal para descartar
la existencia de quistes residuales. S6lo se iniciaron
tratamientos con FSH recombinante, en esquema con-
tinuo. El proceso de ovulacién se desencadend con la
aplicacion de 250 mg de HCG recombinante, cuando
por lo menos tres foliculos median 18 mm o mas. Des-
pués de 34 a 36 horas se programé la aspiracion ovular.
Luego de la transferencia embrionaria se dio soporte a
la fase lUtea con progesterona exégena. Se programo la
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Cuadro 1. Calificacion numérica

Parametro Calificacion
Grosor endometrial <9mm 0
>9mm 1
Morfologia endometrial No diferenciado 0
Trilaminar 1
Flujo sanguineo endometrial Ausente 0
Presente 1
Ecogenicidad miometrial Heterogéneo 0
Homogéneo 1
indice de pulsatilidad >3 0
<3 1
indice de resistencia >0.09 0
<0.09 1
Muesca protodiastélica Presente 0
Ausente 1
Flujo sanguineo telediastélico Ausente 0
Presente 1

toma de una fraccion 3 de la HCG dos semanas des-
pués; en caso de ser positiva se realizé ultrasonido
transvaginal dos semanas después para visualizar el
saco(s) gestacional(es).

RESULTADOS

Se incluyeron 22 ciclos de 20 pacientes. El indice gene-
ral de embarazo e implantacion fue del 40 (8/20) y 26%
(17/65) por ciclo, respectivamente. El diagndstico en-
contrado con mayor frecuencia fue oclusion tubaria
(28%), sequido del factor masculino (24%), endometriosis
(14%), anovulacion (14%) e inexplicable (14%). No se
encontraron diferencias estadisticas entre el grupo de
embarazadas y no embarazadas en cuanto a edad, per-
fil hormonal (FSH y estradiol basal y en el dia 10), total
de unidades de FSH recombinante, foliculos>14 mmel
dia de la aplicacion de la HCG, évulos aspirados, indi-
ce de fertilizacion y embriones transferidos.

Se encontraron ocho pacientes con patrén
morfoldgico endometrial hiperecogénico o mixto (“A”
y “S”), de las cuales s6lo una se embaraz6 (10%). En el
grupo con morfologia trilaminar se encontraron 12 pa-
cientes, con indice de embarazo del 58.33% (7/12) (p =
0.02). En 16 pacientes se encontrd grosor endometrial >
9 mm, de éstas, ocho se embarazaron y ocho no (indice
de embarazo del 50% [8/16]); cuando el grosor
endometrial fue <9 mm no hubo embarazo. La valora-
cion con Doppler color del flujo subendometrial mostro

15 pacientes con flujo que penetraba minimo a la zona
3; de éstas, ocho estaban embarazadas y siete no. Los
flujos en las capas mas externas (n = 5) no manifesta-
ron embarazo (p = 0.05).

La ecogenicidad miometrial se encontré anormal
solo en tres pacientes. Los tres casos tenian miomas
intramurales y ninguno de ellos deformaba la linea
endometrial. El indice de embarazo fue del 66.6 (2/3)
versus 35.3% en el grupo con ecogenicidad homogénea
(6/17) (p =0.291).

El espectro Doppler demostré que no habia muesca
protodiastdlica en 18 de las valoraciones; en este gru-
po se apreciaron todos los embarazos (8/18). S6lo dos
casos la manifestaron. Cuando el indice de resistencia
fue = 0.9 se obtuvo un indice de embarazo del 37.5 (6/
16) versus 50% (2/4) cuando era < 9. Cuando el indice
de pulsatilidad fue <3 el indice de embarazo fue del 50
(7/14) versus 16.6% (1/6) cuando era > 3. No se encon-
tré diferencia estadisticamente significativa como valor
pronéstico de embarazo. Con la prueba de laji al cua-
drado se analizaron cada uno de los factores por
separado. Se dividio a las pacientes en dos grupos prin-
cipales: las que calificaban con puntaje adecuado (1) y
las que no (0); la condicion de embarazo y no embara-
zo se comparo6 en relacion con el factor evaluado
(cuadro 2).

Al analizar mediante la prueba de lat de Student la
calificacion numérica de todos los factores en conjunto
se encontré que en las pacientes del grupo que si se
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Cuadro 2. Porcentaje de embarazo vs no embarazo segun la calificacion numérica obtenida en la valoracién Doppler

Calificacién numérica 1
No embarazo

Parametro Embarazo

Morfologia endometrial

Grosor endometrial

Flujo sanguineo subendometrial
Ecogenicidad miometrial
Muesca protodiastélica

Flujo sanguineo telediastoélico
indice de resistencia

indice de pulsatilidad

7/12 (58.33%)
8/16 (50%)
7115 (47%)
6/17 (35%)
8/18 (44%)
8/17 (47%)
212 (100%)
7/14 (50%)

5/12 (38.46%)
8/16 (50%)
8/15 (53%)
11/17 (65%)
10/18 (55%)
9/17 (53%)
0/2 (0%)

7/14 (50%)

Calificacion numérica 2 p

Embarazo No embarazo

1/8 (12%) 718 (88%) 0.05
0/4 (0%) 4/4 (100%) NS
1/5 (20%) 4/5 (80%) NS
2/3 (66%) 1/3 (33%) NS
0/2 (0%) 2/2 (100%) NS
0/3 (0%) 3/3 (100%) NS
6/16 (38%) 10/16 (62%) NS
1/6 (17%) 5/6 (83%) NS

embarazo la media fue del 6.63 vs 4.57 en el grupo don-
de no se logré el embarazo (p = 0.004). Ningun
embarazo se manifesto con calificacion numérica < 6
(n=10). Con una calificacién numérica de seis a ocho
puntos (n = 12) se encontré un indice del 66.66% (8/
12). Al valorar los tres grupos mediante ANOVA se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa
(p =0.002) (cuadro 3).

Cuadro 3. indices de embarazo por grupos de calificacién numé-
rica

Calificacion numérica Embarazo No embarazo
0-2(n=1) 0 1/1 (100%)
3-5(n=7) 0 717 (100%)
6-8 (n =12) 8/12 (66.7%) 4/12 (33.3%)
COMENTARIO

Es mundialmente aceptada la importancia de la
receptividad uterina para la implantacion embrionaria
durante lafertilizacion in vitro. En laactualidad, el ultraso-
nido de alta resolucion y Doppler es la opcidn no invasora
paraevaluar los cambios uterinos y endometriales duran-
te los ciclos de reproduccién asistida. Sin embargo, existe
controversiaacerca del valor de prediccion de cada factor,
delos que intervienen en el desarrollo de un Utero recepti-
vo, cuando se evaltan en forma individual.

El grosor y lamorfologia endometriales son los fac-
tores que a menudo se asocian con el embarazo.
Contrario a los estudios de Noyes y Kovacs?® no se
encontré ninguna diferencia entre grupos de pacien-
tes embarazadas y no embarazadas cuando sélo se
evaluaron endometrios =9 mm (50 vs 50%, p = NS).

De acuerdo con Gonen y Serafini®>® un endometrio
trilaminar es el parametro sonograficamente determi-
nado mas objetivo que refleja un endometrio receptivo.
Segun estos estudios se encontré asociacion (p = 0.05)
entre lamorfologia trilaminar y el grupo de pacientes
embarazadas (58 vs 39%).

Existe controversia acerca del impacto en la
receptividad uterina de los miomas uterinos. En un
estudio prospectivo de 61 pacientes con miomas
uterinos, con didmetro <5 cm, Check y colaboradores
no encontraron diferencias significativas en el resulta-
do de la fertilizacién in vitro cuando se compararon
con el mismo ndimero de controles. Hung y colabora-
dores® sugieren que los miomas uterinos que no
distorsionan la cavidad endometrial no tienen efecto
negativo en el resultado de la fertilizacién in vitro. En
este estudio se identificaron tres pacientes con miomas
uterinos y 66% se embarazaron (2/3).

Con el advenimiento de la tecnologia Doppler las
mediciones de la perfusién endometrial y uterina han
brindado una medicion indirecta de la receptividad
uterina. El ultrasonido transvaginal con Doppler color
se ha utilizado para demostrar la existencia de flujo
sanguineo (sefales Doppler) en el endometrio, como
indicador de perfusién endometrial 6ptima. Chien'y
colaboradores® afirman que los altos indices de implan-
tacién y embarazo estan relacionados con la existencia
de flujo sanguineo endometrial (28 y 35%), y que éstos
son menores cuando no hay flujo sanguineo (4 y 18%).
A su vez, estan intimamente relacionados con el nivel
de penetracion vascular (28% zona 1, 31% zona 2, 49%
zona 3). En este estudio no se encontré que el flujo san-
guineo, por lo menos hasta la zona 3, se correlacionara
con la probabilidad de embarazo (47 vs 53%). El ultra-
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sonido Doppler pulsado es una modalidad reciente
que permite visualizar y medir el flujo y la velocidad
sanguinea. Recientemente, la valoracion del flujo de la
arteria uterina permitié determinar la 6ptima perfu-
sién uterina. Los intentos iniciales por relacionar el
espectro Doppler y la posibilidad de embarazo inclu-
yen: indice de pulsatilidad y resistencia, muesca
protodiastélica o flujo sanguineo telediastélico.
Cacciatore y colaboradores' asociaron la oportunidad
de embarazo con bajo indice de pulsatilidad (40%, IP <
3; 15%, 3-3.5; 10%, > 3.5) y resistencia (39%, < 0.91;
13%, > 0.91). Asimismo, la existencia de flujo
telediast6lico sanguineo parece estar relacionada con
el embarazo. Serafiniy colaboradores®® demostraron la
manifestacion de flujo sanguineo telediastélico en la
arteria uterina como factor de prediccién de embarazo.
En este estudio no se aprecié ninguna asociacién entre
los grupos de embarazo y no embarazo cuando se rea-
liz6 la evaluacién del espectro Doppler.

Sélo pocos estudios han evaluado las caracteristi-
cas ultrasonograficas uterinas requeridas para la
implantacion creando una calificacion numérica que
se relacione con la oportunidad de embarazo.
Applebaum report6 una asociacion entre “ puntaje per-
fecto” del perfil biofisico uterino y embarazo.!” El perfil
biofisico uterino (rango 0 a 20) evalUa: grosor, morfolo-
gia y flujo sanguineo endometriales, ecogenicidad,
contracciones y flujo sanguineo miometriales e indice
de pulsatilidad de la arteria uterina. Después de ex-
cluir el factor masculino se encontré 100% de
embarazos con puntuacion de 20, 77% de 17 a 19, 60%
de 14 a 16 y ningln embarazo < 13 puntos. Serafini
correlaciono el indice ultrasonografico de receptividad
uterina con el embarazo.® El indice (rango 0 a 15) in-
cluia: morfologia y grosor endometriales y flujo
sanguineo de la arteria uterina. Setenta y nueve por
ciento de las pacientes mostraron embarazo con pun-
tuacién > 13 puntos, 46% de 8a 12 puntosy 7% con <7
puntos. Salle y colaboradores también encontraron di-
cha relacion (rango 0 a 20);* reportaron 42% de
embarazos con puntuaciones > 16 puntos, y ausencia
de embarazos con < 10 puntos (p = 0.002). Reciente-
mente y contrario a estos estudios, Baruffi y
colaboradores no encontraron asociacion entre indi-
ces ultrasonograficos de receptividad uterina y
embarazo.”® A 562 pacientes se les dividi6 en cuatro

grupos de acuerdo con los puntos obtenidos: grupo 1
(<10),grupo2(10ai14),grupo3(15al7)ygrupo4 (18
a 20), con indices de embarazo de 29, 31, 30 y 25%,
respectivamente.

En este estudio se incluyeron: grosor, morfologia y
flujo sanguineo endometriales, ecogenicidad miometrial
y evaluacion del espectro Doppler (indices de
pulsatilidad y resistencia, muesca protodiastélica y flu-
jo sanguineo telediastolico) de la arteria uterina para
crear una calificacion numeérica propia (0 a 8). De acuer-
do con los estudios iniciales ninguna paciente se
embarazo cuando la puntuacion fue < 6 puntos; todos
los embarazos se manifestaron con puntuaciones = 6
(66.7%).

CONCLUSIONES

Todos los autores estan de acuerdo en la importancia
gue tiene la maduracién del endometrio para la im-
plantacién durante un procedimiento de reproduccién
asistida.

El ultrasonido de alta resolucion es una técnica no
invasora, facilmente reproducible y especifica. Su uso
ha venido a ser importante en la valoracion endometrial
durante la estimulacién en técnicas de reproduccion
asistida. Quiza sea mas interesante y con mayor valor
de prediccion la valoracién conjunta morfolégico-
vascular que analizar el grosor y la morfologia
endometriales, flujo subendometrial, ecogenicidad
miometrial y andlisis de flujos de la arteria uterina por
separado.

La sonografia no sélo brinda informacion
morfolégica importante del endometrio, sino que tam-
bién permite estudiar la vascularidad uterina por
Doppler color y poder. Las condiciones 6ptimas de
implantacion podrian ser: endometrio > 9 mm,
endometrio hipoecogénico con cinco areas bien defini-
das (trilaminar), flujo subendometrial hasta la zona 3,
indice de pulsatilidad de la arteria uterina < 3, indice
de resistencia < 0.80, existencia de flujo diastdlico final
y ecogenicidad miometrial homogénea.

Con base en los resultados obtenidos en este estu-
dio es conveniente realizar uno mas amplio,
valorando estos mismos factores en una muestra mas
grande de pacientes, para dar mayor validez a las
conclusiones.
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