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Dr. Angel ROCAS i HUERTOS PROGRAMA DONACIO D'0O0CITS
Dr. J.Antonio GONZALEZ-HUIX i LLADO Quan el factor d’esterilitat es deu a problemes de quantitat i/o qualitat dels
Dr. E Xavier SERRAT i FERNANDEZ ovuls propis de la pacient. Aixo pot ser degut a diferents motius:
Juli Garreta 9, 5a planta > Absencia congenita o adquirida d’ovaris.
17002 Girona > Menopausa precoc.
Telefon 972 20 87 44 > Anomalies cromosomiques que es transmeten a la descendencia.

LR TR > Falta d’estimulacio ovarica.
ctd@comg.es

BANC DE SEMEN
> Mostres de semen de donant: en aquelles parelles en que la
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causa d’esterilitat sigui masculina i severa.

> Congelaci6 de mostres de pacients que volen sotmetre’s a una
vasectomia.

> Congelacio de mostres de pacients que s’han de sotmetre a
tractaments que poden afectar la qualitat seminal.

> Congelacio de mostres procedents d’Aspitacio d’Epididim o de

> Fracas repetit de FIV.
LABORATORI DE REPRODUCCIO | GENETICA > Avortaments de repeticio.
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| DIAGNOSTIC GENETIC. CLINICA GIRONA

Biopsia Testicular.
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girofiv@eresmas.net kS de diagnostic prenatal que es porta a terme a 'embrié abans
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pacients portadors de malalties genetiques o d’anomalies
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La Unitat de Reproduccio Humana i Diagnostic Genetic. Clinica Girona
és un centre especialitzat en el tractament de lesterilitat i integrat per un
equip de professionals multidisciplinari (ginecologia, biologia, andrologia,

psicologia, infermeria i tecniques de laboratori).

Qué fem?

ESTUDIS D'ESTERILITAT
Importants per determinar quina és la causa d’esterilitat de la parella.

Per aix0 és necessari realitzar un seguit de proves diagnostiques.

DIAGNOSTIC
Valorar els resultats de les proves diagnostiques i determinar quina és

la causa d’esterilitat en cada cas.

"N~ INSEMINACIO ARTIFICIAL

Es tracta de fer un control acurat del cicle menstrual de la pacient a través d’'un tractament
hormonal suau que realitza el ginecoleg a través de controls ecografics dels ovaris.

Un cop es determina el moment de l'ovulacid, es programa la inseminacio.

Per fer-la cal que la parella de la pacient obtingui una mostra de semen, la qual es
processara al laboratori per tal de seleccionar els espermatozoides de millor qualitat
(Inseminacio Artificial Conjugal - IAC).

Un cop processada la mostra, el ginecoleg la diposita a la cavitat uterina a través d’'una fina
canula. Es un procés indolor i es realitza a la mateixa consulta.

En el cas que shagi d'utilitzar una mostra de Semen de Donant, la parella tindra una
entrevista previa amb els biolegs per tal de buscar el donant més apropiat. Hi ha dues
tecniques d’'inseminacio segons la causa d’esterilitat:

> Inseminacio Artificial de Donant Cervical (IAD cervical): Es descongela la mostra de semen
i es diposita al canal cervical de la pacient.

> Inseminaci6 Artificial de Donant Intrauterina (IAD intrauterina): Es descongela la mostra
de semen i es procedeix de la mateixa manera que es fa en una IAC.

~¢™\s FECUNDACIO IN VITRO/MICROINJECCIO ESPERMATICA (FIV/ICSI)

Per mitja d'un tractament hormonal es provoca una hiperestimulacio ovarica controlada a
les pacients. Per tal d’avaluar la resposta al tractament es fa un seguiment personal i estricte a
través de controls ecografics dels ovaris i analisis de sang on es fan determinacions
hormonals. Durant aquesta fase calen controls amb el ginecoleg de forma periodica, per tant
és important tenir bona disponibilitat i seguir estrictament les instruccions del metge.

En el moment que es considera que l'estimulacio6 ovarica és I'adequada per a l'obtencio dels
oocits (ovuls) es fa la puncio ovarica; es realitza a quirofan per punci6 transvaginal dels
ovaris, sota control ecografic i amb sedacié. Es una intervenci6 senzilla i indolora, no
requereix I'ingrés a la clinica. Dues hores més tard la pacient ja pot marxar cap a casa.

Al laboratori es produira la
fecundacio i les primeres etapes del
desenvolupament embrionari:
Sidentifiquen els oocits i se'n
comprova l'estat de maduresa.
Paral.lelament cal processar la mostra de semen per tal de seleccionar els espermatozoides de
millor qualitat. La inseminaci6 dels oocits té lloc poques hores després mitjancant la tecnica
més adequada en cada cas:

> Fecundacio in vitro, es posen en contacte els oocits i els espermatozoides, la fecundacio té
lloc de manera espontania (grafic 3a).

> Microinjeccio intracitoplasmatica d’espermatozoides (ICSI), utilitzant tecniques de
micromanipulacio s'introdueix un espermatozoide a dins el citoplasma de 'oocit per tal
que es produeixi la fecundacio (grafic 3b) (Sequencia fotografica). 2

A Tendema s'identifiquen els oocits que han fecundat (zigots). EFéOLCEgSSAMENT
Els embrions es deixen en cultiu a I'incubador del laboratori un periode de temps S contfoen el
entre 2 i 5 dies segons el cas. T o
El dia de la Transferencia Embrionaria (TE) els embrions de millor qualitat son R
transferits a I'ater de la pacient mitjancant una fina canula. Aquest procés té lloc en seleccionen els
una sala annexa al laboratori. Es una técnica indolora i no necessita ingrés a clinica. S

Uns minuts després la pacient ja pot marxar cap a casa, es recomana que els dies
segtients a la transferencia la pacient porti una vida relaxada.

~ e CONGELACIO D’EMBRIONS

Els embrions no transferits en la FIV-TE es congelen per tal de possibilitar una posterior
transferencia. Aquests embrions podran mantenir-se congelats fins al moment que la parella
desitgi sotmetre’s a la transferéncia d’embrions congelats. Els embrions es guarden en el Banc de
la Unitat. (BOE 35/1988)

"\ TRANSFERENCIA D’EMBRIONS CONGELATS

Durant els dies previs a la transferencia s'inicia un tractament hormonal on es prepara la

matriu per a la recepcio dels embrions. El dia de la transferencia es descongelen els

embrions i es transfereixen a la pacient de la mateixa manera que es feia a la transferencia
d’embrions durant la FIV-TE. Sha de tenir en compte que no tots els embrions sobreviuen

al procés de congelacio/descongelacio.
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Un cop s'identifiquen els
ooctis fecundats (zigots),
i es deixen en cultiu a
I'incubador del
laboratori. Dos o tres
dies més tard es
realitzara al proces de
transferir els millors
embrions dins I'Uter de
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