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RESUMEN

La fecundación in vitro (FIV) no solo supuso un importante avance
en el tratamiento de la esterilidad de la pareja; además, abrió una in-
agotable vía de investigación en el campo de la reproducción humana.
Como terapéutica, la FIV clásica (FIVc) fracasó por no observarse fe-
cundación en los casos de esterilidad en los que existía un trastorno
espermático marcado y, ocasionalmente, en casos con espermiograma
normal. Estos casos pudieron resolverse a partir de la década de los 90
mediante microinyección espermática (ICSI), técnica que permite situar
al espermatozoide en el interior del ovocito, cortocircuitando la penetra-
ción de la zona pelúcida y de la membrana ovocitaria y que se mostró
más eficaz que la inyección subzonal del espermatozoide (SUZI). Clási-
camente, se definía la fecundación como la  penetración del ovocito por
el espermatozoide pero la ICSI permitió comprobar que, además de la pe-
netración, otros procesos fisiológicos deben realizarse para dar lugar a
un embrión. En consecuencia, distintas causas pueden resultar en un
fallo de la fecundación: fallo de la activación del ovocito y finalización de
la meiosis, fallo de la descondensación de la cabeza del  espermatozoide,
condensación prematura del ADN espermático, expulsión del esperma-
tozoide, etc., Se estima que el fallo completo de fecundación en FIV se
produce entre el 5 % y el 15 % de todos los casos de esterilidad idiopática,
y hasta en un 40 % de casos en los que previamente han fallado 4 ciclos
de inseminación artificial. Se ha afirmado que la tasa de fecundación en
ICSI se sitúa en torno al 70 % y que el fallo total de fecundación oscila
entre el 1 y el 3 por cien. Algunos de los casos en que se produce el fallo
de  fecundación pueden ser previsibles, en función de las alteraciones ob-
servadas en la muestra espermática obtenida, bien a partir del eyaculado,
bien mediante métodos invasivos y, así mismo, tanto procedente de mues-
tras en fresco, como de muestras descongeladas. Sin embargo, en algunos
casos, el fallo de fecundación es inesperado y puede acontecer incluso con
muestras seminales de buen pronóstico. En cualquier caso, siempre da
lugar a una situación frustrante y clínicamente complicada. El presente
capítulo pretende mostrar los aspectos clínicos del fallo de fecundación
tras FIV clásica (FIVc) y microinyección espermática (ICSI), analizar
sus causas y considerar los recientes tratamientos que, en determinados
casos, pueden resolver la situación.
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