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01 Libros y capítulos de libros

Servicio de Obstetricia 

MUÑOZ A, COMAS C.  
Capítulo 37: Ascitis e hidrops fetal no inmune. 
Urgencias en obstetricia. Editorial Medica 
Panamericana. 2017 

01 Libros y capítulos de libros

La experiencia, el conocimiento y el prestigio de los miembros del Departamento 
hacen que otras instituciones y/o editoriales soliciten su colaboración para la 
elaboración de uno o varios capítulos en libros de la especialidad. 

En ocasiones la autoría del capítulo es de una sola persona pero es frecuente 
que participen varios facultativos de la unidad en cuestión, hecho que refleja el 
trabajo en equipo, una de nuestras principales señas de identidad.

01 Libros y capítulos de libros
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Servicio de Ginecología 

IZQUIERDO M, REZOLA R, URRUTICOECHEA A. 
Ki67. Monografia: factores pronósticos y predictivos en 
cáncer de mama. Una evolución de la morfología a la 
genética. Editorial de la SESPM. 2017. 112-117.

IZQUIERDO M, SABADELL  MD, PRATS M, MODOLELL A. 
15th St Gallen Intern Breast Cancer Conference. 
Monografia: factores pronósticos y predictivos en 
cáncer de mama. Una evolución de la morfología a la 
genética. Editorial de la SESPM. 2017. 192-205.

SABADELL MD, FERRANDIS G, IZQUIERDO M, PRATS M, 
MODOLELL A. 
Clasificación TNM AJCC. Monografia: factores 
pronósticos y predictivos en cáncer de mama. Una 
evolución de la morfología a la genética. Editorial de la 
SESPM. 2017. 183-192.

SANTFELIU E, MARCO V, TRESSERRA F. 
Capítulo 7: Clasificación histológica del cáncer de 
mama. Factores pronósticos y predictivos en cáncer 
de mama. Una visión evolutiva de la morfología a la 
genética. Fundación Española de Senología. 2017. 57-69.

SOLER MT, MARTINEZ MA, TRESSERRA F. 
Capítulo 8: Grado histológico. Factores pronósticos y 
predictivos en cáncer de mama. Una visión evolutiva 
de la morfología a la genética. Fundación Española de 
Senología. 2017. 70-75.

TRESSERRA F, VAZQUEZ I. 
Capítulo 6: Tamaño tumoral. Factores pronósticos y 
predictivos en cáncer de mama. Una visión evolutiva 
de la morfología a la genética. Fundación Española de 
Senología. 2017. 51-56.
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 Capítulo 14

Ki67

Màxim Izquierdo Sanz, Ricardo Rezola Solaun, Ander 

Urruticoechea Ribate. 

Ki67 es una proteína nuclear no histona1, cuya expre-
sión, cíclica, está unida a la proliferación celular. Su 
nombre proviene del lugar donde fue descrito Kiel 
(Ki) y el número del pocillo de la placa de 96 en que 
se describió como antígeno presente en células de 
linfoma murino. Está presente en las fases activas 
del ciclo celular (G 1, S, G 2 y mitosis) y está ausen-
te en las células en reposo (G 0). Así pues, dada la 
sencillez de su determinación inmunohistoquímica, 
se ha convertido en un marcador de proliferación 
celular ampliamente utilizado como biomarcador en 
oncología.

Dado el valor biológico de la proliferación celular en 
los procesos oncológicos, Ki67 se ha estudiado en 
múltiples tumores como biomarcador pronóstico y 
predictivo de respuestas a los tratamientos, siendo 
ampliamente utilizado en cáncer de mama, aunque 
presenta una gran variabilidad en su determina-
ción inter e intralaboratorio en cuanto a su valor 
individual. 

Es un factor pronóstico y predictivo, cuyo valor se 
utiliza frecuentemente como criterio inmunohisto-
químico, junto a los receptores hormonales, para la 
sub-clasificación entre los subtipos tumorales lumi-
nal A y B2.

1. Determinación y reproductibilidad.

La expresión del Ki67 se evalúa mediante técnicas 
de inmunohistoquímica1 mediante un anticuerpo 
monoclonal, valorándose su expresión por el por-
centaje de células coloreadas con tinción nuclear. En 
la actualidad hay varios anticuerpos en tejido fresco 
y en parafina para Ki67, siendo los más utilizados el 
MIB-1 y el MIB-3 en muestras en parafina.

Dada la heterogeneidad en la población celular de 
un tumor, existe una expresión variable de Ki67 en 
las diversas áreas del mismo. Se considera el valor 
de expresión de Ki67, como una medida porcentual 
de núcleos positivos sobre el número total de células 
tumorales de los diversos campos de gran aumento 
observados. 

Actualmente, el uso de Ki67 como factor pronóstico 
o predictivo genera controversia, debido a la falta de 
consenso sobre los puntos de corte que permitan 
distinguir un tumor con alta o baja tasa de prolifera-
ción, además hay una gran variabilidad entre labora-
torios y observadores. 

No se ha alcanzado un consenso sobre la definición 
de baja y alta expresión y cuál es la mejor metodo-
logía para la óptima evaluación (sector del tumor a 
evaluar, puntos calientes, tipos de anticuerpos, clo-
nes, etc…).

Como el grado histológico se correlaciona con el 
Ki673 la variabilidad para la clasificación de los distin-
tos grados puede disminuirse al correlacionar el Ki67 
con el grado histológico4,5. Esta variabilidad ha gene-
rado consensos sobre la utilidad al respecto de Ki676. 
Así, como ejemplo, en general se considera que en 
caso de un valor Ki67 >25% en un cáncer de mama 
con un grado histológico I, o un valor de Ki 67 <10% 
en un cáncer de mama con un grado histológico III es 
necesario repetir y confirmar el valor de Ki674,5.

En la fase pre analítica, los tiempos y tipo de fijación, 
la metodología para el archivo de portas, etc… pue-
den afectar a su detección. Se aceptan como tejidos 
válidos tanto las biopsias por aguja gruesa como las 
quirúrgicas y los tissues arrays. La fijación en formol 
tamponado y los tiempos de fijación son similares a 
los de receptores hormonales. Los cortes prepara-
dos no deberían guardarse a temperatura ambiente 
más de 14 días. De todos modos, Ki67 es uno de los 
biomarcadores más estables por inmunohistoquími-
ca, mostrando señales visibles en un gran rango de 
condiciones de fijación y procesados tanto del tejido 
como de la inmunotinción. 

En la fase analítica es importante la recuperación 
antigénica basada en calor y más frecuentemen-
te con micro-ondas. El clon más usado es MIB-1. El 
punto más crítico está en la interpretación. La mala 
reproductibilidad descrita está basada en la falta de 
consenso sobre qué área debe medirse (por ejemplo: 
las zonas periféricas de invasión, los “hot-spots” o 
zonas más características, toda la sección tumoral o 
las áreas de mayor proliferación).

Deben estudiarse al menos 3 campos de gran au-
mento (con objetivo de 40x), seleccionados para 
representar el espectro de tinción en el tumor tras 

SERVICIO DE GINECOLOGÍA  
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 Anexo II

15th St. Gallen 

International Breast 

Cancer Conference 2017.

Màxim Izquierdo Sanz, Maria Dolors Sabadell Mercadal, 
Miguel Prats de Puig, Alfonso Modolell Roig.

1. Introducción.

La 15th St. Gallen International Breast Cancer Confe-
rence 2017 tuvo lugar en marzo de 2017 en Viena. Se 
trata de una reunión multidisciplinaria y global con 
la presencia de representantes de 160 naciones de 
todos los continentes. El punto álgido de la confe-
rencia es el “consensus panel”, donde 52 panelistas 
revisaron y discutieron diferentes áreas de trata-
miento, con atención especial a las controversias en 
el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama ini-
cial. El objetivo de esta conferencia es proporcionar 
unas guías clínicas prácticas destinadas a establecer 
estrategias terapéuticas adecuadas para las mujeres 
afectas de cáncer de mama inicial. Dada la diversidad 
de representantes, algunos procedentes de zonas 
desfavorecidas, el panel revisó también la aplicación 
de alternativas diagnósticas y terapéuticas menos 
costosas, cuando puedan estar indicadas. 

El título de la conferencia de este año fue: “De-es-
calating and Escalating Treatment for Early Stage 
Breast Cancer”, con la finalidad de identificar áreas 
en las cuales los tratamientos óptimos pueden con-
seguirse con “menos” o “mas” tratamiento. Los pa-
nelistas insistieron en la importancia de la medicina 
basada en la evidencia, a la vez que reconocieron 
que los ensayos randomizados fase III no siempre 
son relevantes para enfocar situaciones concretas 
en la práctica clínica diaria. A veces, las necesidades 
de un paciente concreto se resuelven mejor con una 
aproximación individualizada a su singular situación 
clínica. Los panelistas insistieron en la necesidad de 
ensayos clínicos bien diseñados enfocados a permitir 
el acceso a los mejores tratamientos disponibles.

En cuanto a la cirugía los panelistas del consenso 
se mostraron partidarios de varias intervenciones 
destinadas a reducir la morbilidad quirúrgica, tales 
como:

 • La aceptación de 2 mm para los márgenes del 
CDIS.

 • La resección del cáncer residual (pero no abar-
cando toda la extensión del tumor previo) en las 
mujeres sometidas a tratamiento neoadyuvante.

 • La aceptación de la biopsia del ganglio centinela 
después del tratamiento neoadyuvante.

 • La preferencia del tratamiento neoadyuvante 
para las pacientes con HER2 positivo y triple ne-
gativo, en estadios II y III.

Respecto a la radioterapia, los panelistas se mostra-
ron partidarios de incluir una irradiación de las ca-
denas linfáticas regionales en las pacientes de alto 
riesgo, mientras que se estimuló la omisión de la so-
breimpresión en las pacientes de bajo riesgo.

En la valoración de las firmas genéticas, el panel 
aprobó la realización de las mismas en muchas pa-
cientes con receptores estrogénicos positivos, con la 
finalidad de evitarles la quimioterapia adyuvante.

En referencia a la terapia hormonal para las mujeres 
con tumores de alto riesgo, los miembros del con-
senso se mostraron partidarios de la “escalación”, 
recomendando incluir la supresión ovárica en mu-
jeres premenopáusicas y el tratamiento prolonga-
do para las mujeres postmenopáusicas. A tener en 
cuenta que las mujeres de bajo riesgo pueden evitar 
este enfoque.

En referencia a los bisfosfonatos, se recomendó su 
uso en mujeres postmenopáusicas para prevenir las 
recurrencias.

En resumen, los integrantes del consenso opinaron 
que la individualización del tratamiento adyuvante 
comporta conocer bien las características del tumor, 
preferencias y comorbilidades de la paciente y una 
cuidadosa valoración de los costes, acceso a las ex-
ploraciones diagnósticas de última generación y a 
los tratamientos más actuales, no siempre disponi-
bles en los países en vías de desarrollo y en ciertas 
regiones de los países desarrollados.
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 Capítulo 7

Clasificación histológica 
del cáncer de mama.
Esther Sanfeliu Torres, Vicente Marco Molina,  

Francesc Tresserra Casas. 

La clasificación histológica del cáncer de mama se 
basa en las características fenotípicas del tumor, que 
son reflejo de complejas alteraciones moleculares de 
las que tenemos un conocimiento parcial.

Permite definir tipos tumorales de características 
biológicas y pronóstico distinto. Algunos tipos son 
de pronóstico excelente (ej. carcinoma tubular, carci-
noma adenoide quístico) y otros son especialmente 
agresivos (ej. carcinoma sarcomatoide). Sin embargo, 
el pronóstico de los tipos histológicos más frecuen-
tes debe ser establecido en base a factores relacio-
nados con la proliferación celular (grado histológico, 
plataformas moleculares), factores predictivos de 
respuesta (receptores hormonales y HER2) y esta-
diaje tumoral.

 Carcinoma invasivo de tipo no específico 

(NST).

Se trata del carcinoma ductal invasivo no especial 
(CDI NOS), el más común (oscilando entre 40-70%), 
que puede afectar a cualquier edad y en el que su 
diagnóstico es por exclusión, al no reconocer ningún 
tipo específico. 

Histológicamente es un tumor de márgenes infil-
trantes, con diferentes patrones arquitecturales, 
aspectos celulares, figuras de mitosis y grado his-
tológico. Más del 80% son ductales infiltrantes y 
raramente se acompañan de infiltrado inflamatorio 
linfoplasmocitario estromal. El 70-80% expresan re-
ceptores hormonales y el 15% son HER2 positivos.

Tienen una supervivencia a los 10 años del 35-50%, 
dependiendo de las variables clásicas de pronóstico 
en el cáncer de mama.

Se define como Carcinoma Mixto cuando se obser-
van diferentes tipos de carcinoma, siendo al menos 
>50% de NST.

Existen algunas variantes raras como son:

 Carcinoma pleomórfico (frecuente invasión vascular 
y afectación ganglionar o a distancia en >50%. RH 
negativos y algunos HER2+).

 Carcinoma con células gigantes de tipo osteoclasto 
(OCGs) estromales (CD 68+).

 Carcinoma con características coriocarcinomatosas 
(niveles séricos de hormona gonadotrofina coriónica 
elevados).

 Carcinoma con características melanocíticas 
(extremadamente raro, asocia CDI NST con 
melanoma maligno; no es sinónimo a depósitos 
melánicos ni a expresión de marcadores melánicos).

 Carcinoma tubular. 

Es un tipo especial, puro representa el 2% y el 10-
20% son multifocales. 

Histológicamente son túbulos pequeños, bien for-
mados, ovalados o redondeados y angulados, orga-
nizados al azar, con ausencia de células mioepitelia-
les u ocasional membrana incompleta, en estroma 
desmoplásico. Estos túbulos están revestidos por 
una monocapa de células luminales, con núcleo pe-
queño-mediano, regular, con mínimo pleomorfismo, 
nucléolo incipiente, escasas mitosis y posibilidad de 
“snots” apicales. Pueden asociarse a focos de atipia 
de epitelio plano, carcinoma intraductal de bajo gra-
do o cicatriz radial. Expresan receptores hormonales, 
con negatividad para HER2, EGFR y p53.

Tienen un pronóstico excelente, ya que son de pe-
queño tamaño, con rara invasión vascular y afecta-
ción ganglionar, descubiertos en cribado.

A nivel genético muestran un patrón molecular lu-
minal A y se pueden encontrar algunas alteraciones 
cromosómicas.
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 Capítulo 8

Grado histológico.
Mª Teresa Soler Monsó, Mª Ángeles Martínez Lanao, 
Francesc Tresserra Casas. 

El grado histológico (GH) de un tumor es un método 
de clasificación basado en el grado de diferenciación 
del tejido tumoral que se puede aplicar en todos los 
tumores. En el cáncer de mama, se refiere a una eva-
luación semicuantitiva de las características morfo-
lógicas, mediante un método relativamente simple y 
barato que sólo requiere un tejido correctamente fi-
jado y una tinción de Hematoxilina-Eosina de buena 
calidad, con secciones evaluadas por un patólogo 
experto en patología mamaria que utiliza rigurosa-
mente un protocolo estándar. 

 Evaluación. 
El método de gradación de Nottingham1 es el siste-
ma de gradación, recomendado por varias institu-
ciones (OMS, AJCC, EU, UK RECPATH y UICC)2. Se 
basa en la evaluación de parámetros morfológicos 
y valora tres variables: grado de pleomorfismo nu-
clear, porcentaje de formación de túbulos e índice 
mitótico, en una gradación independiente de 1 a 3. 
El grado final deriva de la suma de estos paráme-
tros: 3-5: Bajo grado o 1, 6-7: Grado intermedio o 2 
y 8-9: Alto grado o 3  Fig. 8.1 . La formación de es-
tructuras tubulares se evalúa a pequeño aumento 
estimando el porcentaje de túbulos o glándulas. Se 
establece 1 cuando el tumor muestra más de un 75% 
de diferenciación, 2 cuando existe entre un 10 y un 
75% de glándulas y 3 cuando es inferior a un 10%. 
El pleomorfismo nuclear se valora según tamaño 
nuclear, características de la cromatina y nucleolo. 
Es el componente más subjetivo. Se adjudica 1 a los 
tumores con núcleos pequeños, regulares con cro-
matina dispersa y nucleolo indistinto, con tamaño 
similar o discretamente superior al de las células 
epiteliales de tejido mamario normal. Los tumores 
con moderada variación de tamaño nuclear (1.5-2 
veces el tamaño normal) con núcleos vesiculosos y 
nucleolo visible se valoran como 2, y cuando exis-
te marcada variación de tamaño nuclear y nucleolo 
muy prominente se clasifica como 3. 

A. Un tumor bien diferenciado (grado 1) que muestra leve 
pleomorfismo nuclear, > 75% de estructuras glandulares y bajo índice 
mitótico. 

B. Un tumor moderadamente diferenciado grado 2.

C. Tumor poco diferenciado (grado 3) con marcado pleomorfismo, sin 
formación de túbulos (<10%) y numerosas mitosis.

Figura 8.1. Grado histológico del cáncer de mama evaluado por el 
sistema de clasificación de Nottingham. 
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 Capítulo 6

Tamaño tumoral.

Francesc Tresserra Casas, Ivonne Vázquez de las Heras.

El tamaño del carcinoma infiltrante es uno de los 
principales factores pronóstico en el cáncer de 
mama, junto con el estado ganglionar y las metásta-
sis a distancia, y su determinación es imprescindible 
para precisar la clasificación TNM1.

El tamaño de la lesión se establece en el examen 
anatomopatológico, pues la determinación clínica 
o radiológica pueden no ser exactas2, midiendo los 
dos diámetros tumorales máximos en el transcurso 
del estudio macroscópico del espécimen  Fig. 6.1 . La 
medida del tumor debe realizarse de nuevo en el 
transcurso del estudio microscópico  Fig. 6.2  y esta-
blecer como medida del tumor la mayor de las dos 
mediciones. Habitualmente en las lesiones peque-
ñas, la medida microscópica suele ser más exacta y 
en las grandes lo es la macroscópica1,2. 

Con las medidas de la lesión infiltrante puede preci-
sarse la categoría T del TNM1  Tabla 6.I .

 Tumor primario (T)

 • pT 0: Sin evidencias de tumor primario.

 • pTis: Carcinoma in situ incluyendo la enfermedad de 
Paget del pezón sin carcinoma infiltrante asociado y/o 
carcinoma in situ (ductal o lobulillar) en el parenquima 
mamario subyacente.

 • pT1: Tumor de ≤ 20 mm de diámetro máximo.

 - pT1mi: Tumor de ≤ 1 mm de diámetro máximo 

(microinvasión). 

 - pT1a: Tumor de > 1mm pero ≤ 5 mm de diámetro mayor.

 - pT1b: Tumor de > 5 mm pero ≤ 10 mm de diámetro 

mayor.

 - pT1c: Tumor de > 10 mm pero ≤ 20 mm de diámetro 

mayor.

 • pT2: Tumor de > 20 mm pero ≤ 50 mm de diámetro 
mayor.

 • pT3: Tumor de > 50 mm de diámetro máximo.

 • pT 4: Tumor de cualquier tamaño con extensión directa 
a la pared torácica y/o piel (ulceración o nódulos 
cutáneos). Nota: la invasión única de la dermis no califica 
al tumor de pT 4.

Tabla 6.I. Categoría T de la clasificación TNM según el tamaño 
de la lesión.

Figura 6 .1. Determinación macroscópica del tamaño tumoral.

Figura 6.2. Determinación microscópica del tamaño tumoral.
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El Departamento apoya todas las iniciativas de edición de publicaciones que 
avalen su acción en la promoción de la salud de la mujer, pero al mismo tiempo 
da un soporte decidido a los facultativos del Departamento para impulsar la 
publicación en revistas del más alto impacto en la comunidad científica.

Dicho soporte se concreta en la facilitación del planteamiento metodológico 
adecuado por la Unidad de Epidemiología, la revisión interna por los respectivos 
responsables de Investigación para cada línea y la traducción adecuada y 
correcta en el caso de ser necesaria.
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Impact of aspirin on trophoblastic invasion in women with
abnormal uterine artery Doppler at 11–14 weeks:
a randomized controlled study
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R. GONZÁLEZ DE AGÜERO†, E. GRATACOS‡ and F. FIGUERAS‡

*Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine Department, Quirón Dexeus University Hospital, Barcelona, Spain; †Obstetrics
Department, Hospital Clı́nico Lozano Blesa, University of Zaragoza and Instituto de Investigación Sanitaria de Aragón (ISS-Aragón),
Zaragoza, Spain; ‡BCNatal, Barcelona Center for Maternal-Fetal and Neonatal Medicine (Hospital Clı́nic and Hospital Sant Joan de Deu),
IDIBAPS, University of Barcelona and Centre for Biomedical Research on Rare Diseases (CIBER-ER), Barcelona, Spain

KEYWORDS: aspirin; first-trimester screening; pre-eclampsia; prevention; uterine artery Doppler

ABSTRACT

Objective Defective trophoblastic invasion is a key
feature in many cases of pre-eclampsia (PE). Uterine
artery (UtA) Doppler is a validated non-invasive proxy
for trophoblastic invasion. The aim of this study was to
explore whether low-dose aspirin, administered from the
first trimester, improves trophoblastic invasion, evaluated
by UtA Doppler during the second and third trimesters
in women defined as high risk by abnormal first-trimester
UtA Doppler.

Methods This randomized Phase-II study had a triple-
blind, parallel-arm, controlled design. Singleton pregnan-
cies with abnormal mean UtA Doppler at 11–14 weeks
and absence of other major risk factors for PE received
150 mg extended-release aspirin or identical-appearing
placebo tablets from study inclusion to 28 weeks.
Main outcome measure was UtA pulsatility index
(PI) at 28 weeks’ gestation. Secondary outcomes
included frequency of development of PE and growth
restriction/small-for-gestational age (SGA).

Results A total of 155 women completed the follow-up
and were analyzed. No difference in mean UtA-PI
was found between women in the aspirin and placebo
groups at 28 weeks (mean UtA-PI Z-score (mean ± SD),
0.99 ± 1.48 vs 0.85 ± 1.25; P = 0.52). Seven women
developed PE: four (5%) in the aspirin group and three
(4%) in the placebo group. There was a trend toward
lower incidence of SGA in the aspirin group (8.8% vs
17.3%; P = 0.11).

Conclusion In women with defective trophoblastic
invasion, as reflected by abnormal UtA Doppler, low-dose

Correspondence to: Dr F. Figueras, Maternal-Fetal Medicine Department, Hospital Clı́nic, University of Barcelona, Sabino de Arana 1, 08028
Barcelona, Spain (e-mail: ffigueras@clinic.ub.es)

Accepted: 28 October 2016

aspirin started in the first trimester does not have
a significant effect on UtA impedance as pregnancy
progresses; however, the study was underpowered to
detect potential small effects . Copyright  2016 ISUOG.
Published by John Wiley & Sons Ltd.

INTRODUCTION

Pre-eclampsia (PE) complicates 2–8% of all pregnancies
and is a major cause of maternal morbidity1. Up to
18% of maternal deaths worldwide are secondary to
PE complications, with an estimated 70 000 deaths per
year2. Furthermore, it is directly responsible for one in
seven preterm births3.

Commonly, PE is a result of placental ischemia4 due
to defective trophoblastic invasion, which is followed by
systemic clinical manifestations of the disease. Uterine
artery (UtA) Doppler is a validated non-invasive proxy
of this trophoblastic invasion5 and placental perfusion6,
which becomes abnormal at the preclinical stages of the
disease. Indeed, in the second trimester, abnormal UtA
Doppler is the best individual predictor of PE7.

The only intervention that has been shown to reduce the
risk of PE is low-dose aspirin, mainly in high-risk women8.
However, the effect is only moderate (∼10% reduction)
when given to the overall population9, highlighting the
need to target those women with the highest risk. A
meta-analysis of trials aimed at evaluating the impact of
aspirin in women with abnormal second-trimester UtA
Doppler failed to demonstrate any benefit of aspirin
in reducing PE10, suggesting that advanced progression
of the disease during the second trimester may have
precluded effective prophylaxis. This has switched the

Copyright  2016 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
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Correspondence 665

Reply

We thank Dr Demers and colleagues for their letter on
our ‘ASAP’ study, ‘Impact of aspirin on trophoblastic
invasion in women with abnormal uterine artery Doppler
at 11–14 weeks: a randomized controlled study’.

We agree that our study suggests low positive predictive
values of abnormal first-trimester uterine artery Doppler
for pre-eclampsia (4.5%) and severe pre-eclampsia (1.3%)
in women without baseline risk factors (such as previous
pre-eclampsia). However, our study was not intended,
nor powered, to establish the positive predictive value
of first-trimester uterine artery Doppler. Our sample
size yields wide CIs for these figures: 1.8–9.1% and
0.2–4.6%, respectively. In the upper band of these CIs,
the positive predictive values are in the vicinity of those
reported for women with previous pre-eclampsia1.

The aim of our study was to assess the effect of aspirin in
improving trophoblastic invasion as reflected by abnormal
uterine artery Doppler. We are reluctant to infer from
our findings a lack of benefit from administering aspirin
to women with abnormal uterine artery Doppler with
no medical risk factors, as that would mean equating
improvement in uterine artery Doppler with reduction of
pre-eclampsia. Many pathways other than enhancement

of trophoblastic invasion2 (such as anti-inflammatory
effects) could account for the effect of aspirin administered
early in pregnancy on reducing pre-eclampsia. The ASPRE
trial3 may provide evidence for prophylactic use of
aspirin from the first trimester in women with risk
factors, including abnormal uterine artery Doppler, as
a standalone criterion.
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Resumen La incidencia del cáncer de mama (CM) ha aumentado progresivamente y apro-

ximadamente el 15% de las mujeres son diagnosticados antes de los 45 años. Este subgrupo

de pacientes suelen tener tumores más agresivos y serán tratadas con terapia sistémica (qui-

mioterapia, terapia hormonal o ambos). Por otra parte, la tendencia a retrasar la edad de

maternidad implica que una gran proporción de pacientes con CM jóvenes no han completado

su deseo reproductivo. El impacto del tratamiento oncológico en la reserva ovárica depende

de la edad de los pacientes, el tipo de esquema y la dosis recibida. El senólogo debería ser

sensible al deseo gestacional y realizar una derivación inmediata a la Unidad de Preservación

de la Fertilidad. Esta maniobra no implica un retraso en el inicio terapéutico de la enferme-

dad como demuestran nuestros resultados. En nuestro centro, 40 pacientes fueron sometidas

a crioconservación de ovocitos entre 2010 y 2015. La media de días entre el diagnóstico de CM

y el inicio del tratamiento oncológico fue de 37,6 días. El tiempo de estimulación (inicio del

tratamiento de estimulación hasta la recuperación de los ovocitos) presentó una media de 12

días (7-21). Por lo tanto, consideramos que las pacientes jóvenes deben ser remitidas a una

unidad de asesoramiento reproductivo, tal y como aconseja EUSOMA. La preservación de fer-

tilidad requiere de la participación coordinada tanto del equipo de Oncología y el equipo de

Reproducción Humana.

© 2017 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.senol.2017.01.003

0214-1582/© 2017 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.



SERVICIO DE GINECOLOGÍA  

http://www.elsevier.es/senologia
mailto:sonbau@dexeus.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.senol.2017.01.003


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   26   

02 Artículos en revistas



 

       

       





            










        












         











    






         
      

        

 
       
      
      
       
    
      





MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   27   

02 Artículos en revistas

 









 
                 
               






    
     



          




    

      
         












         





       
    
        

      







    







          


   








  


           
        
       

      



       







          











        
          

         






MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   28   

02 Artículos en revistas

82 | CITOPAT.CAT
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Hospital Universitario Dexeus. Barcelona

O. Luque1, G. Fabra1, C. Fernández-Cid1, M. Castella1, C. Blancafort2, M.À. Martínez-Lanao3,  
F. Tresserra1,3

Melanoma maligno bifocal primario de la vagina

Introducción

La mayoría de los cánceres primarios de la vagina 
son carcinomas escamosos. El melanoma maligno de 
la vagina es poco frecuente y representa solo el 5% de 
cánceres en esta localización1,2 y debe diferenciarse 
de la afectación metastásica3. El pronóstico es muy 
malo, con una supervivencia a los 5 años del 18%1. 
La mayoría se localizan en la cara anterior o pared 
lateral del tercio inferior de la vagina y acostumbran 
a ser únicos, aunque en raras ocasiones pueden ser 
múltiples2,4-6. A veces la lesión se pone de manifiesto 
en el transcurso de una citología cervicovaginal7-10.

Presentamos el caso de una paciente con una lesión 
bifocal en la vagina diagnosticada citológicamente de 
melanoma mediante una toma vaginal.

Caso clínico

Paciente de 74 años, menopáusica desde los 54, con 
tres embarazos con partos a término. Como antece-
dentes personales destacan una hipercolesterolemia, 
diabetes mellitus tipo II y una histerectomía con do-
ble anexectomía hace 15 años por polileiomiomato-
sis uterina.

Acude a nuestro centro por sangrado vaginal anóma-
lo que consulta como segunda opinión de una neo-
plasia vaginal no tipificada.

Se le practica una citología vaginal mediante Thin-
Prep®, en la que se observa la presencia de una ex-
tensión con escaso fondo constituida por una celu-
laridad dispersa con escasa agregación. Las células 
muestran núcleos grandes irregulares, con vacuolas 
intranucleares y nucléolo prominente. Hay marcada 
alteración de la relación núcleo-citoplasma. No se 

identificaron células escamosas atípicas. El diagnós-
tico citológico fue de una lesión maligna pobremente 
diferenciada (Fig. 1).

Se practicó una ecografía vaginal que evidenció una 
tumoración de 34 x 23 mm. La resonancia magnética 
(RM) pélvica mostró un engrosamiento de la pared 
posterior y lateral de la vagina de 4,2 cm de longi-
tud y 12 mm de grosor. Sin signos de infiltración. La 
tomografía por emisión de positrones (PET-TC) pre-
sentó una lesión hipermetabólica focal en la vagina 
sin otros hallazgos. La RM craneal y de hemiabdo-
men superior no mostraron alteraciones.

La colposcopia puso de manifiesto dos lesiones, 
una en la pared lateral derecha del tercio inferior 
de 3 cm ulcerada y otra en la pared posterior de 
1,5 cm no ulcerada. Ambas lesiones eran de color 
pardo oscuro y procedieron a biopsiarse (Fig. 2). 
Histológicamente, mostraban una proliferación 

Figura 1. Extensión de células con núcleo grande vacuolado y 
con nucléolo. Las células expresan HMB-45.
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histological findings show revascularization at
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ABSTRACT

This description shows the histological findings of a peroneus brevis tendon allograft used for labral recon-
struction, implanted 8 weeks before being retrieved due to a postoperative complication unrelated to the graft.
As far as we have knowledge this is the first description about revascularization of an allograft used for hip labral
reconstruction. The histological report of the removed peroneus brevis tendon allograft shows evidence of vascu-
lar ingrowth represented by small vessels with a thin muscular wall in all layers of the graft and cellular migration
mainly represented by mature fibroblasts.

INTRODUCTION

It has been shown that the acetabular labrum has an import-
ant function in the normal biomechanics and stability of the
hip [1]. Labral tears are associated to a poor sealing of the
joint fluid resulting in increased frictional forces and prema-
ture osteoarthritis [2]. Traditionally, treatment options for
acetabular tears have been debridement, reattachment and
reconstruction with autografts or allografts [3–6].

Ligament reconstruction with allografts and autografts
has been widely studied and described in literature. When
comparing the clinical outcomes of allografts and auto-
grafts in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction,
similar objective and patient-reported outcomes have been
described [7, 8]. Based on this evidence, in our institution
reconstructions of the acetabular labrums with allografts
are performed since 2008 [6]. To our knowledge, there are
no studies comparing allografts to autografts in the hip
joint.

The use of allografts is related to a decreased operating
time, no donor-site morbidity and increased tissue avail-
ability when compared to autografts. It has been shown
that formation of adhesions in allograft intrasynovial ten-
don is lesser when compared to autograft extrasynovial ten-
don [9]. Allografts also involve disadvantages, like the risk
of disease transmission, the potential for immune reaction,
increased cost and delayed graft incorporation [8, 10].

There is no consensus about tendon allograft revascu-
larization in vivo. There are many studies about allograft in-
tegration performed in animals and in human knee
procedures. Some authors conclude that there is an incom-
plete healing of the central portion of the graft with super-
ficial revascularization [11, 12]. Other authors state that
allografts are populated with fibroblasts, and collagen bun-
dles become aligned as in normal ligaments after 6 months
[13, 14]. Complete cell population of tendon allograft has
also been reported [15].

VC The Author 2017. Published by Oxford University Press.
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Resumen

Objetivo: Establecer el estado actual de las unidades de patología mamaria (UPM) en la utili-

zación de indicadores de calidad del manejo del cáncer de mama.

Material y métodos: Se efectuó una búsqueda bibliográfica de indicadores del manejo del cán-

cer de mama. Con los resultados se confeccionó una encuesta electrónica de 27 preguntas que

se envió a 167 UPM censadas en el Grupo de Estudios Senológicos. Se consideraron las respuestas

de 33 de las UPM.

Resultados: Solo 9 de las UPM que respondieron estaban acreditadas por la SESPM. Los indicado-

res más utilizados fueron: utilización de informes siguiendo guías estandarizadas en diagnóstico

por la imagen, pacientes con cáncer orientadas para tratamiento por un comité multidisciplinar,

determinación de factores pronósticos y predictivos en carcinoma infiltrante, y especificación

en el informe de la distancia al margen más cercano de la lesión. Por grupos de indicadores

los más utilizados fueron los del procedimiento general y anatomía patológica. Las UPM acre-

ditadas utilizan los indicadores con mayor frecuencia que las no acreditadas. Solo 8 de los 20

indicadores eran utilizados por más del 70% de las UPM para el control de calidad de la unidad

y no solo del servicio que los origina.

Conclusión: El uso de indicadores para el control de calidad es una herramienta ampliamente

utilizada en las UPM que han contestado la encuesta, si bien en muchas ocasiones el indicador

solo se usa en el servicio que lo origina y no para la evaluación del funcionamiento de la unidad

de forma integral.

© 2017 SESPM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

∗ Autor para correspondencia.
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Resumen El presente estudio describe la implementación de un test de cribado de portadores

de enfermedades genéticas autosómicas recesivas y enfermedades ligadas al cromosoma X en

un programa de donación de ovocitos (donantes de ovocitos y parejas masculinas de las recep-

toras). El test empleado basado en tecnología Next-Generation Sequencing (NGS), cubría 200

genes (68 mediante análisis completo de secuencia codificante y 132 por estrategia dirigida de

análisis) asociados a 314 enfermedades (277 enfermedades autosómicas recesivas y 22 ligadas

al cromosoma X). El resultado obtenido tras 2,5 años mostró un alto grado de aceptación (imple-

mentación > 80%). Se identificaron un 56,4% de individuos (761/1.350) portadores de al menos

una mutación patogénica. Asimismo se identificó que el 1,9% de las candidatas a donantes eran

portadoras de una enfermedad ligada al cromosoma X por lo que se excluyeron del programa

de Donación de Ovocitos. La carga mutacional media fue de 0,84 mutaciones por muestra. Se

identificaron un 3,4% de preasignaciones donante-receptor con alto riesgo reproductivo para

alguna enfermedad genética recesiva (fibrosis quística, hiperplasia suprarrenal congénita, sor-

dera congénita no-sindrómica, alfa-talasemia, fiebre mediterránea familiar, enfermedad de

Niemann-Pick, dishormonogénesis tiroidea tipo 6 e hipoplasia de cartílago-pelo). La asignación

definitiva se realizó teniendo en cuenta los resultados de los estudios genéticos. El estado de

portador heterocigoto para una enfermedad autosómica recesiva no fue motivo de exclusión

del programa de Donación de Ovocitos, pero implicó la selección de una receptora cuya pareja

masculina no fuera portadora de la misma enfermedad. El asesoramiento genético de donantes
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Polycystic ovary syndrome throughout a woman’s life
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Abstract Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most com-

mon endocrine disorder among reproductive-aged women and

the main cause of infertility due to anovulation. However, this

syndrome spans the lives of women affecting them from in-

utero life until death, leading to several health risks that can

impair quality of life and increase morbidity and mortality rates.

Fetal programming may represent the beginning of the condi-

tion characterized by hyperandrogenism and insulin resistance

which leads to a series of medical consequences in adolescence,

adulthood, and old age. Menstrual and fertility problems evolve

into metabolic complications as age advances. An early and

precise diagnosis is important for an adequate management of

PCOS, especially at the extreme ends of the reproductive

lifespan. However, many different phenotypes are included un-

der the same condition, being important to look at these different

phenotypes separately, as they may require different treatments

and have different consequences. In this way, PCOS exhibits a

great metabolic complexity and its diagnosis needs to be revised

once again and adapted to recent data obtained by new technol-

ogies. According to the current medical literature, lifestyle ther-

apy constitutes the first step in the management, especially

when excess body weight is associated. Pharmacotherapy is

frequently used to treat the most predominant manifestations

in each age group, such as irregular menses and hirsutism in

adolescence, fertility problems in adulthood, and metabolic

problems and risk of cancer in old age. Close surveillance is

mandatory in each stage of life to avoid health risks which may

also affect the offspring, since fetal and post-natal complications

seem to be increased in PCOS women.

Keywords Polycystic ovary syndrome . Childhood .

Adolescence . Perimenopause . Fertility . Pregnancy

complications

Introduction

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endo-

crine disorder among reproductive-aged women (5–10%) and

the main cause of infertility due to anovulation [1]. PCOS af-

fects women from in-utero life until death, leading to several

health risks that can impair quality of life and increase morbid-

ity and mortality rates. This condition really includes many

different phenotypes which may require different treatments

and may have different consequences and exhibits a great met-

abolic complexity, thus needing an urgent revision of its diag-

nosis. The aim of the present review is to describe the medical

consequences of the syndrome from the beginning of the repro-

ductive life to its end according to the current medical literature

(Fig. 1). New research may change future knowledge about the
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Commentary

Review the ‘peer review’
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A B S T R A C T

Peer review has been the main form of appraisal of scientific knowledge for over a century. In essence, this process involves the evaluation of a sci-

entific finding by independent experts prior to its dissemination to the scientific community, in an attempt to ensure that both the research and conclusions

meet the necessary standards regarding quality, accuracy, relevance and novelty. However, although ‘peer review’ is considered the current gold stan-

dard, it is far from perfect. A focus on the methodology of an article and reviewers’ training are key messages for the scientific community. Guidelines

on how to review an article are needed and may help reviewers deal with this difficult process.

© 2017 Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Is peer review necessary?

Peer review has been the main form of appraisal of scientific knowl-

edge for over a century. In essence, this process involves the evaluation

of a scientific finding by independent experts (i.e. referees) prior to

its dissemination to the scientific community, in an attempt to ensure

that both the research and conclusions meet the necessary stan-

dards regarding quality, accuracy, relevance and novelty (Burnham,

1990).

Scientific journals are under considerable pressure to ensure the

integrity and accuracy of the scientific articles they publish, in order

to maintain the continued trust placed upon them. Furthermore, as

the number of submitted articles has increased substantially over

recent years (Spier, 2002), it has become routine for journals to select

only the highest quality manuscripts for publication. In order to achieve

this challenging goal, a number of qualified reviewers seems fun-

damental for every scientific journal.

Given the absence of relevant articles regarding ‘peer review’ in

journals of reproductive medicine, the purpose of this opinion paper

is to evaluate the current status of peer review in this field of medi-

cine per se. There is no intention to criticize potential conflicts of

interest, publication biases, or evaluate other contentious aspects of

the process (e.g. whether the ‘peer review’ should be anonymous, or

whether authors should be blinded to reviewers and vice versa), as

these controversial topics have been extensively debated already in

the medical literature (Manchikanti et al., 2015; Smith, 2006).

Tasks of the reviewer

Reviewing with an imposed deadline is a time-consuming and labo-

rious task. It can take several hours over a number of days to consider

a manuscript appropriately, reviewing previous relevant literature,
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EMBRYO BIOLOGY

Selecting embryos with the highest implantation potential
using data mining and decision tree based on classical embryo
morphology and morphokinetics
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Abstract

Purpose The objective of this work was to determine which

embryonic morphokinetic parameters up to D3 of in vitro de-

velopment have predictive value for implantation for the se-

lection of embryos for transfer in clinical practice based upon

information generated from embryo transfers with known im-

plantation data (KID).

Methods A total of 800 KID embryos (100% implantation rate

(IR) per transfer and 0% IR per transfer) cultured in an incubator

with Time-Lapse systemwere retrospectively analysed. Of them,

140 embryos implanted, whereas 660 did not.

Results The analysis of morphokinetic parameters, together

with the embryo morphology assessment on D3, enabled us

to develop a hierarchical model that places the classical mor-

phological score, the t4 and t8 morphokinetic values, as the

variables with the best prognosis of implantation.

Conclusion In our decision tree, the classical morphological

score is the most predictive parameter. Among embryos with

better morphological scores, morphokinetics permits

deselection of embryos with the lowest implantation potential.

Keywords Time-lapse image acquisition . Dynamic embryo

evaluation . Embryo kinetics . Embryo selection

Introduction

Since in vitro fertilization (IVF) treatment in humans began,

the assessment of the embryo’s morphology at certain check-

points in its development has been the most widely usedmeth-

od to evaluate embryo quality and to select them for transfer

[1, 2].

The first publications on human embryo assessment using

the dynamic monitoring system (Time-Lapse (TL)) date back

to 1996 [3, 4], but only recently has this system been

established as routine in assisted reproduction laboratories.

Embryo culture in TL-method incubators delivers continuous

information on the embryos’ developmental stage and

morphokinetics, thus optimizing embryo selection while also

providing an uninterrupted and stable culture.

In recent years, several studies in this area have set out

to find a correlation between different morphokinetic pa-

rameters and the embryo’s potential to reach the blasto-

cyst stage, the presence of aneuploidies in the embryo or

the ability of the embryos to implant and result in a

healthy live birth. In 2010, Wong [5] postulated that some

aspects of embryo development, especially the success or

failure to reach blastocyst stage, are determined very early

and probably depend on the oocyte, relating the duration

of the first cytokinesis and the duration of 2- and 3-cell

stages to the embryo’s potential to reach the blastocyst

stage. Other authors subsequently confirmed some of

these associations [6, 7] or found new predictive parame-

ters of blastocyst formation, such as direct cleavage to 3-

cell stage [8], the duration of the 3-cell stage [8, 9], the

time for the embryo to reach 4 cells (t4) [8], the time

needed to reach 7- and 8-cell stages and the duration of

the third division (t8-t5) [9], the time to morula [8] or all

the cell divisions and the duration of the cell stages except

for the first division (t2) [10].
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A B S T R A C T

GnRH agonist (GnRHa) trigger for final oocyte maturation in GnRH antagonist co-treated IVF/ICSI cycles

significantly reduces the risk of ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS). GnRHa trigger followed by

modifications of the standard luteal phase support (modified luteal phase support) secures fresh transfer

in the majority of patients with excellent reproductive outcomes. In freeze all cycles (segmented cycles)

GnRHa trigger allows oocyte retrieval with a minimal risk of early onset OHSS and good reproductive

outcomes in subsequent frozen thaw cycles. Overall, two different luteal phase support strategies have

been proposed when a fresh transfer is performed after GnRHa trigger. These involve either boosting the

endogenous steroid production or adding exogenous steroids. The present review discusses the

advancement of GnRHa trigger in fresh and segmented cycles and how a modified luteal phase support

policy in fresh transfer cycles results in good reproductive outcomes as well as a high safety in terms of

OHSS reduction. Finally, the new concept of an individualized luteal phase support policy taking the

number of pre-ovulatory follicles into account when planning a fresh transfer in GnRHa triggered IVF/ICSI

cycle is discussed.

© 2017 Society for Biology of Reproduction & the Institute of Animal Reproduction and Food Research of

Polish Academy of Sciences in Olsztyn. Published by Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.
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LETTERS TO THE EDITOR

Vitamin D and ovarian reserve:
making clinical decisions

Sir,

We read with interest the commentary by McLennan and Pankhurst

(2016), regarding the inadequate design of studies evaluating the role

of anti-Mullerian hormone (AMH) in human reproduction, and espe-

cially in the field of vitamin D.

Provocatively speaking, according to the authors’ comments, the

negative results of all previous studies are false, mainly due to the

inappropriate methodological approach. Nevertheless, we need to high-

light that the conclusions driven by the authors are based on a single

study showing a significant positive correlation (r = 0.36, P value =

0.004) between seasonal changes in AMH and vitamin D levels in 33

premenopausal women (Dennis et al., 2012). These findings are a typical

example of a misconception regarding correlation coefficients, suggest-

ing that significant results (P value < 0.05) imply a strong association,

regardless of the low r value (Bland and Altman, 1994). What is clearly

established is that a regression coefficient of 0.36, as demonstrated in

the above-mentioned study, does not signify a strong association at all.

On the contrary, this only implies a weak correlation between the two

variables, which of course is of a very limited clinical value.

This is clearly shown if we also consider the absolute numbers in

the study by Dennis et al. (2012), in which an 18% decrease in sea-

sonal AMH levels has been shown, by analyzing stored blood sam-

ples, randomly acquired irrespective of patients’ menstrual cycle day.

However, even in such conditions, an 18% decrease cannot be attrib-

uted solely to an effect of vitamin D on AMH levels, simply because

the effect of inter- and intra-cycle variability was not taken into con-

sideration and no adjustment has been made for. Thus, if we consider

that previous well-conducted longitudinal studies, identified inter-

individual AMH variability, secondary to individual fluctuations of

AMH levels, which can be as high as 11% (Fanchin et al., 2005; van

Disseldorp et al., 2010), it is really questionable whether this decrease

in AMH levels, identified by Denis, is indeed evident, or may simply

reflect (at least partially) the inter-/intra-cycle variability of AMH in

the serum (La Marca et al., 2013).

This may also be the reason behind the completely diverse results

found by a recent prospective longitudinal study, not cited by the

authors, which not only did not find a positive association between

changes in AMH and vitamin D levels, but in fact demonstrated that

vitamin D supplementation either significantly reduces (in polycystic

ovary syndrome patients) or does not affect at all (in normoovulatory

women) the serum AMH levels (Irani et al., 2014).

Given that all but one of the available studies in the field did not

demonstrate any significant association between AMH and vitamin D,

there is clearly insufficient evidence to suggest routine assessment of

vitamin D status and vitamin D supplementation of deficient patients

in an attempt to delay ovarian reserve loss. Based on the available

literature, it would be irrelevant to support an association between

vitamin D and ovarian reserve markers, unless future studies replicate

authors’ findings (Ioannidis, 2005). Furthermore, we consider that the

role of the cross-sectional studies should not be underestimated,

especially in case of correct design and appropriate sample size

(Drakopoulos et al., 2016).

Vitamin D is indeed one of the ‘talking points’ of the last decade,

attracting new studies, reviews and meta-analyses, not only restricted

to our field. Nonetheless, it seems that in the end, firm universal

conclusions about its benefits cannot be drawn (Theodoratou et al.,

2014).
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STUDY QUESTION: Does administration of corifollitropin alfa followed by highly purified (hp) HMG result in higher ongoing pregnancy

rates compared with daily recombinant FSH (rFSH) in young poor responders?

SUMMARY ANSWER: Corifollitropin alfa followed by hp-HMG does not increase ongoing pregnancy rates compared with rFSH in young

poor responders, although more supernumerary cryopreserved embryos were obtained with corifollitropin alfa and hp-HMG.

WHAT IS KNOWN ALREADY: Poor ovarian response remains one of the main therapeutic challenges in women undergoing ovarian

stimulation, given that very low live birth rates of 6% have been reported in this particular group of infertile patients. Nevertheless, concerns

have been raised that a degree of heterogeneity remains, as the prognostic effect of individual factors is still unclear, particularly for the young

poor responder group. The rationale for conducting the current randomized trial was based on the results of a previous pilot study demon-

strating promising results with the administration of hp-HMG following corifollitropin alpha in women younger than 40 years of age, fulfilling

the ‘Bologna’ criteria.

STUDY DESIGN, SIZE, DURATION: A multicenter, phase III, superiority, randomized trial was conducted using a parallel two-arm

design. The study included 152 patients younger than 40 years old and fulfilling the ‘Bologna’ criteria for poor ovarian response, from one ter-

tiary referral centre in Europe and one tertiary referral centre in Asia. Enrolment was performed from March 2013 to May 2016.

PARTICIPANTS/MATERIALS, SETTING, METHODS: Eligible patients were randomized to either administration of 150 μg corifolli-

tropin alfa followed by 300 IU hp-HMG (Group A) or to 300 IU of daily recombinant FSH (Group B) in a fixed GnRH antagonist protocol.

The randomization sequence was created using a computer generated randomization list stratified by centre, using 1:1 allocation. The primary

outcome was ongoing pregnancy rate (defined as the presence of an intrauterine gestational sac with an embryonic pole demonstrating

© The Author 2017. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Human Reproduction and Embryology. All rights reserved.
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ABSTRACT: Two leading European professional societies, the European Society of Human Genetics and the European Society for Human
Reproduction and Embryology, have worked together since 2004 to evaluate the impact of fast research advances at the interface of assisted
reproduction and genetics, including their application into clinical practice. In September 2016, the expert panel met for the third time. The
topics discussed highlighted important issues covering the impacts of expanded carrier screening, direct-to-consumer genetic testing, voiding
of the presumed anonymity of gamete donors by advanced genetic testing, advances in the research of genetic causes underlying male and
female infertility, utilisation of massively-parallel sequencing in preimplantation genetic testing and non-invasive prenatal screening,
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Human Reproduction, pp. 1–12, 2017

doi:10.1093/humrep/dew360

ORIGINAL ARTICLE Infertility

Efficacy and safety of follitropin

alfa/lutropin alfa in ART: a randomized

controlled trial in poor ovarian

responders

P. Humaidan1,2,*, W. Chin3, D. Rogoff4,†, T. D’Hooghe5,

S. Longobardi5, J. Hubbard4, and J. Schertz4 on behalf of the ESPART

Study Investigators‡
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and Epidemiology, EMD Serono, Billerica, MA, USA, a business of Merck KGaA, Darmstadt, Germany 4Global Clinical Development, EMD

Serono Research and Development Institute, Billerica, MA, USA, a business of Merck KGaA, Darmstadt, Germany 5Global Medical Affairs

Fertility, Merck KGaA, Darmstadt, Germany
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Submitted on April 8, 2016; resubmitted on December 1, 2016; accepted on January 10, 2017

STUDY QUESTION: How does the efficacy and safety of a fixed-ratio combination of recombinant human FSH plus recombinant human

LH (follitropin alfa plus lutropin alfa; r-hFSH/r-hLH) compare with that of r-hFSH monotherapy for controlled ovarian stimulation (COS) in

patients with poor ovarian response (POR)?

SUMMARY ANSWER: The primary and secondary efficacy endpoints were comparable between treatment groups and the safety profile

of both treatment regimens was favourable.

WHAT IS KNOWN ALREADY: Although meta-analyses of clinical trials have suggested some beneficial effect on reproductive outcomes

with r-hLH supplementation in patients with POR, the definitions of POR were heterogeneous and limit the comparability across studies.

STUDY DESIGN, SIZE, DURATION: Phase III, single-blind, active-comparator, randomized, parallel-group clinical trial. Patients were

followed for a single ART cycle. A total of 939 women were randomized (1:1) to receive either r-hFSH/r-hLH or r-hFSH. Randomization,

stratified by study site and participant age, was conducted via an interactive voice response system.

PARTICIPANTS/MATERIALS, SETTING, METHODS: Women classified as having POR, based on criteria incorporating the ESHRE

Bologna criteria, were down-regulated with a long GnRH agonist protocol and following successful down-regulation were randomized (1:1)

to COS with r-hFSH/r-hLH or r-hFSH alone. The primary efficacy endpoint was the number of oocytes retrieved following COS. Safety end-

points included the incidence of adverse events, including ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS). Post hoc analyses investigated safety

outcomes and correlations between live birth and baseline characteristics (age and number of oocytes retrieved in previous ART treatment

cycles or serum anti-Müllerian hormone (AMH)). The significance of the treatment effect was tested by generalized linear models (Poisson

regression for counts and logistic regression for binary endpoints) adjusting for age and country.

MAIN RESULTS AND THE ROLE OF CHANCE: Of 949 subjects achieving down-regulation, 939 were randomized to r-hFSH/r-hLH

(n = 477) or r-hFSH (n = 462) and received treatment.

Efficacy assessment: In the intention-to-treat (ITT) population, the mean (SD) number of oocytes retrieved (primary endpoint) was 3.3

(2.71) in the r-hFSH/r-hLH group compared with 3.6 (2.82) in the r-hFSH group (between-group difference not statistically significant). The

observed difference between treatment groups (r-hFSH/r-hLH and r-hFSH, respectively) for efficacy outcomes decreased over the course of

pregnancy (biochemical pregnancy rate: 17.3% versus 23.9%; clinical pregnancy rate: 14.1% versus 16.8%; ongoing pregnancy rate: 11.0%

†Former employee of EMD Serono Research and Development Institute, a business of Merck KGaA, Darmstadt, Germany
‡ESPART Study Investigators are listed in the Acknowledgements.
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What is a difficult transfer? Analysis
of 7,714 embryo transfers: the impact
of maneuvers during embryo
transfers on pregnancy rate and a
proposal of objective assessment
Alejandro Kava-Braverman, M.D., Francisca Martínez, Ph.D., Ignacio Rodríguez, B.Sc., Manuel �Alvarez, M.D.,
Pedro N. Barri, Ph.D., and Buenaventura Coroleu, Ph.D.

Servicio de Medicina de la Reproducci�on, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction, Hospital Universitario
Dexeus, Barcelona, Spain

Objective: To establish the relationship between the degree of difficulty of ET and pregnancy rate (PR), with a view to proposing an
algorithm for the objective assessment of ET.
Design: Retrospective, observational study.
Setting: In vitro fertilization unit.
Patient(s): Women undergoing assisted reproductive technology (ART) with ET after IVF/intracytoplasmic sperm injection, in whom
fresh embryo transfer or frozen–thawed embryo transfer was performed.
Intervention(s): None.
Main Outcome Measure(s): Clinical pregnancy rate (CPR).
Result(s): A total of 7,714 ETs were analyzed. The CPR was significantly higher in the cases of easy ET compared with difficult ET
(38.2% vs. 27.1%). Each instrumentation needed to successfully deposit the embryos in the fundus involves a progressive reduction
in the CPR: use of outer catheter sheath (odds ratio [OR] 0.89; 95% confidence interval [CI] 0.79–1.01), use of Wallace stylet (OR
0.71; 95% CI 0.62–0.81), use of tenaculum (OR 0.54; 95% CI 0.36–0.79). Poor ultrasound visualization significantly diminish the CPR.
Conclusion(s): The CPR decreases progressively with the use of additional maneuvers during ET. An objective classification of the
instrumentation applied during ET is proposed. (Fertil Steril� 2017;107:657–63. �2016 by American Society for Reproductive
Medicine.)
Key Words: Assisted reproductive techniques, clinical pregnancy rate, difficult embryo transfer, embryo transfer technique, IVF

Discuss: You can discuss this article with its authors and with other ASRM members at https://www.fertstertdialog.com/users/
16110-fertility-and-sterility/posts/13460-22768

D
espite advances in assisted

reproductive technology (ART),

implantation rates remain rela-

tively low for universal use of single em-

bryo transfer. Successful implantation

requires a viable embryo, a receptive

endometrium, and an optimal ET

technique.

The ET technique has a major

impact on ART outcomes. It has been

demonstrated that pregnancy rate (PR)

varies significantly between individ-

uals in whom ET is performed in the

same IVF program, but when the tech-

nique is standardized the results of the

ART do not depend on the clinician per-

forming the ET (1). It is estimated that a

poor ET technique may be responsible

for 30% of all IVF failures (2).

Despite the apparent simplicity of

the ET, difficult transfers are frequent

and have been shown to significantly

decrease PR. Some of the variables that

affect ET are the use of ultrasound guid-

ance (3–5), the difficulty of the ET (6–8),

type of catheter (9–11), embryo loading

technique (12–15), presence of cervical

mucus and/or blood (16, 17), retained
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Stem Cell Reports
Perspective

A Standard Nomenclature for Referencing and Authentication of Pluripotent
Stem Cells
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Unambiguous cell line authentication is essential to avoid loss of

association between data and cells. The risk for loss of references in-

creases with the rapidity that new human pluripotent stem cell

(hPSC) lines are generated, exchanged, and implemented. Ideally,

a single name should be used as a generally applied reference for

each cell line to access and unify cell-related information across

publications, cell banks, cell registries, and databases and to ensure

scientific reproducibility. We discuss the needs and requirements

for such a unique identifier and implement a standard nomencla-

ture for hPSCs, which can be automatically generated and regis-

tered by the human pluripotent stem cell registry (hPSCreg). To

avoid ambiguities in PSC-line referencing, we strongly urge pub-

lishers to demand registration and use of the standard name

when publishing research based on hPSC lines.

Risks Associated with Lack of a Unique Identifier for

hPSC Lines

Although a nomenclature was previously proposed for hu-

man pluripotent stem cell (hPSC) lines (Luong et al., 2011),

this was only adopted by a few cell banks. Its widespread

acceptance was hindered by lack of a central registry, which

would be necessary to avoid name duplications, and thus

utility of the nomenclature was limited. In addition, it

was not possible to encode in the name relationships be-

tween lines, for example whether different lines derive

from the same donor; moreover, the proposed nomencla-

ture contained modules for optional information, such as

disease or patient number, which were poorly defined,

thereby hindering standardization. The low community

penetration of this first nomenclature proposal resulted

in reality in the continuing lack of a standard unique iden-

tifier or name. This coincides with an accelerating growth

of research and application areas for hPSCs, leading to

the establishment of many new lines, which are indepen-

dently named by an increasing number of autonomous

generators. The consequences of this development are

the generation of identical names for different lines and,

Stem Cell Reports j Vol. 10 j 1–6 j January 9, 2018 j ª 2017 The Authors. 1
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ASSISTED REPRODUCTION TECHNOLOGIES

Could monopronucleated ICSI zygotes be considered
for transfer? Analysis through time-lapse monitoring and PGS

S. Mateo1 & F. Vidal2 & M. Parriego1 & I. Rodríguez3 & V. Montalvo1 & A. Veiga1,4 &

M. Boada1

Received: 13 January 2017 /Accepted: 26 April 2017
# Springer Science+Business Media New York 2017

Abstract

Purpose The purpose of this study was to investigate the

chromosomal constitution and the developmental potential

of intracytoplasmic sperm injection (ICSI) deriving embryos

displaying a single pronucleus at the zygote stage.

Methods Eighty-eight embryos from single pronucleus (1PN)

two po la r bod ie s (2PB) ICSI zygo tes f rom 64

preimplantational genetic screening (PGS) cycles (October

2012–December 2014), were retrospectively analyzed.

Zygotes were cultured in a time-lapse incubator. Embryo bi-

opsy was performed on day 3 and genetic analysis approached

by array comparative genomic hybridization.

Results Chromosomal analysis revealed that 17% (15/88) of

embryos derived from 1PN 2PB zygotes were diagnosed as

euploid. After blastomere biopsy at day 3, the blastocyst rate

at day 5 was 3.4% (3/88). Only 2.3% (2/88) euploid blasto-

cysts were obtained. In two couples and after counseling and

patient agreement, the transfer of a euploid blastocyst from a

1PN 2PB ICSI zygote was performed resulting in the birth of a

healthy child.

Conclusions These results open the possibility to consider em-

bryos coming from 1PN 2PB ICSI zygotes for transfer when no

other embryos from 2PN 2PB ICSI zygotes are available and if

a PGS diagnosis of euploidy is obtained. Confirmation of bipa-

rental inheritance is strongly recommended.

Keywords aCGH .Monopronucleatedzygotes . 1PN .PGS .

Time-lapse

Introduction

The most important goal of assisted reproduction techniques

(ART) is the delivery of a healthy child. In the last years, two

technologies, preimplantational genetic screening (PGS) with

comprehensive chromosome screening (CCS) and time-lapse

embryo monitoring, have been used to investigate parameters

that could contribute to assess the implantation potential of

embryos.

The application of PGS in embryos fromARTcycles aims to

improve the implantation rates (raising the birth rate and de-

creasing the miscarriage rate), avoiding the replacement of an-

euploid embryos [1–3]. Furthermore, it has been reported that

poor-prognosis patients (advanced maternal age, implantation

failure, male factor, recurrent miscarriage) produce embryos

with high aneuploidy rates and may especially benefit from this

technology [3–5]. Moreover, the optimization of incubators,

combining stable culture conditions and high-resolution time-

lapse image capturing, allows a continuous monitorized analy-

sis of embryo development until the blastocyst stage. As it has

been reported [6–9], the information obtained by these systems

may help to select embryos with the highest implantation po-

tential. PGS and time-lapse monitoring used in combination

Electronic supplementary material The online version of this article

(doi:10.1007/s10815-017-0937-z) contains supplementary material,

which is available to authorized users.
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ESHRE PAGES

Update on fertility preservation from

the Barcelona International Society for

Fertility Preservation–ESHRE–ASRM

2015 expert meeting: indications,

results and future perspectives†
,‡

Francisca Martinez*, on behalf of the International Society for

Fertility Preservation–ESHRE–ASRM ExpertWorking Group1

Hospital Universitario Dexeus, Gran Via Carlos III, 71-75, 08208 Barcelona, Spain

*Correspondence address. Hospital Universitario Dexeus, Barcelona, Spain. E-mail: pacmar@dexeus.com

Submitted on March 27, 2017; accepted on May 19, 2017

STUDY QUESTION:What progress has been made in fertility preservation (FP) over the last decade?

SUMMARY ANSWER: FP techniques have been widely adopted over the last decade and therefore the establishment of international

registries on their short- and long-term outcomes is strongly recommended.

WHAT IS KNOWN ALREADY: FP is a fundamental issue for both males and females whose future fertility may be compromised.

Reproductive capacity may be seriously affected by age, different medical conditions and also by treatments, especially those with gonadal

toxicity. There is general consensus on the need to provide counselling about currently available FP options to all individuals wishing to pre-

serve their fertility.

STUDY DESIGN, SIZE, DURATION: An international meeting with representatives from expert scientific societies involved in FP was

held in Barcelona, Spain, in June 2015.

PARTICIPANTS/MATERIALS, SETTING, METHODS: Twenty international FP experts belonging to the American Society of

Reproductive Medicine, ESHRE and the International Society of Fertility Preservation reviewed the literature up to June 2015 to be discussed

at the meeting, and approved the final manuscript. At the time this manuscript was being written, new evidence considered relevant for the

debated topics was published, and was consequently included.

MAIN RESULTS AND THE ROLE OF CHANCE: Several oncological and non-oncological diseases may affect current or future fertility,

either caused by the disease itself or the gonadotoxic treatment, and need an adequate FP approach. Women wishing to postpone maternity

and transgender individuals before starting hormone therapy or undergoing surgery to remove/alter their reproductive organs should also be

counselled accordingly. Embryo and oocyte cryopreservation are first-line FP methods in post-pubertal women. Metaphase II oocyte cryo-

preservation (vitrification) is the preferred option. Cumulative evidence of restoration of ovarian function and spontaneous pregnancies after

ART following orthotopic transplantation of cryopreserved ovarian tissue supports its future consideration as an open clinical application.

Semen cryopreservation is the only established method for FP in men. Testicular tissue cryopreservation should be recommended in pre-

pubertal boys even though fertility restoration strategies by autotransplantation of cryopreserved testicular tissue have not yet been tested

for safe clinical use in humans. The establishment of international registries on the short- and long-term outcomes of FP techniques is strongly

recommended.

†ESHRE Pages are not externally peer reviewed. The manuscript has been approved by the Executive Committee of ESHRE.
‡This article is simultaneously published in Fertility and Sterility.
1Participants of the ExpertWorking Group are listed in the Appendix.
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Article

Reproductive outcomes in recipients are not

associated with oocyte donor body mass index up to

28 kg/m2: a cohort study of 2722 cycles

Francisca Martínez *, Alejandro Kava-Braverman, Elisabet Clúa,
Ignacio Rodríguez, Sofia Gaggiotti Marre, Buenaventura Coroleu,
Pedro N Barri

Servicio de Medicina de la Reproducción, Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction, Hospital

Universitario Dexeus, Calle Sabino Arana, 5-19 - Planta 1, 08028 Barcelona, Spain

Francisca Martínez is a specialist in obstetrics and gynaecology, and has been working at the Reproductive

Medicine Service Salud de la Mujer Dexeus, Barcelona since 1986. Her main interests are reproduction,

infertility, contraception, oocyte donation, and fertility preservation. She has authored a number of papers

in peer-reviewed journals, and is a member of several national and international scientist societies in the

field.

KEY MESSAGE

Obesity has a well-known deleterious effect on reproductive outcomes. No negative effect was observed on

the outcomes of oocyte donation cycles with increased donor body mass index (BMI) (up to donor BMI ≤28 kg/m2).

To minimize the negative effect of obesity on these outcomes, this BMI limit should be considered.

A B S T R A C T

The effect of increasing donor body mass index (BMI) on clinical pregnancies was retrospectively analysed in a cohort of consecutive 2722 donor

oocyte IVF cycles. The relationship between donor BMI and clinical pregnancies was assessed after adjusting for recipient BMI. Clinical pregnancy

rates and live birth rates (LBR) were no different with increasing donor BMI (up to donor BMI ≤28 kg/m2). The odds of pregnancy did not vary with

donor BMI. Compared with donor BMI quartile 1, OR 95% CI of clinical pregnancy was 1.01 (0.82 to 1.25), 1.01 (0.82 to 1.25) and 0.90 (0.73 to 1.12) for

quartiles 2, 3 and 4 respectively. A statistically significant reduction of cumulative LBR (P = 0.036) and LBR (P = 0.011) was observed in the results of

donation cycles according to recipient BMI quartiles. A reduced odds of clinical pregnancy was observed with increasing recipient BMI. Compared with

recipient BMI quartile 1, OR 95% CI of clinical pregnancy was 0.84 (0.68 to 1.03), 0.79 (0.63 to 00.97) and 0.78 (0.63 to 0.971) for quartiles 2, 3 and 4,

respectively. A negative effect on oocyte donation cycle outcomes with increased donor BMI was not found after adjusting oocyte donor and recipient

BMI.

© 2017 Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

* Corresponding author.

E-mail address: pacmar@dexeus.com (F Martínez).
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Article

Reliability and agreement on embryo assessment: 5

years of an external quality control programme

Luis Martínez-Granados a,*, María Serrano b, Antonio González-Utor c,
Nereyda Ortiz d, Vicente Badajoz e, María Luisa López-Regalado a,
Montserrat Boada f, Jose A Castilla a,g,h on behalf of Special Interest
Group in Quality of ASEBIR (Society for the Study of Reproductive
Biology)
a Unidad Reproducción, UGC de Laboratorio Clínico y UGC Obstetricia y Ginecología, HU Virgen de las Nieves,

Instituto de Investigación Biosanitaria de Granada (ibs.granada), C/ Dr. Azpitarte, s/n, 18014 Granada, Spain
b Clínica IFEM, C/ María Teresa de León, s/n, 14005 Córdoba, Spain
c Centro MasVida Reproducción, Av. del Reino Unido, 1, 41012 Sevilla, Spain
d Instituto Europeo de Fertilidad, Paseo de S, Fco. de Sales, 12, 28003 Madrid, Spain
e Ginefiv, C/ José Silva, 18, 28043 Madrid, Spain
f Women’s Health Dexeus, C/ Sabino Arana, 5-19, 08028 Barcelona, Spain
g CEIFER Biobanco, Plaza Martínez Campos, 11, 18005 Granada, Spain
h Departamento Anatomía y Embriología Humana, Facultad de Medicina, Universidad de Granada, Av. de la

Investigación, 11, 18016 Granada, Spain

Luis Martínez-Granados obtained a Bachelor’s degree in Pharmacy (2013) and subsequently obtained a Mas-

ter’s degree in Regenerative Biomedicine (2016) from the University of Granada (Spain). He is currently working

at the Assisted Reproduction Unit of the University Hospital Virgen de las Nieves (Granada). At the same time,

he is working on his PhD thesis, at the Medicine Faculty of Granada University. He is a member of the Human

Reproduction Research Group within the Granada Institute for Healthcare Research (IBS-Granada) and his re-

search is focused on the quality of assisted reproduction technology. He has been a member of the Special Interest

Group in Quality of ASEBIR (Society for the Study of Reproductive Biology) since 2016.

KEY MESSAGE

A reliability and agreement study, based on a national external quality programme for morphology-based embryo

quality assessment, has helped identify specific early embryo characteristics that are difficult to assess, in-

cluding multinucleation, vacuolation and inner cell mass morphology. These findings have implications for

the design of external quality-control programmes.

* Corresponding author.

E-mail address: luismargra@gmail.com (L. Martínez-Granados).
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Lab Resource: Multiple Cell Lines

Generation of six multiple sclerosis patient-derived induced pluripotent
stem cell lines

Miquel-Serra L. a, Duarri A. a,b, Muñoz Y. a, Kuebler B. a, Aran B. a,b, Costa C. c, Martí M. a, Comabella M. c,
Malhotra S. c, Montalban X. c, Veiga A. a,b,d, Raya A. a,d,e,⁎
a Center of Regenerative Medicine in Barcelona (CMRB), Barcelona, Spain
b National Stem Cell Bank-Barcelona Node, Biomolecular and Bioinformatics Resources Platform PRB2, ISCIII, CMRB, Barcelona, Spain
c Department of Neurology-Neuroimmunology, Centre d'Esclerosi Múltiple de Catalunya (Cemcat), Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Spain
d Center for Networked Biomedical Research on Bioengineering, Biomaterials and Nanomedicine (CIBER-BBN), Madrid, Spain
e Institució Catalana de Recerca i Estudis Avançats, Barcelona, Spain

a b s t r a c ta r t i c l e i n f o

Article history:

Received 19 April 2017
Received in revised form 19 May 2017
Accepted 5 June 2017
Available online xxxx

Multiple sclerosis (MS) is considered a chronic autoimmune disease of the central nervous system that leads to
gliosis, demyelination, axonal damage and neuronal death. TheMS disease aetiology is unknown, though a poly-
morphism of the TNFRSF1A gene, rs1800693, is known to confer an increased risk for MS. Using retroviral deliv-
ery of reprogramming transgenes, we generated six MS patient-specific iPSC lines with two distinct genotypes,
CC or TT, of the polymorphism rs1800693. iPSC lines had normal karyotype, expressed pluripotency genes and
differentiated into the three germ layers. These lines offer a good tool to study MS pathomechanisms and for
drug testing.
© 2017 The Authors. Published by Elsevier B.V. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Embriones multinucleados: criterios para la

transferencia

Mònica Parriegoa,∗, Francesca Vidalb, Montserrat Boadaa,
Ignacio Rodrígueza, Buenaventura Coroleua y Anna Veigaa,c

a Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción, Servicio de Medicina de la Reproducción, Hospital Universitario

Quirón Dexeus, Barcelona, España
b Unidad de Biología Celular, Facultad de Ciencias, Universitat Autònoma de Barcelona, Bellaterra, Barcelona, España
c Banco de Líneas Celulares, Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona (CMR[B]), Barcelona, España

Recibido el 13 de octubre de 2016; aceptado el 21 de marzo de 2017

PALABRAS CLAVE
Multinucleación;
Time-lapse;
Morfocinética

Resumen

Introducción: La multinucleación es un fenómeno frecuente en los embriones obtenidos por

fecundación in vitro y suele asociarse a un pobre pronóstico reproductivo. La monitorización

embrionaria en sistemas de cultivo time-lapse permite la observación detallada y continua

del desarrollo embrionario. En nuestro trabajo se ha evaluado el impacto de la presencia de

multinucleación en la morfocinética, la capacidad de desarrollo y la implantación embrionaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte. Se han incluido 5.540 embriones cul-

tivados en TL (Embryoscope®, Unisense Fertilitech®) procedentes de 763 ciclos de FIV-ICSI

realizados durante el periodo 2012-2014. La presencia de multinucleación se evaluó en todas

las etapas del desarrollo. La transferencia embrionaria se realizó en D + 3, y los embriones

multinucleados se cultivaron hasta alcanzar el estadio de blastocisto.

Resultados: Un 23,6% de los embriones mostraron multinucleación en algún momento del

desarrollo embrionario. Los valores de los parámetros morfocinéticos de los embriones mul-

tinucleados y no multinucleados mostraron diferencias estadísticamente significativas. El 18%

de los embriones multinucleados alcanzaron el estadio de blastocisto y fueron congelados. No se

observó efecto ni del tipo de multinucleación ni del porcentaje de células multinucleadas sobre

la tasa de blastocisto. La tasa de implantación de los blastocistos procedentes de embriones

multinucleados fue del 39,1%.

Discusión: La monitorización embrionaria continua permite una mejor detección de la multinu-

cleación. La presencia de multinucleación embrionaria se asocia a una morfocinética alterada y

una capacidad de desarrollo reducida. No obstante, los embriones multinucleados que alcanzan

el estadio de blastocisto muestran una elevada capacidad de implantación.

© 2017 Asociación para el Estudio de la Bioloǵıa de la Reproducción y Sociedad Española de

Fertilidad. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: monpar@dexeus.com (M. Parriego).
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Article

Importance of a 5- versus 7-day pill-free interval in a

GnRH antagonist protocol using corifollitropin alfa: a

prospective cohort study in oocyte donors

Alicia Pérez-Calvo a,1, Francisca Martínez a,1,*, Christophe Blockeel b,

Elisabeth Clúa a, Ignacio Rodríguez a, Pere N Barri a,

Buenaventura Coroleu a

a Servicio de Medicina de la Reproducción, Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction, Hospital

Universitario Dexeus, Calle Sabino Arana, 5-19 - Planta 1, 08028 Barcelona, Spain
b Centre for Reproductive Medicine, UniversitairZiekenhuis Brussel, Brussels, Belgium

Dr Perez has been a specialist in obstetrics and gynaecology since 2009, and obtained a Masters degree in Re-

production in 2009. She has been working at The Hospital Universitari Quiron-Dexeus since 2009. Her main interest

is in Human Reproduction and Lower Genital Tract Disease. She has presented a number of oral and poster com-

munications at national and international congresses of gynaecology and infertility. Her currently research interest

is simplification of stimulation protocols for oocyte donors.

KEY MESSAGE

Extending the pill-free interval to 7 days significantly reduces the total dose of gonadotrophins, duration of

stimulation, total cost of medication and total number of injections in oocyte donors treated with oral con-

traceptives for over 22 days.

A B S T R A C T

In this prospective cohort study, oocyte donors were recruited prospectively and assigned to receive corifollitropin alfa: 5 days after pill discontinua-

tion (group D5; 42 donors), or 7 days after pill discontinuation (group D7; 50 donors) in a gonadotrophin-releasing hormone antagonist protocol. Fixed

additional daily doses of 200 IU recombinent FSH (rFSH) were started after 7 days of corifollitropinalfa, until triggering. No significant differences in

basal characteristics were observed between both groups. In group D5, mean (SD) total additional rFSH dose was 659 (452) IU; in group D7, total rFSH

dose was 459 (356) IU (P = 0.022). Duration of stimulation was significantly longer in group D5 compared with group D7 (P = 0.002). No differences

were found in total number of oocytes obtained. Total number of injections was significantly lower in group D7 compared with group D5 (9.8 [3.2] versus

11.9 [3.9], respectively; P = 0.004). Total cost of medication used for donor treatment was significantly higher in group D5 than in group D7 (P = 0.015).

After more than 22 days of pill-taking, extending the pill-free interval to 7 days significantly reduces the total dose of gonadotrophins, duration of stimu-

lation, total cost of medication and total number of injections.

© 2017 Published by Elsevier Ltd on behalf of Reproductive Healthcare Ltd.

* Corresponding author.

E-mail address: pacmar@dexeus.com (F Martínez).
1 The first two authors should be considered as joint first authors.
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method of freezing did not have any detectable differential effect on Pyf den-
sity, % gH2AX+ Pyf or Pyf.

CONCLUSIONS: Based on the impact on primordial follicle survival and
DNA damage after thaw and culture, there seems to be no major differences
between the SF and VFmethods. It appears that fewer apoptotic follicles sur-
vive after VF but this does not have any impact on final non-apoptotic follicle
density or survival in culture. This is the first comprehensive laboratory com-
parison of SF vs. VF in human ovarian tissue and it suggests that SF and VF
may be interchangeable methods.

O-136 Tuesday, October 31, 2017 11:45 AM

AUTOMATIC VS MANUAL VITRIFICATION OF HU-
MAN OOCYTES. PRELIMINARY RESULTS OF THE
FIRST RANDOMISED CONTROLLED TRIAL USING
SIBLING OOCYTES. M. Sole,a N. Polyzos,b

C. Gonzalez Llagostera,a B. Carrasco,a B. Coroleu,a A. Veiga,c

M. Boada.a aHospital Universitario Dexeus, Barcelona, Spain; bReproductive
Medicine, Dexeus University Hospital, Barcelona, Spain; cDexeus Salud de
la Mujer 08028, Barcelona, Spain.

OBJECTIVE: To evaluate the applicability of a novel automatic system for
oocyte vitrification for use in the IVF laboratory.

DESIGN: Randomised controlled trial using sibling donor oocytes.
MATERIALS AND METHODS: Eligible were oocytes derived from

oocyte donors who had at least 8 metaphase II oocytes available for vitrifica-
tion. Sibling oocytes from each donor were randomly allocated to either
Group A: manual vitrification with Cryotop� (Kitazato, Japan) or Group
B: automatic vitrification with GAVI� (Merck, Germany). All the vitrifica-
tion procedures were carried out by the same operator at 38h+30’ from
GnRha administration. When was programmed, oocytes were subsequently
warmed and utilized for insemination by ICSI.

RESULTS: Overall 138 oocytes from 11 donors were randomized: 68 oo-
cytes to Group A and 70 oocytes to Group B. Up to date 80 oocytes from both
systems have been warmed and utilized for ICSI (38 oocytes Group A and 42
oocytes group B). As shown in Table 1 post warming survival rates were
comparable between groups. Nevertheless GAVI� resulted in higher percent-
age of top quality embryos (Group B 32% vs 15.8%, p¼0.30). Although
GAVI� increased by 2 times the number of top quality embryos compared
with manual vitrification, results were not significant due to the small number
of oocytes utilized up to date. Finally, by the time of submission, 3 singleton
ongoing pregnancies (>16 weeks of gestation) have been established
following D3 embryo transfer. Two pregnancies resulted from oocytes vitri-

fied with GAVI� system and 1 pregnancy following the transfer of 2 em-
bryos, one embryo from each group.
CONCLUSIONS: To our knowledge this is the first wordwide report of

ongoing pregnancies occurring following automated vitrification of human
oocytes with GAVI� system. Although our randomized trial is still ongoing,
results appear promising given that vitrification of oocytes with GAVI� auto-
mated system results in comparable post warming survival rates with manual
vitrification. In addition GAVI� results in equally good or potentially
increased embryo quality compared with manual vitrification.

Supported by: This work was performed under the auspices of ‘‘C�atedra
d’Investigaci�o en Obstetr�ıcia i Ginecologia’’ Hospital Universitari Dexeus.
Merck has provided for free vitrification material and media for GAVI sys-
tem. However Merck had no involvement in the design of the study and
the interpretation of the results.
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INVITRODEVELOPMENTOFHUMANOOCYTESRE-
CONSTRUCTED BY SEQUENTIAL TRANSFER OF
GERMINAL VESICLE AND MII SPINDLE. H. Liu,a

Z. Lu,a M. Yang,b Z. Liu,b Z. Merhi,c J. Blazek,d

J. Zhang.a aDarwin Life and New Hope Fertility Center, New York, NY;
bNew Hope Fertility Center, New York, NY; cNYU School of Medicine,
New York, NY; dResearch and Development, Genesis Genetics, Houston,
TX.

OBJECTIVE: Germinal vesicle transfer (GVT) is a valuable research pro-
cedure that could help characterize the cytoplasmic-nuclear interplay, in
particular the mechanisms of errors in meiosis of older women. Human oo-
cytes reconstructed by placing GVinto a recipient cytoplasm canmaturewith
normal chromosomal complement; however, the developmental potential af-
ter fertilization is still not clear. This study examined the pre-implantation
embryonic development of human oocyte reconstructed by GVT.
DESIGN: GVs of oocytes were transferred into the cytoplasm of an

enucleated GV stage oocyte. After maturation [extrusion of first polar
body (PB1)], GVT oocytes were then divided into 2 groups: 1) oocytes
were directly fertilized (GVT control group) by ICSI; 2) MII spindle of
GVToocytes were transferred to an enucleated in vivomature oocytes before
fertilization (GVT-ST group). Embryonic development and aneuploidy
screening of the resulting blastocysts were assessed.
MATERIALS AND METHODS: Oocytes (GV and MII) were retrieved

from human donors (21-33 years old) and frozen. After thaw, GV oocytes
were cultured for 2-3 h before exposure to cytochalasin B, then micro-glass
pipette was passed through a hole made by laser in the zona, followed by GV
isolation and transfer to another enucleated GV stage oocyte. The membrane
fusion between GV karyoplast and cytoplasmwasmediated by electrofusion.
GVT oocytes were cultured in EmbryoScope to track maturation; at 15-25 h
after maturation, the oocyte birefringent spindle detected by polar scope was
transferred to another in vivo mature enucleated oocyte. The resultant GVT-
STembryos were cultured in EmbryoScope until the blastocyst stage. The in-
ner cell mass was isolated from each blastocyst and subjected to GeniSeq24
Next Generation Sequencing technology for aneuploidy screening.
RESULTS: 64 GVs of human oocytes were successfully transferred; of

which 58% (n¼64) were fused with cytoplast and 51% of the membrane
fused oocytes (n¼37) matured. 69% of the mature oocytes (n¼19) were de-
tected with birefringent MII spindle. Followed by spindle transfer (ST), 8
GVT-ST oocytes were reconstructed and 5 fertilized normally, 3 of which
developed to blastocyst stage on day 5 and 6; 2 were euploid (46/XX, 46/
XX) and 1 was aneuploid (Trisomy 16, 47/XX). In GVT control group, 4
out of 7 GVToocytes were fertilized normally but none developed to blasto-
cyst stage.

Table 1. Impact of Slow Freezing and Vitrification on Follicle Survival and DNA Damage

Variables Baseline SF VF Baseline vs. SF Baseline vs. VF SF vs. VF

Pdf Density (/mm3) 134.6�25 64�17 62�12.1 0.02 0.04 0.77
gH2AX+ Pdf (%) 27.3�5.4 30.6�4.9 31.6�5.7 0.46 0.39 0.42
AC3+ Pdf (%) 17.5�2.3 20.1�2.7 12.8�3.1 0.03 0.12 0.06
Non-apoptotic Pdf Density (/mm3) 112.6�27.5 52.5�17.2 54.9�14 0.02 0.54 0.66
Pyf Density (/mm3) 14.6�4.1 7.3�2 6.6�1.5 0.09 0.12 0.42
gH2AX+ Pyf (%) 11.6�1.4 28.3�12.8 30�16.3 0.34 0.4 0.83
AC3+ Pyf (/mm3) 5.8�2.6 16.8�3.7 26�15.3 0.03 0.3 0.56
Non-apoptotic Pyf Density (/mm3) 14.1�5 6.2�2.3 5.5�2.4 0.1 0.08 0.16

Table 1

Cryotop
vitrification

GAVI
vitrification Total

Oocyte donation Cycles (n) 11 11 11
Number of Mii oocytes 68 70 138
Warming Cycles 7 7 7
Warming oocytes 38 42 80
Survival rate 76,3 78,6 77,5
Fertilization rate 65,5 75,8 71,0
Good quality embryos on

D3 (%)
15,8 32,0 25,0

Multinucleated embryos
D2-D3 (%)

47,4 32,0 38,6

Ongoing embryos (%) 57,9 64,0 61,4

FERTILITY & STERILITY� e57
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Reply: Rapid changes in practice
make analysis of historical
databases irrelevant for
contemporary counselling

Sir,

We thank Nargund and Campbell (2016), for their interest in our

recent study of live birth and perinatal outcomes following stimulated

and unstimulated IVF (Sunkara et al. 2016). However, they have misun-

derstood some key details.

Firstly, our results have been misquoted in the letter, ‘live birth rates

following stimulated IVF as 16.9%’ is incorrect as our results demon-

strated an ‘overall live birth rate of 22.5% (95% CI: 22.4–22.6%) following

stimulated fresh IVF’ (refer to the results and Figure 2a in the manuscript).

In their letter, they refer to our previous study addressing the risk

of preterm birth and low birth weight following IVF pregnancies in

relation to number of oocytes retrieved (Sunkara et al. 2015) and

agree with our findings. They also agree with the findings of our cur-

rent study (Sunkara et al., 2016), ‘no-one disputes that stimulated

IVF has better success rates than natural IVF’. This is one aspect,

among several other analyses, presented in our paper. A Cochrane

review on natural cycle IVF versus standard IVF found insufficient

data and called for further studies to address outcomes (Allersma

et al., 2013) which were addressed by our study.

With regard to our finding of a significant proportion of natural IVF

cycles not having any oocytes retrieved and not reaching embryo

transfer, other recently published studies report similar findings to

ours. This was discussed in our paper ‘Previous smaller studies have

reported around 40–50% of started cycles not reaching embryo trans-

fer with natural cycle IVF (Aanesen et al., 2010; Kawachiya et al., 2012;

Polyzos et al., 2012)’. Further, the study Kawachiya et al. (2012) used

NSAIDs to prevent premature LH surge and reported 53.2% of cycles

did not result in embryo transfer in the NSAID group. These results

were from a centre with a large natural cycle IVF programme using

data from 2009 to 2010. To date, only one double-blind randomized

controlled trial has been published, and it demonstrated that indo-

methacin administration is not effective in preventing premature ovula-

tion in modified natural cycle IVF in general, and only a subgroup of

patients without LH surge prior to oocyte retrieval might benefit

(Rijken-Zijlstra et al., 2013). We consider that study, involving 120 ran-

domized women, provides more robust evidence than an earlier, smal-

ler, retrospective study cited in the letter, which involved 27 women

undergoing 42 modified natural cycles with indomethacin from 1993

to 1996 (Nargund et al., 2001). We refute their statement that we

‘lack understanding of how natural cycle IVF has evolved’ as unfounded

and unsubstantiated.

Nargund and Campbell argue that ‘a comparison of the live birth

rates between natural cycle and stimulated IVF is relevant in women

with low ovarian reserve’. Studies of natural cycle IVF for women

with low ovarian reserve, (Polyzos et al., 2012; Kedem et al., 2014)

report live birth rates of 1% per cycle (Kedem et al., 2014) and 2.6%

per cycle (Polyzos et al., 2012) for poor responders. We would like

to highlight that our findings apply to unselected group of women as

stated in our paper.

We would add that healthcare and epidemiological databases pro-

vide a resourceful wealth of information. Well-designed studies and

analyses should aim to mitigate limitations and account for confoun-

ders thus reducing bias. We have adjusted our analyses for possible

confounders, as clearly specified in our paper. We take this opportun-

ity to stress that we had considered ‘period of treatment’ as a con-

founder for all the adjusted analyses, bearing in mind that the database

covers over two decades.

Finally, we contest the title of their letter as not reflecting our study

which includes data through to 2011 which qualify as recent, more so

in relation to their data from 1993 to 1996 (Nargund et al., 2001) cited

in the letter.

Given the rigorous steps we have taken with our analyses, we are

assured that our findings are factual thereby providing valuable and

applicable information for clinicians in counselling women.

We hope that Nargund and Campbell (2016) now have a clearer

understanding of our paper.
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Article

Does oocyte donation compared with autologous

oocyte IVF pregnancies have a higher risk of

preeclampsia?

Theoni B Tarlatzi a,*, Romain Imbert a,1, Beatriz Alvaro Mercadal a,2,
Isabelle Demeestere b, Christos A Venetis c, Yvon Englert a,
Anne Delbaere a

a Fertility Clinic, Department of Obstetrics and Gynecology, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles,

Brussels, Belgium;
b Fertility Clinic, Department of Obstetrics and Gynaecology, Erasme Hospital, Research Laboratory on Human

Reproduction, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium;
c Women’s and Children’s Health, St George Hospital, University of New South Wales, NSW, Australia

Theoni Tarlatzi graduated from the Medical School of the Aristotle University of Thessaloniki (AUTH), Greece and

was trained in obstetrics and gynecology in the Université Libre de Bruxelles (ULB), Belgium. She is a fellow in

Reproductive Medicine at the Fertility Clinic of Erasme Hospital, ULB and a PhD candidate at ULB-AUTH.

KEY MESSAGE

Singleton pregnancies after oocyte donation are associated with a significantly higher risk of preeclampsia,

pregnancy-induced hypertension and caesarean section compared with pregnancies using autologous oocytes.

Fertility practitioners and obstetricians should take this information into consideration when counselling pa-

tients interested in receiving donated oocytes and during the follow-up of their pregnancies.

A B S T R A C T

The aim of this study was to evaluate whether pregnancies resulting from oocyte donation have a higher risk of preeclampsia compared with preg-

nancies after IVF using autologous oocytes. Propensity score matching on maternal age and parity was carried out on a one to one basis, and a total of

144 singleton pregnancies resulting in delivery beyond 22 gestational weeks, achieved by oocyte donation, were compared with 144 pregnancies achieved

through IVF and intracytoplasmic sperm injection with the use of autologous oocytes. All pregnancies were achieved after fresh embryo transfer. Ob-

stetric and neonatal outcomes were compared for each pregnancy. Singleton pregnancies after oocyte donation were associated with a significantly

higher risk for preeclampsia (OR 2.4, CI 1.02 to 5.8; P = 0.046), as well as for pregnancy-induced hypertension (OR 5.3, CI 1.1 to 25.2; P = 0.036), and

caesarean delivery (OR 2.3, CI 1.4 to 3.7; P = 0.001) compared with pregnancies using autologous oocytes.

© 2016 Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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LETTER TO THE EDITOR

Evidence-basedmedicine in ART

Sir,
The treatment of infertility through assisted reproduction technology

(ART) is currently helping hundreds of thousands of people each year to
achieve parenthood. This branch of medicine is also undergoing substan-
tial technological development. While the technology is implemented
quickly, solid clinical data become available slowly, resulting in a growing
gap between current ART practices and evidence-based standards. The
level of evidence of some commonly used ART practices, such as preim-
plantation genetic screening and the freeze-all strategy, has recently been
discussed by an international group of experts and ART practitioners
(www.ebartcongress.com), and it was concluded that evidence support-
ing routine application of these ART practices is currently insufficient.
This situation contributes to difficulties of patients making informed
choices about treatment in a critical moment of their life plan.
In light of the current situation, we advocate for a series of measures to

be taken by the ART community: (i) when offering new treatments or diag-
nostic tests to patients, a distinction is necessary between experimental,
innovative and established treatment procedures (Provoost et al., 2014);
(ii) new technologies should be tested by means of clinical research applying
appropriate rigorous methods before they are implemented as routine
clinical care; (iii) the level of already existing evidence must be presented
comprehensively to patients in order to facilitate decision-making; (iv)
treatments of unknown efficacy and safety to patients should only be
offered in the framework of clinical research; (v) ART professionals should
be educated in the principles of evidence-based medicine; and (vi) the ART
field should promote self-regulation towards evidence-based medicine.
Taking these steps can greatly reduce inadequate treatments in ART and

maximize the individual and public health benefits of treatment of infertility.
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Malignancy risk of sonographically benign appearing purely solid
adnexal masses in asymptomatic postmenopausal women

Juan Luis Alcazar, MD, PhD,1 Maria Angela Pascual, MD, PhD,2 Reyes Marquez, MS,1

Silvia Ajossa, MD,3 Leire Juez, MD,1 Betlem Graupera, MD, PhD,2 Alba Piras, MD,3

Lourdes Hereter, MD,2 and Stefano Guerriero, MD, PhD3

Abstract

Objective: To assess the natural history of benign appearing purely solid ovarian lesions in asymptomatic

postmenopausal women.

Methods: Retrospective observational cohort study comprising 99 women (mean age, 58.2 years, ranging from

50 to 77 years) diagnosed as having a purely solid ovarian lesion at transvaginal ultrasound between April 2001 and

October 2015. Inclusion criteria were as follows: asymptomatic postmenopausal women with a well-defined purely

solid ovarian lesion with International Ovarian Tumor Analysis color score 1 or 2, without ascites and/or signs of

carcinomatosis. Clinical, sonographic, biochemical (CA-125), and histologic data (in case of surgery) were retrieved

for analysis. Patients who were managed conservatively were assessed by transvaginal sonography every 6 months

for a minimum of a year. In case of bilateral lesions we used the largest one for analysis.

Results: Five women (5.1%) had bilateral lesions. Mean size of the lesion was 2.9 cm (range, 1.0-7.8 cm). Most

lesions were homogeneous (96.0%). Acoustic shadowing was present in 59.6% of cases. International Ovarian Tumor

Analysis color score was 1 in 77.8% and 2 in 22.2% of the cases, respectively. Median CA-125 was 10.8 IU/mL

(range, 3.0-403.0 IU/mL). Forty-twowomen underwent surgery after diagnosis (histologic diagnoses were as follows:

fibroma (n¼ 26), fibrothecoma (n¼ 5), dermoid (n¼ 3), Brenner tumor (n¼ 3), endometrioma (n¼ 2), thecoma

(n¼ 1), primary invasive cancer (n¼ 2). One case of invasive cancer CA-125 was 403.0 IU/mL and in the other case

CA-125 was 6.0 IU/mL. They both were stage 1. Fifty-seven women were managed with serial follow-up. With a

median follow-up time of 36 months (range, 12-142 months) all these lesions had no change and women remain

asymptomatic. Considering all 99 cases the risk of malignancy is 2% (95% CI, 0.1-7.5).

Conclusions: The risk of malignancy of benign appearing purely solid adnexal masses in asymptomatic

postmenopausal women is low. Conservative management of these lesions might be an option.

Key Words: Adnexal mass – Cancer – Postmenopause – Risk – Ultrasound.

C
lassical management of adnexal masses in postme-

nopausal women is surgical removal.1 This is based

on the fact that the risk of ovarian cancer is signifi-

cantly high in postmenopausal women.2

Transvaginal ultrasound allows a detailed assessment of

adnexal masses and its diagnostic performance for discrim-

inating benign from malignant adnexal masses is high.3 In the

last two decades several studies have demonstrated that

malignancy risk of simple adnexal cysts in postmenopausal

women is very low (0.19%)4 and current guidelines advocate

for conservative management of this kind of cyst.5,6

On the contrary, the presence of solid components is a

sonographic feature associated with malignancy.7 A solid

mass may carry a risk for cancer as high as 31% to

39%.8,9 However, recent reports have shown that this risk

decreases to 9% when the mass’s contour is smooth.10 The

International Ovarian Tumor Analysis (IOTA) group study

also showed that other features associated with being benign

were the absence of ascites, and no or minimal blood flow as

detected by color Doppler10

Therefore, we hypothesized that smooth solid masses with

no or minimal flow and without ascites might be benign in

most cases and conservative management could be advocated

for these lesions. Data about the risk of malignancy of these

supposedly benign lesions are scanty in the literature.11 The

aim of the present study was to determine the risk of

malignancy of this kind of lesions in asymptomatic

postmenopausal women.

METHODS

This is a retrospective observational study performed at

three tertiary university hospitals in Europe from April 2001
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Reproducibilityof the International
EndometrialAnalysisGroupColor
Score forAssigning theAmount
ofFlowWithin theEndometriumUsing
Stored3-DimensionalVolumes
Juan Luis Alc�azar, MD, PhD, Mar�ıa �Angela Pascual, MD, PhD, Silvia Ajossa, MD,
Cristina de Lorenzo, MD, Alba Piras, MD, Lourdes Hereter, MD, Leire Juez, MD, Paola Fabbri, MD,
Betlem Graupera, MD, PhD, Stefano Guerriero, MD, PhD

Objectives—To estimate intraobserver and interobserver reproducibility for assign-
ing an International Endometrial Tumor Analysis (IETA) group color score for
endometrial vascularization on color Doppler imaging.

Methods—Sixty-eight endometrial 3-dimensional volumes from endometrial color
Doppler assessments of women with different endometrial disorders were evaluated
by 8 different examiners (4 skilled examiners and 4 obstetric and gynecologic train-
ees). One skilled examiner who did not participate in the assessments selected the
68 volumes from a database to select a balanced number of each IETA score. Each
examiner evaluated the 68 endometrial volumes to assign the IETA color score (1,
absence of vascularization; 2, low vascularization; 3, moderate vascularization; or 4,
abundant vascularization) using tomographic ultrasound imaging. The analysis was
repeated 4 weeks later, and interobserver and intraobserver reproducibility was ana-
lyzed by calculating the weighted j index. The second of the measurements made
by each observer was used to estimate interobserver reproducibility.

Results—The intraobserver reproducibility was very good for all examiners, with a
weighted j index ranging from 0.84 to 0.91. The interobserver reproducibility was
good or very good for all estimated comparisons, with a weighted j index ranging
from 0.77 to 0.96, regardless of experience level.

Conclusions—The reproducibility of assigning the IETA color score for assessing
endometrial vascularization using 3-dimensional volumes is good or very good
regardless of the experience of the examiner.

Key Words—Doppler ultrasound; endometrium; gynecologic ultrasound;
reproducibility

U
ltrasound has become an important tool for the assessment
of endometrial disorders.1 Endometrial thickness measure-
ment is an easy and reproducible method for ruling out the

presence of endometrial lesions.2,3 However, a thickened endome-
trium is a nonspecific finding.4 For this reason, the use of color or
power Doppler mapping has been advocated for increasing specificity
and “specific lesions” of color mapping, such as endometrial polyps,
hyperplasia, and cancer, has been proposed.5–7 However, these
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Case Report

Diagnosis and Laparoscopic Management
of a Rudimentary Horn Pregnancy: Role

of Three-Dimensional Ultrasound

Claudia Blancafort, MD, Betlem Graupera, MD, PhD, Maria �Angela Pascual, MD, PhD,

Lourdes Hereter, MD, Jean Laurent Browne, MD, Maria Teresa Cusid�o, MD, PhD

Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction, Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain

Received 25 January 2016; accepted 6 August 2016

ABSTRACT: Rudimentary horn pregnancy occurs in

1 in 76,000–150,000 pregnancies and causes uterine

rupture in about 80% of cases. The use of three-

dimensional transvaginal ultrasound seems to be

useful for its early detection. We present a case of an

8-week pregnancy in a rudimentary horn, managed by

laparoscopic excision. VC 2016 Wiley Periodicals, Inc. J

Clin Ultrasound 45:112–115, 2017; Published online in

Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI:

10.1002/jcu.22393

Keywords: ectopic pregnancy; three-dimensional US;

rudimentary horn pregnancy; uterine anomalies;

laparoscopy

INTRODUCTION

According to recent studies, the prevalence of

M€ullerian anomalies in the general population

is 5.5%.1 Only 9.6% of these malformations are

hemiuterus, while the subtype of hemiuterus with

a noncommunicating rudimentary cavity is even

more unusual, accounting for only 22% of those.2

Although 40% of patients with a noncommuni-

cating cavitated horn remain asymptomatic, they

are likely to suffer from severe dysmenorrhea due

to hematometra and may present with endometri-

osis and infertility.3

Regarding pregnancy, implantation may occur

in both cavities, causing different obstetrical and

maternal outcomes. Pregnancy in hemiuterus

is associated with an increase in miscarriage,

preterm labor, and malpresentation.4

If the implantation occurs in the noncommuni-

cating horn, it is considered an ectopic pregnancy.

In these cases, the obstetrical outcome is very

poor, with an increased risk of miscarriage, pre-

term labor, malpresentation, intrauterine growth

restriction, intrauterine fetal death, and placenta

accreta.3

However, the most life-threatening complication

is uterine rupture due to the thin myometrium

that is normally found in rudimentary horns, pre-

senting as an acute gynecologic emergency with

abdominal pain and severe hemoperitoneum.

The incidence of rudimentary horn pregnancy

is low,5 but the rate of rupture is close to 80%.2

Due to advances in treatment and diagnosis,

maternal mortality has decreased to under

0.5%,2,3 but the diagnosis of cornual pregnancy

before complications remains elusive.6

We report a case of early diagnosis and treat-

ment of a rudimentary horn pregnancy, which

prevented complications and maternal risks.

CASE REPORT

A 39-year-old woman in her second pregnancy

came to the emergency room for dilation and

curettage after suspicion of miscarriage at 8.5

weeks of pregnancy.

She had had a normal delivery 2 years before

and had no other significant medical history. The

patient underwent a sonographic (US) study after

the curettage and an image suggestive of ectopic

pregnancy in the left adnexal area was found.

Correspondence to: B. Graupera

VC 2016 Wiley Periodicals, Inc.
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Long-term Results for Expectant
Management of Ultrasonographically
Diagnosed Benign Ovarian Teratomas

M. Angela Pascual, MD, PhD, Betlem Graupera, MD, PhD, Cristina Pedrero, MD, Ignacio Rodriguez, BSc,
Silvia Ajossa, MD, Stefano Guerriero, MD, PhD, and Juan Luis Alcázar, MD, PhD

OBJECTIVE: To assess the natural history of ultrasono-

graphically diagnosed benign ovarian teratomas in

asymptomatic women.

METHODS: We conducted a retrospective observational

cohort study of 408 women (mean age 36.6 years, range

14–81 years) diagnosed as having an ovarian teratoma by

transvaginal ultrasonography (except eight who only had

a transabdominal study done) between January 2003 and

December 2013 at a single tertiary care institution. Six

hundred thirteen women were diagnosed with ovarian

teratoma of whom 205 were promptly treated surgically,

leaving 408 patients followed conservatively with follow-

up scans at 3 and 6 months from diagnosis and then

yearly. The ultrasonographic diagnosis of a benign ovar-

ian teratoma required at least one of the following

features: a cystic mass with mixed echogenicity, thick

band-like echoes, a fat–fluid level, or echogenic tuber-

cle with posterior shadowing. Clinical, ultrasonographic,

and histologic data (in case of surgery) were retrieved for

analysis.

RESULTS: During follow-up, 130 of 408 (31.8%) women

underwent surgery. The main reason for surgery was the

physician’s recommendation according to our protocol

(n5115). One patient had adnexal torsion. Most surgeries

(112/130 [86.2%]) were performed within the first 5 years

after diagnosis. The remainder (278/408) is still being fol-

lowed (median time 45.6 months, range 6–147 months).

The vast majority of these lesions had no change and

women remain asymptomatic. Histologic diagnosis of tu-

mors removed surgically revealed a benign ovarian tera-

toma in 103 of 130 (79.2%) of the women. There were

two borderline tumors, four endometriomas, three fibro-

mas, seven serous cysts, two mucinous cysts, two stroma

ovarii, seven other benign, and no case of malignant

tumor.

CONCLUSION: Our results demonstrate that expectant

management might be a reasonable option for managing

asymptomatic women who receive a ultrasonographic

diagnosis of a benign ovarian teratoma. The risk of

undergoing surgery for this lesion decreases significantly

after 5 years to follow-up. With careful observation, the

risk of missing a diagnosis of malignancy is low.

(Obstet Gynecol 2017;130:1244–50)

DOI: 10.1097/AOG.0000000000002327

O
varian teratomas constitute the most frequent
nonepithelial benign ovarian tumor, accounting

for 95% of all germ-cell ovarian tumors.1 Prevalence
reported in large series of surgically removed benign
ovarian masses ranged from 14.3% to 28.6%.2–4 Most
benign teratomas occur in premenopausal women
(mean age 32 years old) but they can be found in
premenarcheal girls and elderly postmenopausal
women.1

Approximately 30% of women diagnosed with
a benign ovarian teratoma present with symptoms
with abdominal or pelvic pain being the most
frequent.5 In the majority of women, these are inci-
dentally discovered by physical examination, imag-
ing, or surgical evaluations done for unrelated
indications. Transvaginal ultrasonography is an excel-
lent tool for characterizing ovarian tumors6: for

From the Department of Obstetrics, Gynecology, and Reproduction, Hospital
Universitari Dexeus, Barcelona, Spain; the Department of Obstetrics and
Gynecology, University of Cagliari, Cagliari, Italy; and the Department of
Obstetrics and Gynaecology, Medical School, University of Navarra, Pamplona,
Spain.

Each author has indicated that he or she has met the journal’s requirements for
authorship.

Corresponding author: M. Angela Pascual, MD, PhD, Department of Obstetrics,
Gynecology and Reproduction, Hospital Universitari Dexeus, Gran Via Carlos
III, 71-75, 08028 Barcelona, Spain; email: marpas@dexeus.com.

Financial Disclosure

The authors did not report any potential conflicts of interest.

© 2017 by The American College of Obstetricians and Gynecologists. Published
by Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.

ISSN: 0029-7844/17

1244 VOL. 130, NO. 6, DECEMBER 2017 OBSTETRICS & GYNECOLOGY

Copyright ª by The American College of Obstetricians

and Gynecologists. Published by Wolters Kluwer Health, Inc.

Unauthorized reproduction of this article is prohibited.

mailto:marpas@dexeus.com


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   74   

02 Artículos en revistas

Introduction

Mucinous ovarian tumors (MOT) represent a spectrum

of neoplasias from benign to borderline and invasive le-

sions [1]. Among benign tumors, mucinous cystadenomas

account for 10-15% of all cases. Whereas, borderline mu-

cinous tumors comprise up to 67% of all ovarian borderline

lesions and mucinous cystadenocarcinomas account for

2.4% of all invasive epithelial ovarian cancers [2]. Studies

have shown that mucinous cystadenocarcinomas are char-

acterized by a stepwise development from well-established

precursor lesions, such as benign and borderline tumors,

and that typically present at early stage, are indolent, and

have a good prognosis [3, 4]. 

Ultrasound features of MOTs have been well described in

the literature. Typically, they are described as large multi-

locular cysts [5, 6]. However, when analyzing data from

large series assessing the role of ultrasound, using subjective

assessment by expert examiners, for the specific diagnosis

of ovarian tumors, it is surprising to observe that sensitivity

for benign mucinous cystadenomas is low [7, 8]. The pres-

ent authors wondered why is so difficult to achieve a correct

ultrasound diagnosis for this particular type of ovarian le-

sion. Therefore, the aim of this study was to explore whether

any clinical and ultrasound features could help for discrim-

inating benign, borderline, and invasive MOTs. 

Materials and Methods

This is a retrospective observational study performed at four

tertiary care university hospitals. Institutional Review Board ap-

proval was obtained from each institution. Due to the retrospec-

tive study design, patient informed consent was waived.

Eligible patients were all consecutive women with histologi-

cally confirmed diagnosis of a primary mucinous ovarian tumor

(benign, borderline or invasive) that underwent preoperative ul-

trasound characterization of the tumor from January 2001 to De-

cember 2014. Patients were identified through a database search

performed at all four hospitals.

Exclusion criteria were as follows: 1) Histologic diagnosis of

metastatic mucinous ovarian neoplasm (primary origin from pan-

creas, appendix, bowel, colon-rectum, stomach or biliary tract,

pseudomyxoma peritonei), 2) incomplete clinical or ultrasound

data, 3) time elapsed from ultrasound to surgery > four months,

and 4) evidence on ultrasound examination of intra-abdominal

spread of disease.

Revised manuscript accepted for publication January 27, 2016
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Summary

Objective: To compare clinical and sonographic features of benign, borderline, and malignant invasive mucinous ovarian tumors

(MOTs). Materials and Methods: Retrospective observational multicenter study comprising 365 women (mean age: 46.1 years) with a

histologically confirmed benign, borderline or malignant invasive MOT. Clinical data (patient’s age, patient’s complaints), tumor mark-

ers (CA-125 and CA-19.9), and sonographic data (tumor size, bilaterality, morphology –unilocular, multilocular, unilocular-solid, mul-

tilocular-solid and solid-, and IOTA color score) were reviewed and compared among these three groups. Women with ultrasound

evidence on intra-abdominal disease spread were excluded. Results: Three hundred seventy-eight MOTs (14 women had bilateral le-

sions) were analyzed. Histologically, 287 tumors were benign, 51 were borderline, and 40 were malignant. No difference in patient’s

mean age was observed. Women with borderline or invasive tumors were less frequently asymptomatic. Tumors were larger in case of

invasive lesions. Borderline and invasive tumors showed solid components and exhibited IOTA color score 3 or 4, more frequently

than benign lesions (p < 0.001). However, the authors discovered that 16 out of 51 (31.4%) of borderline tumors and six out of 40

(15.0%) of invasive cancers had no solid components and a color score 1 or 2, and were considered as a benign lesion by the sonolo-

gist. On the other hand, 96 out of 287 (33.4%) benign mucinous cystadenoma exhibited solid components and/or a color score of 3 or

4. Conclusions: In spite of statistical differences, the authors observed significant overlapping in ultrasound features among benign, bor-

derline, and invasive ovarian mucinous tumors that renders a difficult accurate preoperative discrimination among these lesions.

Key words: Ovary; Mucinous tumor; Ultrasound; Diagnosis.
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(España). 2-3-2017.

DEVESA M. COROLEU B, PARRIEGO M, TRESANCHEZ 
M, RODRIGUEZ D, BARRI PN. Factores asociados al 
fracaso tras PGS. Jornada PGS version 2.0. Barcelona 
(España). 7-3-2017.

DOSOUTO C. Endocrinología reproductiva. XV 
Jornadas de Reproducción para residentes de 
ginecología y obstetricia del IVI. Valladolid (España). 
22-3-2017.

DOSOUTO C. Maternidad tardía, una realidad que 
crece. I Encuentro Planeta Salud de la Mujer. Barcelona 
(España). 8-3-2017.

GONZALEZ C. Principios de criopreservación de 
corteza ovárica. 1er Campus SEF Preservación de la 
fertilidad. Sociedad Española de Fertilidad. Madrid 
(España). 24-3-2017.

MARTINEZ F. Estimulacion ovarica para PGS. ¿Existen 
protocolos específicos? Jornada PGS version 2.0. 
Barcelona (España). 7-3-2017.

MARTINEZ F. Anticoncepción a partir de los 35-40 
años. ¿Hay opciones más allá del DIU? I Encuentro 
Planeta Salud de la Mujer. Barcelona (España).  
8-3-2017.

MARTINEZ F. Impacto sociodemográfico y económico 
de los IVE. Bayer Larc Day. Lab. Bayer-Healthcare. 
Sitges (España). 17-3-2017.

PARRIEGO M. Transición a la biopsia de blastocisto. 
Implicaciones y beneficios. Jornada PGS version 2.0. 
Barcelona (España). 7-3-2017.

RODRIGUEZ PURATA J. Correlación entre estimulación 
ovárica y aneuploidia. Jornada PGS version 2.0. 
Barcelona (España). 7-3-2017.

SOLE M. Nuevas perspectivas de la vitrificación; ¿es 
posible estandarizar y mejorar los resultados?  
XII Congreso ANACER. Alicante (España). 3-3-2017.

VEIGA A. Células madre. ¿Cómo será el futuro de la 
medicina reproducitva? I Encuentro Planeta Salud de 
la Mujer. Barcelona (España). 8-3-2017.

VEIGA A. Genome editing in pluripotent stem cells and 
human embryos. 37th Scientific Meeting of the Belgian 
Society for Reproductive Medicine Congress. Bruselas 
(Bélgica). 24-3-2017.

FDEZ.-CID C. Diagnóstico y actitud ante los quistes 
uniloculares en la menopausia. Curso de Ecografía 
y Doppler en Ginecologia y Obstetricia. Barcelona 
(España). 2-3-2017.

GRAUPERA B. Valoración ecográfica del útero y 
su patología. Curso de Ecografía y Doppler en 
Ginecologia y Obstetricia. Barcelona (España).  
2-3-2017.

GRAUPERA B. Protocolo IOTA. Curso de Ecografía 
y Doppler en Ginecologia y Obstetricia. Barcelona 
(España). 2-3-2017.

GRAUPERA B. Diagnóstico por imagen de la mujer 
estéril. Curso de Ecografía y Doppler en Ginecologia y 
Obstetricia. Barcelona (España). 2-3-2017.

HERETER L. Ecografía intervencionista en ginecología. 
Curso de Ecografía y Doppler en Ginecologia y 
Obstetricia. Barcelona (España). 2-3-2017.

HERETER L. Diagnóstico de la patologia del suelo 
pélvico. Curso de Ecografía y Doppler en Ginecologia y 
Obstetricia. Barcelona (España). 2-3-2017.

NAVARRO B. Ecografía mamaria: nociones básicas. 
Curso de Ecografía y Doppler en Ginecologia y 
Obstetricia. Barcelona (España). 2-3-2017.

PASCUAL MA. Ecografía 3D. Conceptos básicos. Curso 
de Ecografía y Doppler en Ginecologia y Obstetricia. 
Barcelona (España). 2-3-2017.

PASCUAL MA. Papel de la Ecografía en el cáncer de 
ovario. Screening y diagnóstico. Curso de Ecografía 
y Doppler en Ginecologia y Obstetricia. Barcelona 
(España). 2-3-2017.

PASCUAL MA. Chequeos y exploraciones: todo lo que 
debes saber. I Encuentro Planeta Salud de la Mujer. 
Barcelona (España). 8-3-2017.

PEDRERO C. Conceptos básicos. Anatomía de los 
órganos pélvicos. Curso de Ecografía y Doppler en 
Ginecologia y Obstetricia. Barcelona (España).  
2-3-2017.
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ABRIL

SERRA B. Workup of early onset severe PET requiring 
very early birth and future management. 3rd National 
Congress “Care during pregnancy and chilbirth”. Tirana 
(Albania). 13-4-2017.

SERRA B. Are there markers for preeclampsia? 3rd 
National Congress “Care during pregnancy and 
chilbirth”. Tirana (Albania). 13-4-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Management of fibroids by 
laparoscopy. GET-UP 2017. Annual European Course in 
Gynaecological Endoscopy. Roma (Italia). 26-4-2017.

TRESSERRA F. Citologia de sospecha de malignidad en 
PAAF de tiroides. 34ª Jornades Citològiques Catalanes: 
PAAF de tiroide. Barcelona (España). 26-4-2017.

ABULI A. Genómica en el asesoramiento 
preconcepcional. I Congreso Interdisciplinar Genética 
Humana. Madrid (España). 25-4-2017.

BALLESTER M. Función del laboratorio de seminologia 
en una unidad de Reproducción: colaboración con 
el andrólogo. 18º Congreso Nacional de ASESA. 
Cartagena (España). 21-4-2017.

BARRI PN. Acercar la fertilidad a la consulta diaria. 11º 
Curso Diatros. Barcelona (España). 26-4-2017.

COROLEU B. SOLE M, DEVESA M, PARRIEGO M, 
CARRASCO B, BARRI PN. Iniciativas y retos en 
Reproducción. 11º Curso Diatros. Barcelona (España). 
26-4-2017.

POLYZOS N. What is success in ART? EXCEMED 
Meeting Bangkok. Bangkok (Thailandia). 29-4-2017.

POLYZOS N. Female age, ovarian reserve and ovarian 
reserve tests: implications for ART. EXCEMED Meeting 
Bangkok. Bangkok (Thailandia). 29-4-2017.

POLYZOS N. Interactive case studies session. EXCEMED 
Meeting Bangkok. Bangkok (Thailandia). 29-4-2017.

VEIGA A. La historia de la Reproducción asistida. 
Fertility on Tour. E.S.H.R.E. UAB-Barcelona (España). 
24-4-2017.

VEIGA A. Place of gene editing technologies in human 
reproduction. International Congress on Contemporary 
and future perspectives in personalized reprod 
medicine and care. Chipre. 27-4-2017.

VIVES A. Situación actual de la vacuna del virus del 
papiloma humano en hombres. 18º Congreso Nacional 
de ASESA. Cartagena (España). 21-4-2017.

MAYO

BARRI SOLDEVILA P. The importance of accurate 
and fast diagnostic tools; our one-stop clinic 
philosophy. Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 18-5-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Vessel-sealing technology. 
Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 18-5-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Management of myoma in 
women of childbearing age. Medical Expert Training 
in Laparoscopic Colposacropexy and Myomectomy. 
Olympus Europa. Barcelona (España). 18-5-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Histerectomia laparoscópica. 
Sesión de la Escuela subpélvica. Academia Ciencias 
Médicas de Cataluña y Baleares. Barcelona (España). 
23-5-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Abordaje laparoscópico de 
la endometriosis superficial y profunda. Curso de 
endometriosis profunda. Hospital Fundació Sanitaria 
de Igualada (España). 25-5-2017.

PARERA N. Desenvolupament puberal i l’anticoncepció. 
Jornada de contracepció a l’adolescència. Grupo 
Hospitalario Quirón. Barcelona (España). 4-5-2017.

PARERA N. ¿En qué hemos innovado en 
contracepcion? Reunion INNUVA. Sitges, Barcelona 
(España). 19-5-2017.

PARERA N. Preguntas en anticoncepción. Reunion 
INNUVA. Sitges, Barcelona (España). 19-5-2017.

UBEDA A. In office hysteroscopy. Global Congress on 
Hysteroscopy. Hospital del Mar. Barcelona (España). 
2-5-2017.

UBEDA A. Miomectomia histeroscopica: mini-resector 
vs morcelador. Global Congress on Hysteroscopy. 
Hospital del Mar. Barcelona (España). 2-5-2017.

ALVAREZ M. Preparación endometrial para SET de 
embriones euploides. Curso EXCEL MSD en proceso 
hacia la excelencia en Reproducción asistida. 
Barcelona (España). 4-5-2017.

ALVAREZ M. BUXADERAS R, DEVESA M, COROLEU 
B. Individualización en las pautas de estimulación 
ovárica. Reunión Grupos de Interés de la SEF. 
Pamplona (España). 26-5-2017.

BOADA M. La maternitat subrogada des de la vessant 
científica. Mesa Redonda: La gestació subrogada. 
Universidad Autònoma de Barcelona. Barcelona 
(España). 17-5-2017.
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BOADA M. Subrogacion uterina. I Jornada ASEBIR 
sobre aspectos legales de las TRA. Barcelona 
(España). 18-5-2017.

BUXADERAS R. El fallo de implantación, estado actual. 
Curso EXCEL MSD en proceso hacia la excelencia en 
Reproducción asistida. Barcelona (España). 4-5-2017.

CARRASCO B. Utilidad del Embryoscope: realidad 
o ficción. Curso EXCEL MSD en proceso hacia la 
excelencia en Reproducción asistida. Barcelona 
(España). 4-5-2017.

CLUA E. Donación de ovocitos/embriones. Curso 
EXCEL MSD en proceso hacia la excelencia en 
Reproducción asistida. Barcelona (España). 4-5-2017.

CLUA E. ¿Debe existir un límite de edad para realizar 
TRA? Reunión Grupos de Interés de la SEF. Pamplona 
(España). 26-5-2017.

DEVESA M. Factores asociados al fracaso tras PGS. 
Curso EXCEL MSD en proceso hacia la excelencia en 
Reproducción asistida. Barcelona (España). 4-5-2017.

GONZALEZ C. ¿Es la vitrificacion, la solución a los 
problemas de edad? Reunión Grupos de Interes de la 
SEF. Pamplona (España). 26-5-2017.

GONZALEZ I. Biomarcadores de reserva ovárica. 
Importancia de la AMH. Curso EXCEL MSD en 
proceso hacia la excelencia en Reproducción asistida. 
Barcelona (España). 4-5-2017.

LASHERAS G. SANCHEZ-SANTACREU M, COROLEU 
B. Uso de las TICs para transmitir sus orígenes a los 
niños nacidos mediante donación de gametos. VI 
Jornada de Salud Mental Perinatal. Sociedad Marc 
Española. Barcelona (España). 19-5-2017.

MARTINEZ F. Estimulación ovarica para APGS. 
¿Existen protocolos específicos? Curso EXCEL MSD en 
proceso hacia la excelencia en Reproducción asistida. 
Barcelona (España). 4-5-2017.

PARRIEGO M. Transición a la biopsia de blastocisto. 
Implicaciones y beneficios. Curso EXCEL MSD en 
proceso hacia la excelencia en Reproducción asistida. 
Barcelona (España). 4-5-2017.

POLYZOS N. Revisiting ovarian response categories: 
are we ready for the challlenge? Curso Fertilidad: 
Estimulacion ovarica (videoconferencia). Laboratorios 
MSD. Barcelona (España). 5-5-2017.

POLYZOS N. Key learnings from clinical trials into 
practice. Clinical Observation Program for Fertility. 
Laboratorios MSD. Bruselas (Bélgica). 8-5-2017.

POLYZOS N. How to treat poor responders. Clinical 
Observation Program for Fertility. Laboratorios MSD. 
Bruselas (Bélgica). 8-5-2017.

POLYZOS N. ¿Por qué el uso de androgenizacion en 
los ciclos de FIV? Curso EXCEL MSD en proceso hacia 
la excelencia en Reproducción asistida. Barcelona 
(España). 4-5-2017.

POLYZOS N. Poor ovarian response: can androgens 
make the difference? Reunión Grupos de Interés de la 
SEF. Pamplona (España). 26-5-2017.

POLYZOS N. How (not) to handle low ovarian response 
in ART. Dialogos en Reproducción. Basel (Suiza).  
26-5-2017.

RODRIGUEZ D. Hasta cuándo insistir con gametos 
propios en mujeres mayores de 40 años. Reunión 
Grupos de Interes de la SEF. Pamplona (España).  
26-5-2017.

RODRIGUEZ D. COROLEU B. Un salto hacia el futuro 
en la estimulación ovárica. Curso EXCEL MSD en 
proceso hacia la excelencia en Reproducción asistida. 
Barcelona (España). 4-5-2017.

SOLE M. Experiencia preliminar con GAVItm en 
el programa de donación de ovocitos. Fertility 
Tecnologies Global Hands-on training. Laboratorios 
Merck. Valencia (España). 22-5-2017.

SOLE M. Experiencia con GAVI Hospital Universitario 
Dexeus. Fertility technologies: global hands-on training. 
Laboratorios Merck. Valencia (España). 31-5-2017.

VEIGA A. Aplicació en cèl.lules reproductores. X 
Conferencies Josep Egouzcue. CRISPR, hem de posar 
limits a l’edició genetica? Barcelona (España).  
25-5-2017.

VEIGA A. Stem cells in reproductive medicine, 
biological progress towards clinical application. 4th 
Biennal Meeting of the Turkish Society of Clinical 
Embryologists. Bodrum (Turquia). 11-5-2017.

VEIGA A. Gametes from stem cells. Máster Course 
“Actual questions in embryology in ART programs”. 
Barcelona (España). 30-5-2017.

GRAUPERA B. Role of the 3D in the evaluation of the 
uterine anomalies. Global Congress on Hysteroscopy. 
Hospital del Mar. Barcelona (España). 2-5-2017.
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JUNIO

FOURNIER S. La importancia de la identidad digital. 
Fertilidad en la era digital. Universidad Complutense 
de Madrid. Madrid (España). 29-6-2017.

SERRA B. Gestación subrogada: punto de vista del 
obstetra. Jornada de la gestacion subrogada a 
debate. Barcelona (España). 1-6-2017.

SERRA B. Advantages of NIPT. 1st European Congress 
of Ian Donald Schools. Cagliari (Italia). 16-6-2017.

BARRI SOLDEVILA P. 10 year management and follow 
up of niche repair. 1st Cesarean scar defect european 
meeting. Amsterdam (Holanda). 29-6-2017.

PARERA N. Actualització en anticoncepció a 
l’adolescència. Actualizació en pediatria Dr. Riera XXIX 
edició. Igualada (Barcelona-España). 8-6-2017.

BARRI PN. 1980-2017. El largo camino hacia la 
estimulación ovarica ideal. 34º Congreso Nacional de 
la SEGO. Oviedo (España). 12-6-2017.

BOADA M. Aspectes legals de la Reproducció Assistida. 
Aspectes legals i ètics de la Reproducció Assistida. 
Academia Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares. 
Barcelona (España). 8-6-2017.

BOADA M. Los comités de bioética asistencial. 
Seminario de Bioética de la Escuela Judicial del 
Consejo General del Poder Judicial. Barcelona 
(España). 19-7-2017.

DOSOUTO C. La subrogación uterina desde 3 
perspectivas diferentes: padres, feto y madre 
subrogada. Jornada de la gestacion subrogada a 
debate. Barcelona (España). 1-6-2017.

MARTINEZ F. Cómo controlar el pico de LH hoy. 
Diálogos en Reproducción. Laboratorios Merck. 
Barcelona (España). 15-6-2017.

PARRIEGO M. Segona biopsia d’embrions amb 
resultats no concloents de PGS. XV Jornada de 
Biologia de la Reproducció. Societat Catalana de 
Biologia. Barcelona (España). 21-6-2017.

POLYZOS N. PGS desde el laboratorio y desde la 
clínica. Diálogos en Reproducción. Laboratorios Merck. 
Barcelona (España). 15-6-2017.

POLYZOS N. Management of poor ovarian responders: 
from new strategies to evidence based medicine. 
Newer strategies to evidence baced approach in ART 
(videoconferencia). Laboratorios MSD. Barcelona 
(España). 15-6-2017.

VIVES A. Cuándo hacer tipificación de VPH en 
hombre. VI Jornada Actualización en infecciones de 
transmisión sexual. Fundación Puigvert. Barcelona 
(España). 9-6-2017.

GRAUPERA B. Ecografía Ginecológica. Curs Multimodal 
de Pelvis Femenina. Barcelona (España). 3-6-2017.

PASCUAL MA. Adenomiosis la gran desconocida.  
34º Congreso Nacional de la SEGO. Oviedo (España).  
12-6-2017.

JULIO

BARBANY N. Fertility preservation in endometriosis. 
The drawback of unnecessary/incomplete procedures. 
Medical Expert Training in Advanced Laparoscopic 
Treatment of Deep Infiltrating Endometriosis. Olympus 
Europa. Barcelona (España). 6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. How to set up a deep infiltrating 
endometriosis unit. Medical Expert Training in 
Advanced Laparoscopic Treatment of Deep Infiltrating 
Endometriosis. Olympus Europa. Barcelona (España). 
6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of diagnostic 
workup. Medical Expert Training in Advanced 
Laparoscopic Treatment of Deep Infiltrating 
Endometriosis. Olympus Europa. Barcelona (España). 
6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Discussion about indications. 
The limits of radicality, funtionality and risks Bowel 
endometriosis. Medical Expert Training in Advanced 
Laparoscopic Treatment of Deep Infiltrating 
Endometriosis. Olympus Europa. Barcelona (España). 
6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Urinary tract endometriosis. 
Medical Expert Training in Advanced Laparoscopic 
Treatment of Deep Infiltrating Endometriosis. Olympus 
Europa. Barcelona (España). 6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. How to access pelvic spaces 
in non-oncologic situations. Tips&Tricks for deep 
infiltrating endometriosis surgery. Medical Expert 
Training in Advanced Laparoscopic Treatment of Deep 
Infiltrating Endometriosis. Olympus Europa. Barcelona 
(España). 6-7-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Vessel sealing technology. 
Medical Expert Training in Advanced Laparoscopic 
Treatment of Deep Infiltrating Endometriosis. Olympus 
Europa. Barcelona (España). 6-7-2017.

POLYZOS N. Ovarian stimulation for IVF. 
Individualisation and beyond. 33rd Annal Meeting of 
the ESHRE. Ginebra (Suiza). 2-7-2017.
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POLYZOS N. Outcomes and ovarian stimulation. 33rd 
Annal Meeting of the ESHRE. Ginebra (Suiza). 2-7-2017.

POLYZOS N. Ovarian stimulation and cumulative live 
birth rates. 33rd Annal Meeting of the ESHRE. Ginebra 
(Suiza). 2-7-2017.

AGOSTO

SERRA B. Prediccón de la preeclampsia y sus 
complicaciones. I Jornadas Internacionales de avances 
en medicina perinatal 2017. Argentina. 3-8-2017.

SERRA B. Parto pretérmino: de la prediccion al 
tratamiento. I Jornadas Internacionales de avances en 
medicina perinatal 2017. Argentina. 3-8-2017.

SERRA B. Test prenatal no invasivo. I Jornadas 
Internacionales de avances en medicina perinatal 2017. 
Argentina. 3-8-2017.

COROLEU B. POLYZOS N, ALVARO B, BARRI PN. 
Respuesta sub-óptima a la estimulación ovárica; 
su repercusión en un programa de FIV. Congreso 
Internacional PROCREARTE. Buenos Aires (Argentina). 
30-8-2017.

COROLEU B. PARRIEGO M, DEVESA M, COLL Ll, BARRI 
PN. PGS como método universal en FIV. Aspectos 
prácticos de la estimulación ovárica. Congreso 
Internacional PROCREARTE. Buenos Aires (Argentina). 
30-8-2017.

COROLEU B. ALVAREZ M, MARTINEZ F, BARRI PN. 
La técnica de la transferencia para la optimización 
de los resultados de un programa de FIV. Congreso 
Internacional PROCREARTE. Buenos Aires (Argentina). 
30-8-2017.

POLYZOS N. Merck Simposium: Suboptimal 
responders-the missing piece? XXI Congreso Brasileño 
de Reproducción Asistida. Brasil. 2-8-2017.

POLYZOS N. Old tricks and new ideas to stimulate 
PCOS patients. XXI Congreso Brasileño de 
Reproducción Asistida. Brasil. 2-8-2017.

SEPTIEMBRE

BARRI SOLDEVILA P. Management of fibroids in 
women at childbearing age. Tonsberg Gynaecological 
Endoscopy. Noruega. 7-9-2017.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of accurate 
and fast diagnostic tools; our one-stop clinic 
philosophy. Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 14-9-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Vessel sealing technology. 
Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 14-9-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Management of myoma in 
women of childbearing age. Medical Expert Training 
in Laparoscopic Colposacropexy and Myomectomy. 
Olympus Europa. Barcelona (España). 14-9-2017.

IZQUIERDO M. Novedades y situación actual. 2ª 
Jornada de Biologia Tumoral en el manejo del cáncer 
de mama. Barcelona (España). 22-9-2017.

TRESSERRA F. Manejo y procesado de las muestras. 2ª 
Jornada de Biologia Tumoral en el manejo del cáncer 
de mama. Barcelona (España). 22-9-2017.

ALVAREZ M. How to prepare a frozen embryo 
cycle. MSD Clinical Observation Program. Barcelona 
(España). 14-9-2017.

ALVARO B. Prediction of ovarian response. Is AMH 
the holy grail for response prediction? MSD Clinical 
Observation Program. Barcelona (España). 14-9-2017.

BARRI PN. Overview on ovarian stimulation. MSD 
Clinical Observation Program. Barcelona (España).  
14-9-2017.

BOADA M. Quality management in the IVF lab. How 
to avoid crisis & chaos. MSD Clinical Observation 
Program. Barcelona (España). 14-9-2017.

BUXADERAS R. Implantation failure. Opening the black 
box of embryo implantaion. MSD Clinical Observation 
Program. Barcelona (España). 14-9-2017.

CLUA E. Single embryo transfer. The way forward 
in IVF and oocyte donation cycles. MSD Clinical 
Observation Program. Barcelona (España). 14-9-2017.

DEVESA M. Advanced maternal age: IUI, FIV or 
oocyte donation. MSD Clinical Observation Program. 
Barcelona (España). 14-9-2017.

ESTIVILL X. Genomics and you: predicting lifetime 
disease risk. MSD Clinical Observation Program. 
Barcelona (España). 14-9-2017.

MARTINEZ F. Fertility preservation in cancer patients. 
MSD Clinical Observation Program. Barcelona 
(España). 14-9-2017.

PARRIEGO M. Preimplantation genetic screening. MSD 
Clinical Observation Program. Barcelona (España).  
14-9-2017.
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POLYZOS N. Corifollitropin Alfa: What have we learned 
from the Phase III trials? MSD Clinical Observation 
Program. Barcelona (España). 14-9-2017.

POLYZOS N. Poor ovarian and suboptimal ovarian 
responders. MSD Clinical Observation Program. 
Barcelona (España). 14-9-2017.

POLYZOS N. Suboptimal patients. 2017 Fertility 
Meeting. Laboratorios MSD. Dublin (Irlanda). 29-9-2017.

VEIGA A. Research pitfalls in reproductive medicine. 
The ESHRE Capri Workshop. E.S.H.R.E. Capri (Italia).  
1-9-2017.

VEIGA A. Stem cells in reproductive medicine. MSD 
Clinical Observation Program. Barcelona (España).  
14-9-2017.

VEIGA A. Stem cells and reproduction. Ovarian Club IX. 
Ovarian Club. Barcelona (España). 15-9-2017.

OCTUBRE

ALBAIGES G. Prenatal genetic testing. 12th Congress 
of the European Society of Gynecology. Barcelona 
(España). 18-10-2017.

FOURNIER S. Digital mums. Maternity 3.0. 12th 
Congress of the European Society of Gynecology. 
Barcelona (España). 18-10-2017.

SERRA B. Use of biomarkers for preeclampsia. 12th 
Congress of the European Society of Gynecology. 
Barcelona (España). 18-10-2017.

SERRA B. Prediction of preeclampsia. 13th World 
Congress of Perinatal Medicine. Belgrado. 26-10-2017.

SERRA B. Preconceptional and prenatal assessment 
of women with previous cesarean section. 13th World 
Congress of Perinatal Medicine. Belgrado. 26-10-2017.

BARBANY N. Cirugia laparoscópica. Curso de cirugía 
laparoscópica. Cáceres (España). 16-10-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Fertility sparing surgery for 
patients with benign gynaecological conditions. 26th 
ESGE Annual Congress. Antalya (Turquia). 18-10-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Cirugia laparoscopica. Curso de 
cirugía laparoscópica. Cáceres (España). 16-10-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Evidencia científica respecto 
a la colposacropexia laparoscópica. Jornada de 
Colposacropexia. Hospital Fundación Sanitaria de 
Igualada (España). 24-10-2017.

MURILLO E. Leucorrea: definició, etiologia, diagnòstic 
i tractament. Curso de Formacion Continuada de la 
SCOG. Barcelona (España). 10-10-2017.

PARERA N. Pautes perllongades en anticoncepció. 
XXV Simposi de la Societat Catalana de Contracepció. 
Barcelona (España). 9-11-2017.

UBEDA A. Técnicas histeroscópicas ambulatorias. 
Ventajas e inconvenientes. Jornada de 
Colposacropexia. Hospital Fundación Sanitaria de 
Igualada (España). 24-10-2017.

UBEDA A. Miniresectoscopio en consulta. Jornada 
de Colposacropexia. Hospital Fundación Sanitaria de 
Igualada (España). 24-10-2017.

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M, UBEDA A, 
MARQUETA B. In favour of ART for fibroids related 
infertility. 12th Congress of the European Society of 
Gynecology. Barcelona (España). 18-10-2017.

CLUA E. ¿Cómo optimizar un programa de donación? 
XXXV Jornadas Internacionais de estudos da 
reproducao. Sociedad Portuguesa de Medicina de la 
Reproduccion. Madeira (Portugal). 13-10-2017.

COROLEU B. ABULI A, PALACIOS G, BARRI PN. Test de 
compatibilidad genética. ¿Son el futuro? X Jornadas 
de Reproducción Humana. Centro Gutenberg. Málaga 
(España). 19-10-2017.

DEVESA M. Fallo de implantación: algo nuevo. Curso 
Update en cirugía reproductiva. IVI. Barcelona 
(España). 5-10-2017.

DOSOUTO C. TRA más allá de los 45 años. Curso 
de Formacion Continuada de la SCOG. Barcelona 
(España). 10-10-2017.

PARRIEGO M. Experiencia con Gidget. Curso Un paso 
mas alla en el laboratorio: hands-on training Gidget. 
Barcelona (España). 25-10-2017.

PARRIEGO M. Aspectos biológicos del PGS. V Jornadas 
de controversias en endocrinologia reproductiva. 
Laboratorios Ferring. Barcelona (España). 26-10-2017.

POLYZOS N. Individualización de la estimulación en 
FIV: ¿es la solucion? V Jornadas de controversias en 
endocrinologia reproductiva. Laboratorios Ferring. 
Barcelona (España). 26-10-2017.

VEIGA A. Present i futur de la medicina regenerativa. 
Seminari sobre Fronteres de la biomedicina de la 
Associació Catalana per a la Divulgació Cientifica. 
Figueres (España). 24-10-2017.

VEIGA A. Genome editing in the germline. 19th World 
Congress on In Vitro Fertilization. Antalya (Turquia). 
4-10-2017.

VEIGA A. Stem cells in reproduction. 19th World 
Congress on In Vitro Fertilization. Antalya (Turquia). 
4-10-2017.
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VEIGA A. The current status of iPS Technology. 
ADAPTED 3rd Consortium Meeting. Bonn (Alemania). 
17-10-2017.

VEIGA A. Preimplantation genetic screening at the 
blastocyst stage. 12th Congress of the European 
Society of Gynecology. Barcelona (España). 18-10-2017.

VIVES A. Male HPV vaccination. Why not. 12th 
Congress of the European Society of Gynecology. 
Barcelona (España). 18-10-2017.

NOVIEMBRE

SERRA B. 3er Workshop embrolia pulmonar y 
embarazo (tratamiento a largo plazo). V Simposio 
de trombosis, embarazo y reproducción. Barcelona 
(España). 10-11-2017.

SERRA B. Prediction and prevention of preterm 
delivery. MEDUOG Session. Egipto. 2-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Tratamiento reparador de la 
mulitación genital femenina. I Congreso Nacional 
de Ginecología Estética, Funcional y Regenerativa. 
Asociación Española para el Estudio de Menopausia. 
Zaragoza (España). 24-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Prise en charge de 
l’endometriose chez l’adoescente. 27ème Congrés 
National de la Société tunisienne de gynecologie 
obstetrique. Tunisia (Túnez). 2-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Chirurgie de l’endometriose 
profonde. 27ème Congrés National de la Société 
tunisienne de gynecologie obstetrique. Tunisia (Túnez). 
2-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. The importance of accurate 
and fast diagnostic tools; our one-stop clinic 
philosophy. Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 9-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Vessel sealing technology. 
Medical Expert Training in Laparoscopic 
Colposacropexy and Myomectomy. Olympus Europa. 
Barcelona (España). 9-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Live surgery with two procedures: 
colposacropexy and myomectomy. Medical Expert 
Training in Laparoscopic Colposacropexy and 
Myomectomy. Olympus Europa. Barcelona (España). 
9-11-2017.

BARRI SOLDEVILA P. Management of myoma in 
women of childbearing age. Medical Expert Training 
in Laparoscopic Colposacropexy and Myomectomy. 
Olympus Europa. Barcelona (España). 9-11-2017.

ALVARO B. Prediction of ovarian response. Is AMH the 
holy grail for response prediction? Curso MSD Clinical 
Observation Program France-Dexeus Barcelona. 
Barcelona (España). 21-11-2017.

ARROYO G. Evaluation of embryo quality. The 
embryologist against the time-lapse. Curso MSD 
Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

BARRI PN. Overview on ovarian stimulation. Curso 
MSD Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

BOADA M. Les controversies ètiques en reproducció 
assistida. XII Jornada dels Comités de Bioètica de 
Catalunya. Girona (España). 24-11-2017.

BOADA M. Quality management in the IVF lab. How to 
avoid crisis and chaos. Curso MSD Clinical Observation 
Program France-Dexeus Barcelona. Barcelona 
(España). 21-11-2017.

BUXADERAS R. Implantation failure. Opening the 
black box of embryo implantation. Curso MSD Clinical 
Observation Program France-Dexeus Barcelona. 
Barcelona (España). 21-11-2017.

CLUA E. Donación de óvulos: el modelo español. X 
AFIN International Conference. Reproductive politics, 
rights and desires. AFIN Research Group-UAB. 
Barcelona (España). 2-11-2017.

CLUA E. The risk of a multiple pregnancy. Is the age a 
critical factor? First Joint meeting ASEBIR and SIERR. 
Madrid (España). 15-11-2017.

CLUA E. ¿Cómo optimizar un programa de donación? 
First Joint meeting ASEBIR and SIERR. Madrid (España). 
15-11-2017.

CLUA E. Optimizing an oocyte donation program. 
Curso MSD Clinical Observation Program France-
Dexeus Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

COROLEU B. La elección del mejor protocolo 
para conseguir el mejor resultado. Experiencia 
clínica. Sesión Clinica Conjunta entre el Hospital 
Monteprincipe, IVI y Quirón Madrid: Nuevas 
perspectivas en estimulación ovárica. Madrid (España). 
30-11-2017.

COROLEU B. DEVESA M, MARTINEZ F, GONZALEZ I, 
GONZALEZ C, BARRI PN. Preservación de la fertilidad 
en indicaciones médicas no oncológicas. Jornada de 
Preservación de la fertilidad en la mujer no oncológica. 
Clinica GOBEST. Zaragoza (España). 9-11-2017.

COROLEU B. ALVAREZ M, MARTINEZ F, BARRI PN. 
La contractilidad uterina y su importancia en el 
momento de la transferencia. 3er Campus Angelini: 
La fecundacion in vitro: claves para mejorar nuestra 
estrategia. Madrid (España). 17-11-2017.

DEVESA M. Advanced maternal age. Curso MSD 
Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.
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GONZALEZ C. Age related fertility preservation. 
Experience at RMS Hospital Univ. Dexeus (2009-2017). 
5th ISFP Congress. Viena (Austria). 16-11-2017.

GONZALEZ I. Fertility counselling in the endometriosis 
patient. Surgery vs in vitro fertilization. Curso 
MSD Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

MARTINEZ F. Fertility preservation in cancer patients. 
Curso MSD Clinical Observation Program France-
Dexeus Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

POLYZOS N. Different ovarian response categories. 
What do we want to achieve and how? Infertile 
patients are they all the same? Laboratorios Merck. 
Athens (Greece). 24-11-2017.

POLYZOS N. Individualizing patients treatment 
according to their response. Infertile patients are they 
all the same? Laboratorios Merck. Athens (Greece). 
24-11-2017.

POLYZOS N. Ovarian stimulation and cumulative live 
birth rates. Curso MSD Clinical Observation Program 
France-Dexeus Barcelona. Barcelona (España).  
21-11-2017.

POLYZOS N. Poor ovarian responders. Curso MSD 
Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

RODRIGUEZ PURATA J. Insuficiencia ovárica 
prematura. I Jornada de actualización en 
endocrinologia Ginecológica. IVI. Vigo (España).  
30-11-2017.

SOLE M. Current status of blastocist vitrification in 
Spain. IX Congreso ASEBIR. Madrid (España). 14-11-2017.

SOLE M. Tecnología presente, la vida futura. IX 
Congreso ASEBIR. Madrid (España). 14-11-2017.

SOLE M. New perspectives on vitrification and its 
standarisation. Personalising the patient journey in 
ART to shorten time to live birth. Laboratorios Merck. 
Frankfurt (Alemania). 24-11-2017.

SOLE M. Panel Discussion: Number vs Quality 
of oocytes: is an optimal balance attainable? 
Personalising the patient journey in ART to shorten 
time to live birth. Laboratorios Merck. Frankfurt 
(Alemania). 24-11-2017.

VEIGA A. Retos y fronteras de la reproducción asistida. 
VII Edición de la reproducción asistida. Hospital Univ. 
La Ribera, Valencia (España). 24-11-2017.

VEIGA A. Reproducció Assistida. Cicle de tertulies del 
Club de Llunatics. Barcelona (España). 30-11-2017.

VEIGA A. Treatment of mitochondrial disease by 
nuclear transfer. Hot topics in Reproductive Medicine 
Meeting. Creta (Grecia). 3-11-2017.

VEIGA A. Stem cells in reproductive medicine. Curso 
MSD Clinical Observation Program France-Dexeus 
Barcelona. Barcelona (España). 21-11-2017.

VIVES A. Breve repaso a las ITS y Fertilidad. XIII Foro 
de la Calahorra. Granada (España). 30-11-2017.

DICIEMBRE

POLYZOS N. How (not) to handle poor ovarian 
responders. Weihnachtsfortbildung: fakten und 
Visionen. Basel (Suiza). 21-12-2017.

VEIGA A. ¿Debemos permitir la modificación genética 
de embriones humanos? Debate Regueifas de Ciencia 
II. Investigación Sanitaria de Santiago de Compostela 
(España). 14-12-2017.

HERETER L. Reglas simples para el diagnóstico 
sonográfico del cáncer de ovario. X Congreso 
Internacional de US en Obstetricia y Ginecologia. Lima 
(Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Terminología y protocolo IETA. X Congreso 
Internacional de US en Obstetricia y Ginecologia. Lima 
(Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Embarazo ectópico no tubárico. 
Clasificación y manejo. X Congreso Internacional de 
US en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú).  
20-12-2017.

HERETER L. Técnicas de conteo folicular. HSSG. 
X Congreso Internacional de US en Obstetricia y 
Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Diagnóstico y actitud ante los quistes 
uniloculares en la menopausia. X Congreso 
Internacional de US en Obstetricia y Ginecologia. Lima 
(Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Ecografía 3D. Conceptos básicos. Ajustes 
previos y posterior adquisición. Curso pre-congreso 
del X Congreso Internacional de US en Obstetricia y 
Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Terminología y protocolo IETA. Curso 
pre-congreso del X Congreso Internacional de US en 
Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Valoración ecográfica del endometrio. 
Patologia benigna y maligna. Curso pre-congreso 
del X Congreso Internacional de US en Obstetricia y 
Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

HERETER L. Patología funcional vs orgánica de ovario. 
Curso pre-congreso del X Congreso Internacional de 
US en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú).  
20-12-2017.

HERETER L. Diagnostico y actitud ante los quistes 
uniloculares en la menopausia. Curso pre-congreso del 
X Congreso Intern. de US en Obst y Ginec. Lima (Perú). 
20-12-2017.
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HERETER L. Diagnostico de la patologia del suelo 
pelvico. Mallas ¿Cómo estudiarlas sonográficamente? 
Curso pre-congreso del X Congreso Internacional de 
US en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú).  
20-12-2017.

HERETER L. Diagnóstico ecográfico de la patologia 
anexial: hidrosalpinx, abcesos, anexitis. Curso pre-
congreso del X Congreso Internacional de US en 
Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Terminologia y protocolo IOTA. X 
Congreso Internacional de US en Obstetricia y 
Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Diagnóstico ecográfico de la 
adenomiosis. MUSA. X Congreso Internacional de US 
en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Uso del 3D para la clasificación de las 
anomalias uterinas. X Congreso Internacional de US en 
Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. IDEA consenso en la clasificación de 
endometriosis. X Congreso Internacional de US en 
Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Terminologia y protocolo IOTA. Curso 
pre-congreso del X Congreso Internacional de US en 
Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Papel de la eco en el cáncer de ovario. 
Screening y diagnóstico. Curso pre-congreso del 
X Congreso Internacional de US en Obstetricia y 
Ginecologia. Lima (Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Endometrioma y endometriosis 
profunda. Diagnostico ecografico y protocolo IDEA. 
Curso pre-congreso del X Congreso Internacional de 
US en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú).  
20-12-2017.

PASCUAL MA. Diagnóstico ecográfico de la torsión 
de ovario. Curso pre-congreso del X Congreso 
Internacional de US en Obstetricia y Ginecologia. Lima 
(Perú). 20-12-2017.

PASCUAL MA. Diagnóstico del embarazo ectópico. 
Curso pre-congreso del X Congreso Internacional de 
US en Obstetricia y Ginecologia. Lima (Perú).  
20-12-2017.

PASCUAL MA. Diagnóstico por imagen de la 
mujer esteril. Curso pre-congreso del X Congreso 
Internacional de US en Obstetricia y Ginecologia. Lima 
(Perú). 20-12-2017.
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Servicio de Obstetricia 

ALBAIGES G, ECHEVARRIA M, RODRIGUEZ MA, MUÑOZ 
A, ABULI A, SERRA B. Comunicación Oral. 
Impact of No call result in NIPT in a single center. 27th 
World Congress of the ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

ALBAIGES G, MELER E, CANER N, RODRIGUEZ I, 
ECHEVARRIA M, SERRA B. Póster. 
Cerebroplacental ratio at term and risk of adverse 
perinatal outcome. 27th World Congress of the ISUOG. 
Viena (AT). 15-9-2017.

ALBAIGES G, RODRIGUEZ I, MELER E, RODRIGUEZ MA, 
CANER N, SERRA B. Póster. 
Uterine Doppler, cerebroplacental ratio and fetal 
growth in the late third trimester. Association with 
adverse outcome. 27th World Congress of the ISUOG. 
Viena (AT). 15-9-2017.

CANER N, AGUILAR C, GUTIERREZ PRAT M, ARENAS M, 
RODRIGUEZ I, ALBAIGES G. Póster. 
Risk of premature placental abruption regarding the 
rate of pulsatility of uterine artery in second trimester. 
1st World Congress on maternal fetal neonatal 
medicine. London (UK). 24-4-2017.

CANER N, AGUILAR C, RODRIGUEZ I, MELER E, 
ALBAIGES G. Póster. 
Relationship between uterine artery Doppler and the 
risk of stillbirth in our population. 27th World Congress 
of the ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

CASARRAMONA A, CLARAMONTE M, COCO A, 
ALBAIGES G, MUÑOZ A, FOURNIER S. Póster. 
Hemivertebra: diagnóstico prenatal precoz a las doce 
semanas. 34 Congreso Nacional de la SEGO. Oviedo 
(ES). 12-6-2017.

CASARRAMONA A, MARTINEZ S. Póster. 
Ogilvie Syndrome following cesarean section. A clinical 
case. 26th ESGE Annual Congress. Viena (AT).  
18-10-2017.

CLARAMONTE M, RODRIGUEZ MA, ECHEVARRIA M, 
MELER E, ALBAIGES G. Póster. 
Cell-free DNA testing in twins: application in a tertiary 
private University Hospital. IV Simposio Internacional 
de medicina fetal. Malaga (ES). 19-10-2017.

CLARAMONTE M, RODRIGUEZ MA, ECHEVARRIA M, 
MELER E, ALBAIGES G. Póster. 
Cell-free DNA testing in twins: application in a tertiary 
private universitary hospital. 16th World Congress in 
Fetal Medicine. Liubliana (SL). 25-6-2017.

FIGUEIREDO P, FERREIRA C, ADSERA M, RODRIGUEZ 
MELCÓN A. Póster.  
Parto diferido em el Hospital Dexeus. 21º Congreso de 
Obstetricia y Ginecologia. Coimbra (PO). 1-6-2017.

GAGGIOTTI S. Póster. 
Medicion de la longitud cervical como cribado de 
prematuridad en el segundo trimestre de gestacion. 
34 Congreso Nacional de la SEGO. Oviedo (ES).  
12-6-2017.

04 Comunicaciones y pósters

El Departamento apoya toda la producción científica de sus miembros que se presenta a 
los diferentes actos científicos de la especialidad. Se facilita su asistencia subvencionando 
la inscripción, desplazamiento y alojamiento, en caso de que fuera necesario.

La Cátedra de Investigación en Obstetricia y Ginecología (CIOG) es el órgano que 
garantiza la calidad de la producción científica del Departamento, de modo que 
tanto comunicaciones como pósteres pasan un estricto control de calidad antes de 
ser presentados a los diferentes actos científicos (congresos, symposiums...) de la 
especialidad.
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GUTIERREZ PRAT M, ALBAIGES G, MUÑOZ A, 
RODRIGUEZ A, ECHEVARRIA M. Póster.  
Displasia diastrófica: a propósito de dos casos. 34 
Congreso Nacional de la SEGO. Oviedo (ES). 12-6-2017.

MARTINEZ-VARGAS L. Póster. 
Fiebre de origen desconocido en gestante. 34 
Congreso Nacional de la SEGO. Oviedo (ES). 12-6-2017.

MELER E, GARDOSI J, ALBAIGES G, BANSAL N, 
RODRIGUEZ I, SERRA B. Póster. 
Customised birthweight standards for a Spanish 
population. 6th International Conference on Fetal 
Growth. Cork (IR). 20-9-2017.
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Servicio de Ginecología 

CASTELLA M. Comunicación Oral. 
Melanoma de vagina. Rueda de casos clínicos. X 
Congrès de la Societat Catalana de Citopatologia. 
Tarragona (ES). 9-6-2017.

CASTELLA M, FABRA G, LUQUE O, FDEZ.-CID C, 
AMALRICH D, MARTINEZ MA, TRESSERRA F. Póster. 
Concordancia entre el grado nuclear citológico 
establecido por citologia liquida en PAAF y el grado 
nuclear histológico en cáncer. 3er Congreso Español 
de la mama. Madrid (ES). 18-10-2017.

COCO A, BARBANY N, RUIZ J, BARRI SOLDEVILA P, 
TRESSERRA F. Póster. 
Vesicovaginal fistula. A complication after 
colposacropexy. 12th Congress of the European 
Society of Gynecology. Barcelona (ES). 18-10-2017.

FARGAS FR, BLANCAFORT C, FABREGAS R, 
TRESSERRA F. Póster. 
Resectability in advanced ovarian cancer. ESGO 2017. 
Viena (AT). 4-11-2017.

FARGAS FR, BLANCAFORT C, FABREGAS R, 
TRESSERRA F. Póster. 
Final stage in patients with ovarian cancer and 
negative CT scan. ESGO 2017. Viena (AT). 4-11-2017.

FARGAS FR, BLANCAFORT C, FABREGAS R, 
TRESSERRA F, CUSIDO MT. Póster. 
Sentinel node in gynecological cancer: our results. 
ESGO 2017. Viena (AT). 4-11-2017.

FDEZ.-CID C, LUQUE O, FABRA G, CASTELLA M, 
AMALRICH D, TRESSERRA F. Póster. 
Paaf de metástasis vulvar de carcinoma de 
endometrio. X Congrès de la Societat Catalana de 
Citopatologia. Tarragona (ES). 9-6-2017.

GARCIA GALLARDO M, TRESSERRA F, BAULIES S, ARA 
C, FABREGAS R, RODRIGUEZ I. Póster. 
Recidiva regional en pacientes con cáncer de mama 
ganglio centinela positivo. 3er Congreso Español de la 
mama. Madrid (ES). 18-10-2017.

IZQUIERDO M, RODRIGUEZ I, TRESSERRA F, GARCIA 
GALLARDO M. Póster. 
Predictors of neadjuvant chemotherapy response in 
breast cancer. St. Gallen International Breast Cancer 
Conference 2017. Viena (AT). 15-3-2017.

LI LIAO N, SALAS O, MURILLO E, ASTURGO A, MARCOS 
C, TRESSERRA F. Póster. 
Afectacion cervical sincronica por neoplasia cervical 
intraepitelial (CIN III) y adenocarcinoma in situ. XXIX 
Congreso de la AEPCC. Logroño (ES). 23-11-2017.

LUQUE O, FABRA G, FDEZ.-CID C, CASTELLA M, 
BLANCAFORT C, MARTINEZ MA, TRESSERRA F. 
Comunicación Oral. 
Melanoma maligno bifocal primario de la vagina. X 
Congres de la Societat Catalana de Citopatologia. 
Tarragona (ES). 9-6-2017.

MARCO  LAURA, MURCIANO X, BAULIES S,  
TRESSERRA F. Póster. 
Validez del decálogo de salud mamaria. 3er Congreso 
Español de la mama. Madrid (ES). 18-10-2017.

MARCOS C, SALAS O, ASTURGO A, LI LIAO N,  
MURILLO E. Póster. 
Celulas endocervicales hiperplasicas en citologia. 
Riesgo de lesiones preinvasivas de alto grado e 
invasivas. XXIX Congreso de la AEPCC. Logroño (ES). 
23-11-2017.

MURCIANO MJ, MARCO  LAURA, TRESSERRA F, 
FABREGAS R, ARA C. Póster. 
Alterariones nutricionales en el tratamiento con 
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SERVICIO DE GINECOLOGÍA  

Castella M, Fabra G, Luque O, Fernandez-Cid C, Amalrich D, Martinez-Lano MA, Tresserra F.

Laboratorio de Citología.  Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción.
Hospital Universitario Dexeus.

El estudio citológico permite de forma sencilla, rápida y económica diagnosticar el cáncer de mama. Al no poder evaluarse la arquitectura de la 
lesión, los detalles citológicos y concretamente las características nucleares constituyen el único factor pronóstico determinable mediante esta 
técnica diagnóstica. 
En el estudio histológico, además del tamaño de la lesión, el grado histológico constituye un factor pronóstico. El grado histológico (GNH) es el 
resultado de la suma del grado arquitectural, el índice mitótico y el grado nuclear.
El objetivo del estudio es evaluar la concordancia entre el grado nuclear establecido citológicamente (GNC) en PAAF de mama mediante 
citología. 

Conclusiones:

Introducción

La correlación entre GNC y GNH es mala sobre todo en los grados intermedios y no depende del tipo histológico.

CONCORDANCIA ENTRE EL GRADO NUCLEAR CITOLOGICO ESTABLECIDO POR 
CITOLOGIA LIQUIDA EN PAAF Y EL GRADO NUCLEAR HISTOLOGICO EN CANCER 
DE MAMA

Estudio retrospectivo observacional de 162 casos diagnosticados de cáncer de mama citológicamente mediante citología líquida en un periodo 
que va desde octubre de 2013 hasta diciembre de 2016 de los que se dispone de biopsia quirúrgica.
Se compara el grado citológico con el grado nuclear histológico.

Material y métodos:

Resultados:
Citológicamente se diagnosticó grado nuclear 1 en 80 (41.5%) casos, 2 en 91 (47.2%) y 3 en 22 (11.4%). El GNH fué 1 en 47 (24.8%) casos, 2 
en 98 (50.8%) y 3 en 48 (24.9%).
La correlación entre el GC y el GH fué baja (Valor Kappa 0,032) (Tabla 1) (Fig. 1). Existía una clara diferencia entre el GNC 1 y el GNH 3 pero no 
entre los grados 2. Estos resultados no mejoran en función del tipo histológico (Tabla 2).

Tabla 2:  Grado nuclear en función del tipo histológicoTabla 1:  Concordancia entre grado citologico e histológico.

Figura 1:  Representación gráfica de la concordancia entre 
grado citológico e histológico.

Grado 1 Grado 2 Grado 3
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• Postoperative complications can be diminished with a good knowledge of anatomy as well as good 
• exposure .
• Sometimes can be unavoidable and may even go unnoticed.
• The morbidity of patients to these unforeseen depend on a correct diagnosis ideally intraoperatively 
• and a correct management.

Conclusion:

VESICOVAGINAL FISTULA. 
A COMPLICATION AFTER COLPOSACROPEXY
Coco Lizarraga A., Barbany Freixa N., Ruiz Caballero J., Barri Soldevila P.,Tresserra Casas F.
Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction.
Hospital Universitario Dexeus.
Gran Via de Carles III, 71-75, 
08028 Barcelona. SPAIN

A 54-year-old patient with no known drug allergies. Her past medical history includes previous 
hysteroscopic myomectomy, tubal ligation, tonsillectomy and two vaginal deliveries.

Grade 2 cystocele and rectocele and a grade 3 uterine prolapse with vulvar dehiscence and a normal vaginal 
examination. Normal urodynamic study.

Laparoscopic subtotal histerectomy and promontofixation with placement of an ALYTE® Y-Mesh

20 days
Leucorrhoea

2 cm suture dehiscence 
in the posterior fornix 

Local treatment

15 days
Pain

MRI:44x26x8mm 
hyperintense collection 
in the posterior fornix  

1 month
Stress Urinary 
Incontinence

Solifenacin 10 mg

1 month
Continued UI

Vaginal defect closed
CT Scan: Vesico-
vaginal fistula

Cystoscopy: small fistulous tract between fundus and posterior wall.

Conservative approach insertion of a permanent vesical catheter

and further follow-up in one month with CT urography.

Surgical laparoscopic correction 
prior catheterization of the left ureter.

• Cistoscopy: A catheter inserted into the meat and a further one through the fistulous tract emerging

in the vagina.

• Laparoscopy: Correct placement of the mesh.

• Transverse incision was performed on the bladder peritoneum and a central dissection was made

towards the cervix until the mesh was seen.

• The inserted catheter was observed through the fistulous tract revealing both vaginal and bladder

openings which allowed the continuation of the dissection.

• The vaginal orifice was enlarged by excising scar tissue until healthy edges were identified and

sutured with simple absorbable stitches. The same procedure was carried out with the bladder hole.

• Omentoplasty between the two sutures to prevent recurrences.
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Carmen Fernández Cid, Olga Luque, Gemma Fabra, Miriam Castella, Dolors Amalrich Francesc Tresserra.

Laboratorio de Citología. Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción.
Hospital Universitario Dexeus.

Las metástasis vulvares son poco frecuentes y constituyen entre el 5 y el 8% de tumores en esta localización. La mayoría son de origen 
ginecológico , sobre todo del carcinoma ovárico, aunque también pueden ser de origen mamario, digestivo, urinario y pulmonar entre otros. Las 
metástasis de un adenocarcinoma endometrioide del endometrio son raras y ocurren en lesiones en estadio avanzado, de alto grado y con 
metástasis en otras localizaciones.
Presentamos un caso de una metástasis en vulva de un carcinoma endometrioide estadio Ib.





A pesar de que las metástasis vulvares son raras debe pensarse en ellas, sobre todo si hay un antecedente de una neoplasia ginecológica. La
PAAF es un método útil y sencillo para su diagnóstico

PAAF DE METASTASIS VULVAR DE CARCINOMA DE ENDOMETRIO

Presentamos el caso de una mujer de 68 años que acude a nuestro Centro por presentar un nódulo vulvar, blando de 3 cm localizado en la 
horquilla.
La paciente había sido intervenida ocho meses antes de un adenocarcinoma endometrioide grado III del endometrio con infiltración de más del 
50% del espesor de la pared miometrial. Los ganglios linfáticos, centinela, pélvicos bilaterales y aórticos no mostraron metástasis. Se estadifico 
como IbG3. El tratamiento se complementó con radioterapia pélvica y braquiterapia.
El nódulo vulvar se punciona y se estudia citológicamente apreciándose células dispersas o en pequeños cúmulos. Son células poligonales con 
núcleos irregulares, hipercromáticos y con pérdida de la relación núcleo citoplasma. Existía escasa necrosis.
El estudio de extensión es negativo y no muestra más lesiones por lo que se procede a realizar una vulvectomía con plastia vulvovaginal. El 
resultado histopatológico de la pieza de resección fue de adenocarcinoma metastásico de características morfológicas similares al primario en el 
endometrio.
La paciente se encuentra bien y sin evidencias de recidiva a los cuatro meses de la intervención.



Adenocarcima endometrioide de endometrio

Adenocarcima endometrioide de endometrio Adenocarcima endometrioide en vagina

Adenocarcima endometrioide en vagina
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RECIDIVA REGIONAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA GANGLIO CENTINELA NEGATIVO

García Gallardo M., Tresserra Casas F., Baulies Caballero S., Ara Pérez C., Fábregas Xauradó R., Rodríguez García I.
Unidad de Patología Mamaria y Ginecología Oncológica.  
Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción. Hospital Universitari Dexeus. Barcelona. campus.dexeus.com 
Contacto: María García  galmar@dexeus.com
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Introducción
La  biopsia-exéresis del ganglio centinela (BSGS) en cáncer de mama es la técnica de elección para la estadificación 
axilar en estadios iniciales. Los porcentajes de recidiva loco-regional tras tratamiento están alrededor del 10-20%  a los 
10-15 años y son más frecuentes los 5 primeros años desde el diagnóstico. Las recidivas suelen desarrollarse en el lugar 
donde se originó el tumor inicial.

Objetivos
• Evaluar las recidivas regionales en pacientes 

con antecedente de cáncer de mama  con 
ganglio centinela negativo.

Método
• Pacientes intervenidas por neoplasia de mama mediante 

BSGS entre 2002-2016 con resultado negativo para 
metástasis y micrometástasis. Estudiamos los casos que 
presentaron recidiva regional durante el periodo de 
seguimiento. 

Del total de 1345 BSGS,  1059 (78,7%) fueron negativas para metástasis o micrometástasis. Diagnosticamos 7 
recidivas regionales (0,66%)durante el seguimiento. La mediana de tiempo a la recidiva fue de 42 meses ( 12-116).

Resultados

Durante los 15 años de utilización de la técnica del ganglio centinela en cáncer de mama en nuestro 
centro hemos observado únicamente 7 recidivas regionales ( 0,66%) en pacientes inicialmente ganglio 
centinela negativo (n:1059).
La mediana de tiempo a la recidiva fue de 3,5 años por lo que el seguimiento de estas pacientes debe 
prolongarse en el tiempo.

Conclusiones:

CASOS TIPO TUMOR TAMAÑO
(mm)

Nº de ganglios 
extraídos

GC con CTA TRATAMIENT
O

TIEMPO A LA 
RECIDIVA 
(MESES)

CASO 1 CDI 0,1 1 No T+RT 86
CASO 2 CM 8 1 No M+QT 41
CASO 3 CDI 1,5 3 Sí T+RT+QT+HT 98
CASO 4 CDIS 40 1 No M 12
CASO 5 CDI 14 2 No T+RT+QT+HT 114
CASO 6 CDI 14 2 No T 21
CASO 7 CDI 10 1 Sí T+RT+HT 12

CDI: Carcinoma ductal infiltrante, CM: carcinoma mucinoso, CDIS: carcinoma ductal in situ, T: 
tumorectomía, M: mastectomía, RT: radioterapia, QT: quimioterapia,  HT: hormonoterapia

mailto:galmar@dexeus.com
http://campus.dexeus.com/
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AFECTACION CERVICAL SINCRONICA POR NEOPLASIA CERVICAL 
INTRAEPITELIAL (CIN III) Y ADENOCARCINOMA IN SITU

N. Li, O. Salas, E. Murillo, A. Asturgó, C. Marcos, F. Tresserra
Servicio de Ginecologia. Hospital Universitario Dexeus.

OBJETIVOS

El carcinoma escamoso representa el 90% de los cánceres cervicales y el adenocarcinoma, un 10%. Las lesiones
precursoras del adenocarcinoma suelen presentar un diagnóstico más difícil por la diversa presentación,
confundiéndose con alteraciones glandulares no neoplásicas. Tampoco existen criterios citológicos universales
referentes al diagnóstico ni al grado.
Existe una asociación considerable entre el adenocarcinoma in situ (AIS) y la neoplasia intraepitelial cervical (CIN). La
proporción de AIS que se asocia a CIN ronda el 55%, según los últimos metaanálisis.
El objetivo del estudio es establecer la frecuencia en nuestro centro y describir las características clínicas, citológicas
y anatomopatológicas.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio descriptivo y retrospectivo de casos de lesión sincrónica de CIN III y adenocarcinoma de
cérvix en un total de 2432 pacientes conizadas durante 26 años (1990 - 2016). Los datos se obtuvieron de la base de
datos del servicio de Anatomía patológica.
Se analizaron variables clínicas, citológicas y anatomopatológicas.

CIN I
11%

CIN II
26%

CIN III
37%

Otros
24%

AIS
2%

Resultado AP de la conización (N=2432)

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 909 CIN III y 47 AIS. En 12 AIS  (25.5%) coexistian ambas 
lesiones. 

CONCLUSIONES

La asociación de AIS y CIN III en nuestra casuística es del 25,5 %. Estos resultados sugieren que esta asociación
podría deberse a un factor etiológico común como es el HPV.

Características AIS-CIN III
Edad media 39.5 años (30-55) 

Citología previa

4 HSIL
1 LSIL
1 ASCUS
1 Adenocarcinoma de endocérvix

Coilocitosis 5/12 casos (41,7%) 

HPV
4/5 HPV-AR positivo
3/4 HPV-16 positivo

En 4 casos el tratamiento fue histerectomía (1990-2001); en los restantes, conización cervical, tratamiento de
elección actualmente. En 5 casos había afectación del margen endocervical, requiriendo reconización. La evolución
ha sido favorable y no hemos registrado recidivas ni progresión de la enfermedad hasta la fecha, considerando que
dos de ellas siguieron los controles externamente.

AIS
35 (74%)

AIS-CIN III
12 (26%)

Adenocarcinoma in situ (N=47)

CIN III (izquierda) coexistinedo con AIS (derecha)
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L.Marco , X. Murciano, S. Baulies, F.Tresserra.
Comité de Ginecología Oncológica y Mastología. Hospital Universitario Dexeus. Barcelona.

VALIDEZ CIENTÍFICA DEL DECÁLOGO DE SALUD MAMARIA

Introducción
El Decálogo de la Salud de la mama nos recuerda qué conductas saludables minimizan los factores de riesgos 
conocidos a los que atribuímos la patología mamaria Dada la cantidad actual de investigaciones, avances 
tecnológicos, publicaciones especializadas o no en el tema, foros de salud gestionados o no por profesionales 
de salud, las mujeres pueden confundirse en qué criterios deben seguir para evitar la patología mamaria.
Objetivo
Identificar la información relevante focalizando los objetivos de la búsqueda y rechazando la información 
innecesaria, lo que nos ayudará a tomar decisiones basadas en la evidencia
Material y métodos
La herramienta PICO constituye un formato especializado para desarrollar las preguntas clínicas de cara a 
establecer la evidencia científica.
Los componentes del acrónimo PICO son: (P) paciente o problema de interés (Population). (I) Intervención 
(Intervention). (C) Comparación (Comparison). (O) Resultados (Outcome), que aplicados a este estudio 
corresponden a: Población: mujeres sanas sin patología de mama. Intervención: diferentes puntos del 
decálogo. Comparación: la revisión bibliográifca y Resultados: minimizar el impacto de la patología mamaria.
Resultados
Analizando los estudios y artículos, constatamos que los diferentes consejos de salud mamaria que ofrecemos 
a nuestras pacientes cumplen el objetivo de minimizar la patología de mama en pacientes sanas.

Las mujeres se benefician de la información que aporta el decálogo de salud de la mama, ya 
que se ha podido demostrar que minimiza el impacto de la patología de mama bien sea por el 
beneficio de un diagnóstico precoz o por evitar los factores causantes.

Conclusiones:
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Marcos Lapera C2., Asturgó Muntal A2 ., Li Liao N2., Murillo Trens E2 ., Salas Torrents
O1, Fabra Panella G3.
1Responsable de 2Unidad de Patología Cervical y 3Laboratorio de Citología.
Departamento de Ginecología del Hospital Universitario Dexeus. Barcelona. 

CÉLULAS ENDOCERVICALES HIPERPLÁSICAS  EN CITOLOGÍA. 
RIESGO DE LESIONES PREINVASIVAS DE ALTO GRADO E INVASIVAS

N 

Citología cervical: 
células 

endocervicales
hiperplásicas

No patología 22 ,4

Patología 
benigna

Pólipo endocervical 4 ,3

Pólipo endometrial 2 ,1

Infección crónica 2 ,1

Patología 
maligna

Carcinoma escamoso 1 2,6

Adenocarcinoma in situ 3 7,7

CIN-2,3 5 2,8

Total 39 100

Introducción
El diagnóstico citológico de células endocervicales hiperplásicas es poco frecuente, 
39 de 236.268 citologías hechas en 5 años (0,01%), pero necesita una evaluación 
minuciosa ya que el 23% esconden lesiones de alto grado, carcinomas y 
adenocarcinomas.

Método
Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con diagnóstico citológico de 
células endocervicales hiperplásicas (Fig. 1) en los últimos 5 años (enero 2012 –
diciembre 2016)(n=39).
En 17 casos se dispuso de biopsia y el hallazgo citológico se correlacionó con el 
diagnóstico histológico.
La edad media de las pacientes fue de 43 años ± 11 (28-93). 

Resultados

Conclusiones
Independientemente de la edad de la paciente, el diagnóstico citológico de células 
endocervicales hiperplásicas necesita una cuidadosa evaluación adicional, que en 
ocasiones puede llegar al diagnóstico de cáncer cervical tanto escamoso como 
glandular.

Objetivos 
Investigar la incidencia de displasias de alto grado, adenocarcinomas y carcinomas 
escamosos de cérvix en mujeres con diagnóstico de células endocervicales
hiperplásicas en la citología cervical.

Fig. 1: Grupo de células glandulares con 
núcleos irregulares e hipercromáticos
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Murciano López. X, Marco Huerga. L, Tressera F, Fabregas Xaurado R, Ara Perez C.
Comité de Ginecología Oncológica y Mastología. Hospital Universitari Dexeus. Barcelona.

Alteraciones nutricionales en el tratamiento con quimioterapia en el 
cáncer de mama

à El acceso seguro 
à La consistencia

Objetivos:
En la paciente oncológica, la alimentación, es un elemento clave, tanto 
al evaluar los factores de riesgo de la enfermedad, como coadyuvante 
en la evolución de la misma, con la finalidad de que la paciente tenga 
una mejor calidad de vida y pueda llevar el tratamiento mucho mejor.

Material y método:
Se ha diseñado una encuesta de 6 preguntas de respuesta cerrada, 
para estudiar la relación entre los hábitos alimentarios y el tratamineto 
quimioterápico del cáncer de mama. Se realizó entre el 15 de mayo de 
2017 y el 31 de mayo de 2017. La encuesta la llevó a cabo la secretaría 
del Comité de Ginecología Oncológica y Mastología. Las pacientes 
fueron reclutadas aleatoriamente de la agenda de los médicos 
integrantes del Comité de Ginecología Oncológica y Mastología.

Resultados:
Han participado un total de 34 pacientes. De ellas, 15 (44.1%) no 
realizaron tratamiento con quimioterapia y 19 (55.8%) sí. De las 
pacientes tratadas con quimioterapia, 15 (79%) vieron alterados sus 
hábitos alimentarios. De entre las que no recibieron tratamiento con 
quimioterapia, 5(33%), también cambiaron sus hábitos. El 60% de las 
pacientes con tratamiento que habían alterado sus hábitos 
alimentarios, vuelven a su pauta alimentaria anterior al diagnóstico de 
neoplasia mamaria.

Conclusiones:
Las pacientes diagnosticadas de neoplasia mamaria ven alterados sus 
hábitos alimentarios, especialmente las tratadas con quimioterapia, 
aunque estos cambios son reversibles cuando se finaliza el 
tratamiento.
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EXPERIENCIA CON LA EXPRESION DE P16 EN CASOS DE 
NEOPLASIA CERVICAL INTRAEPITELIAL GRADO II

Murillo Trens Elena; Asturgó Muntal Anna; Salas Torrent Olga; Tresserra Casas Francesc
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproducción. Hospital Universitario Dexeus

Introducción

MétodoObjetivos

Resultados

En los últimos años se ha evidenciado que las displasias cervicales por VPH se han relacionado
con sobrexpresión de algunos marcadores moleculares entre los que se encuentra la p16. Dicha
proteina se ha postulado como biomarcador de lesión y/o de progresión. Aunque el estudio
histológico (biopsia) de las lesiones intraepiteliales de cuello uterino sigue siendo el gold estándar;
el principal inconveniente es la variabilidad inter e intraobservador que supone. Esta discordancia
se hace especialmente notable en las lesiones intermedias (CIN I y; sobretodo CIN II) y por tanto el
interés de aumentar la concordancia diagnóstica en estos casos.

Evaluar la utilidad de la determinación de la
expresión de p16 mediante inmuno-
histoquímica como predictor de lesión de
alto grado.

Se trata de una serie de 26 casos de CIN II
diagnosticados por biopsia cervical entre 2015
y 2017 en el Hospital Quirón Dexeus en los
que se solicitó determinación de p16 en la
muestra de biopsia. La edad media de las
pacientes fue de 27,5 años (18-36 años).

CIN II N % Conización
p16 + 22 84,6% Sí (20 pacientes)*
p16 - 4 15,3% No (control cito-colposcópico)

* Los 2 casos restantes se perdieron al no seguir 
controlándose en el centro

El estudio anatomopatológico de las 20
conizaciones realizadas confirmó
lesiones de alto grado (CIN II-III) en 15
de las piezas (88,2%) poniendo de
manifiesto la objetividad de la
sobrexpresión de la p16 y su
especificidad en las lesiones
displásicas, particularmente de las de
alto grado.

Conclusión

En nuestra experiencia, la proteína p16 ha resultado ser de utilidad como marcador diagnóstico
complementario y a su vez aportando información pronóstica relevante, ayudándonos tanto en el
manejo como en el seguimiento de pacientes con CIN II. Así pues hemos integrando esta
herramienta la cual permite valorar el tratamiento en nulíparas que presentan una displasia
cervical de grado II.

Expresión de p16  (Ventana, E6H4)
en todo el espesor del epitelio.
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Francesc Tresserra, Gemma Fabra, Miriam Castella, Carmen Fernandez-Cid, Olga Luque, Dolors Amalrich.

Laboratorio de Citología.  Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción.
Hospital Universitario Dexeus.

Los resultados del laboratorio, incluyendo el de anatomía patológica, proporcionan entre el 60 - 80% de la información que condicionará el
manejo del paciente. Es por ello que los resultados han de ser fiables y estar sometidos a un exhaustivo control de la calidad. Este proceso se
consigue a través de unos controles internos de las técnicas en si y un control externo mediante intercomparación de resultados..





La participación en programas de intercomparaciones diagnósticas es un buen ejercicio para la gestión de calidad en el laboratorio. La
respuesta de forma consensuada en las intercomparaciones conlleva menos discordancia.
En nuestra experiencia las gráficas CUSUM demuestran que el proceso esta dentro de los limites de aceptabilidad del error diagnóstico.

INTERCOMPARACIONES EXTERNAS EN EL LABORATORIO DE CITOLOGIA

Desde el año 2013 nuestro laboratorio está subscrito al control de calidad diagnóstica en citología de la Sociedad Española de Anatomía
Patológica (SEAP) en la que se llevan a cabo tres intercomparaciones anuales. Desde el año 2015 el laboratorio está subscrito a controles de
calidad en citología líquida del Colegia Americano de Patólogos (CAP) que incluye dos rondas anuales. En todas las rondas participan de forma
individual todo el personal del laboratorio (seis citotécnicos y un patólogo). En las rondas de la SEAP envía el resultado uno de los miembros que
se va alternando de forma rotativa, sus resultados y el de cada uno del resto el personal se compara con el resultado oficial de la ronda. En las
rondas del CAP cada miembro hace su evaluación y los resultados se ponen en común y de forma consensuada se propone el resultado que se
envía. El resultado oficial se intercompara con el consensuado y con el individual de cada uno.
La comparación de resultados se clasifica en: Concordancia y Discordancia
Los resultados se consignan en un indicador de calidad del laboratorio que se evalúa con cada ronda y se considera que no ha de superar una
discordancia grave en cada ronda.
Se han utilizado gráficas CUSUM con un 10% de aceptabilidad y un 15% de no aceptabilidad de error diagnóstico para establecer el grado de
control del proceso




En el programa de la SEAP, entre las 12 rondas en las que se ha participado, el número de
respuestas ha sido 48. En total ha habido 7 participantes. Uno ha participado en las 12
rondas, otro en 10, otro en 9, dos en 7, uno en 2 y otro en 1.
En las tres primeras rondas solo hubo un participante. En las rondas en las que ha habido
más de un participante, sólo se ha alcanzado en una ocasión una concordancia absoluta
entre todos. En 20 respuestas no hubo ninguna discordancia severa, en 20 respuestas
hubo una discordancia y en 8 dos.
En el programa del CAP se ha participado en 4 rondas, en dos sin ninguna discordancia y
en dos con una.
Las gráficas CUSUM demuestran que el error diagnóstico esta dentro de los limites
aceptables.

Año Ronda Participante Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
2013 1 1
2013 2 1
2013 3 1
2013 3 2
2014 1 3
2014 1 1
2014 1 2
2014 1 4
2014 2 1
2014 2 4
2014 2 2
2014 2 3
2014 2 5
2014 3 1
2014 3 2
2014 3 3
2014 3 7
2014 3 6
2015 1 1
2015 1 2
2015 1 6
2015 1 3
2015 1 7
2015 2 1
2015 2 2
2015 2 6
2015 2 3
2015 2 7
2015 3 2
2015 3 1
2015 3 6
2015 3 3
2015 3 7
2016 1 3
2016 1 1
2016 1 6
2016 1 2
2016 1 7
2016 2 3
2016 2 1
2016 2 6
2016 2 2
2016 2 7
2016 3 3
2016 3 1
2016 3 6
2016 3 2
2016 3 7

Concordancia , Disc. Leve, Disc. Moderada, Disc. Severa

Año Ronda Participante Caso1 Caso2 Caso3 Caso4 Caso5
2015 1 CAP Adenocarcinoma Negativo Hongos LSIL HSIL
2015 1 Todos ADCinsitu Negativo Hongos LSIL HSIL
2015 2 CAP ADCinsitu Negativo LSIL HSIL Hongos
2015 2 Todos Reparacion Negativo LSIL HSIL Hongos
2016 1 CAP Negativo LSIL HSIL Adenocarcinoma Tricomonas
2016 1 Todos Negativo LSIL HSIL Reparacion Tricomonas
2016 2 CAP HSIL/carcinoma Negativo LSIL Hongos Insuficiente
2016 2 Todos Reparacion Negativo LSIL Hongos Insuficiente

Intercomparaciones CAP

Intercomparaciones SEAP

Grafico CUSUM para la intercomparación SEAP

Grafico CUSUM para la intercomparación CAP
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Tresserra F, Fabra G, Fernández-Cid C, Castella M, Luque O, Amalrich D.

Laboratorio de Citología.  Departamento de Obstetricia, Ginecología y Reproducción.
Hospital Universitario Dexeus.

La citología líquida (CL) permite estudiar la muestra mejor preservada y con menos artefactos que la citología convencional. Además es un 
método más rápido y permite reprocesar la muestra y llevar a cabo estudios inmunocitoquímicos.
El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de la técnica de CL en el periodo de cuatro años desde el momento de implantación en 
nuestro servicio, comparando los resultados entre los primeros dos años de su utilización con los otros dos y a su vez estos resultados con los 
obtenidos en una serie histórica de citología convencional (CC).

Conclusiones:

Introducción

La CL líquida disminuye el número de diagnósticos insuficientes pero incrementa el de sospechosos.
La concordancia diagnóstica en lesiones malignas es superior en CL y tanto en esta como en la CC la causa de falsos positivos son el
fibroadenoma y la hiperplasia atípica.
El rendimiento de ambas técnicas para el diagnóstico de malignidad es similar y este mejora con el uso de la CL.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA CITOLOGIA LIQUIDA EN LA PUNCION 
ASPIRACION CON AGUJA FINA DE LA MAMA. CUATRO AÑOS DE EXPERIENCIA.

Estudio descriptivo y observacional en el que se compararán los resultados de una serie de 5148 punciones de mama realizadas mediante CL 
durante cuatro años, 1548 entre 2013 – 2014 (CL1) y 3600 entre 205 – 2016 (CL2) con una serie histórica de 3033 realizadas con CC en un 
periodo de dos años anteriores a la implantación en nuestro servicio de la CL. En 815 casos de CL y en 350 de CC hubo biopsia posterior.
Las categorías diagnósticas en citología fueron: Insuficiente (I), benigno (B), hiperplasia (H), sospechoso (S) y maligno (M), y en biopsia: Benigno 
(B), hiperplasia (H) y maligno (M).

Material y métodos:

Resultados:
La frecuencia de los resultados según cada técnica se expresa en la Tabla 1. Hay menos I en CL que en CL y su resultado también fue 
disminuyendo con el uso de la CL. El número de diagnósticos de H también disminuyo con el uso de la CL y es similar al obtenido con la CC. El 
diagnóstico de S es superior en CL que en CC siendo similar en ambas series de CL. El diagnóstico de B es ligeramente más frecuente en CL 
que en CC y el de M es similar en ambas técnicas.
La concordancia con la biopsia fue alta en ambas técnicas para el diagnóstico de M (Tabla 2 y 3). El diagnóstico citológico de H es con más 
frecuencia M en CC que en CL. En el diagnóstico de B tuvimos más falsos positivos en CL que en CC aunque este número es algo inferior en 
CL2. Con la evolución del uso de la CL se vio que el diagnóstico de S presentaba cada vez más probabilidad de ser M y el de H también.
Los falsos positivos tanto en CL como en CC fueron fibroadenomas e hiperplasia atípica.
La sensibilidad, especificidad VPP y VPN de la CL y la CC son similares para el diagnóstico de malignidad  y con el uso de la CL muestran una 
mejoría (Tabla 4).

Tabla 1:  Frecuencia de diagnósticos. Tabla 2:  Concordancia diagnóstica en citología líquida.

Tabla 4:  Rendimiento de ambas técnicas en el diagnóstico de malignidad. Tabla 3:  Concordancia diagnóstica en citología convencional.

mujer
Dexeus

D
campus

Dexeus
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When: If it is possible just after the embryo transfer, in the relax 

clinic area. If not, at least, 24h later.

Points: RM 3, ST 29, K 3, P 6, DM 20, Yin Tang. 

Gentle manual stimulation of the needles every 5 min.  

Removing after 25 min. 

Ear acupuncture: 

 › Uterus

 › Shen men

 › Brain 

 › Endocrine Master

N=102 YES NO TOTAL

IVF 17 36 53

FET 15 14 29

Fresh eggs receptor 7 2 9

Frozen eggs receptor 1 0 1

FET receptor 4 6 10

44 58 102

43,13 58,86 100%

In the IVF group we compared this 53 women who received Acu-

puncture with a group of 290 women who not received Acupunture.

There are not significative differences betwen the groups except: 

 › Acupunture group has more precicles done: 0.006

 › Acupuncture group has less Body Mass Index: 0.017

VALUE GL

ASYMPTOTIC 

2 SIDED

EXACT  

SIGNIFICANCE  

2 SIDED

EXACT  

SIGNIFICANCE  

1 SIDED

Pearson  
Chi-squared

,119 1 ,665 ,741 ,384

Pearson  
Chi-squared

,079 1 ,778

Likelihood ratio ,197 1 ,657 ,741 ,384

Fisher's  
exact test

,741 ,384

Linear-by-linear  
association 

,199 1 ,656 ,741 ,384

In the FET group we compared 29 women who received Acupunc-

ture with a group of 119 women who not received Acupuncture. 

There are not any significative differences between the groups.

VALUE GL

ASYMPTOTIC 

2 SIDED

EXACT  

SIGNIFICANCE  

2 SIDED

EXACT  

SIGNIFICANCE  

1 SIDED

Pearson  
Chi-squared

,203 1 ,652 ,683 ,403

Pearson  
Chi-squared

,059 1 ,807

Likelihood  
ratio

,203 1 ,652 ,683 ,403

Fisher's  
exact test

,683 ,403

Linear-by-linear 
association 

,202 1 ,653 ,683 ,403

Comparing the positive answers

Global Group Pregnancy Results in IVF group Results in FET group

Patients enrolled in the study were split in 

a control Non Acupuncture group (n=343) 

and an Acupuncture group (n=102). The 

pregnancy rates of the two groups and 

subgroups were subsequently compared.

The subgroups are: IVF fresh eggs 

(Standard IVF), Frozen Embryo Transfer (FET) 

from own eggs, Receptor of fresh donor 

eggs, Receptor of vitri eggs, Frozen Embryo 

Tranfer (FET) receptor.

Acupuncture was applied twice before 

embryo transfer and immediately after 

embryo transfer or, at least, within a 24h 

time frame after the transfer.

Points to calm the mind: DM 20, Yin Tang, PC 6, Liv 3. 

Local points to RM 3, RM 4, ST 29.  

Needles are stimulated every 5 min. Moxa may be used. 

Distal point: SP 6 

Points to be added according to TCM syndroms:

 › Yang deficiency: K 3

 › Blood deficiency SP 10, ST 36 

 › Liver Qi Stagnation: GB 34  

 › Phlegm/Damp: ST 40 

Treatment Duration: about 20 min. 

Last year we did electric stimulation between points ST 29 and 

SP 6 to increase good results. 

Uterus

Shen men

Brain

Endocrine  

Master

METHOD

Retrospective observational study

Before Embryo Transfer Post Embryo Transfer 

 › Related to standard IVF groups the results 
are better in the Acupuncture group 
32% versus 29%, however there are not a 

significative differences in pregnancy rate 

per transfer between the groups.  

 › Related to FET groups the results are 
better in the Acupuncture group 51,72% 
versus 47,1%, however there are not 

significative differences in pregnancy rate 

per transfer between the groups.

CONCLUSIONS

 › We have designed a new simple Acupuncture 

protocol for improve IVF results with local, distal 

and points to calm the mind, as well as few points 

related to Traditional Chinese Medicine disease.

 › In this designed we add a treatment immediately 

after the embryo transfer in the Fertility Clinic 

Relax Area using the Integrative Medicine meth-

ods to improve results without increasing the ad-

verse effects.  

 › In our statistics study we improved the group’s 

homogeneity in order to compare better the re-

sults between the different patient’s situations.

Limitations 

 › We don’t have a good placebo in Acupuncture: 

 · minimal acupuncture is not an inert treatment 

and has a beneficial therapeutic effect. 

 · For us it is not ethical to have a group of 

placebo sessions in this type of process.  

 › It is very difficult to demonstrate statistically 

significant differences in a cohort study as 

we need a large number of patients.

For the future 

 › During our Acupuncture Treatments 

women becomes very calm and be-

cause of that We plan to add an anxi-

ety test (STAI ) to our next studies to 

measure this benefit.

 › We will continue improving Acu-

puncture techniques and increasing 

the number of patients in Salut de la 

Dona Dexeus in Barcelona in order 

to have significative results.

WHAT IS NEW IN OUR STUDY?

 › To examine the influence of complementary  

Acupuncture treatments have on the pregnancy 

rate in patients undergoing In vitro Fertilization 

(IVF) treatments in the Health Center Salut de 

la Dona Dexeus, in Barcelona.

OBJECTIVE

 › Treatments such as In vitro Fertilization 

(IVF) have always been associated with high 

monetary costs, anxiety and secondary effects.

 › There is a demand to increase success rates 

while lowering the overall costs.

 › The combination of these techniques could be 

a possible solution for increasing benefits and 

lowering costs.

 › Previous studies on the application of 

acupuncture with IVF have showed positive 

effects on the area and on the pregnancy rates. 

BACKGROUND

Department of Obstetrics,  
Gynecology and Reproduction  
Dexeus University Hospital (Barcelona)

Contact at:  

isagiralt@gmail.com | gilcar@dexeus.com 
www.dexeus.com

ACUPUNCTURE AS A COMPLEMENTARY  
TECHNIQUE IN ASSISTED REPRODUCTION PATIENTS  
AND ITS INFLUENCE IN THE RESULTS
MD. Isabel Giralt Sampedro, MD. Gilda Carvajal Rojas, MD. Dalia Rodríguez, 

DS. Ignacio Rodríguez, MD. Francisca Martínez 

 › Reduction of blood flow impedance in the 

uterine arteries of infertile women with 

electro-acupuncture. Stener-Victorin et al. 

Human Reproduction, 1996; 11: 1314-1317.

 › Acupuntucture has been shown to modulate 

the sympathetic nervous system as well as 

the endocrine and neuroendocrine systems. 

Stener-Victorin et al. J Appl Physiology 2006.

 › Influence of Acupuncture on the preg-

nancy rate in patiens who undergo assited 

reproduction therapy. Wolfgang E. Paulus, 

Fertility and Sterility, Vol. 77, Nº 4, 2002.

 › Effects of acupuncture on pregnancy rates 

in women undergoing in vitro fertilization 

Fertility and Sterility. Vol. 97 Nº 3. 2012.

 › Electroacupuncture for reproductive hor-

mone levels in patiens with diminished 

ovarian reserve: a prospective observa-

tional study Wang Y et al. Acupunct Med 

2016; 0:1-6. 
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Roca M1*., Clua E1.,  Rodríguez I1., Tresánchez M1., Martínez F1., Boada M1., Barri PN1., Veiga A1 .
1 Reproductive Medicine Service. Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction. Hospital Universitari Dexeus. Barcelona. 
*Contact person: Marta Roca marfel@dexeus.com

Single or double embryo transfer? Decision-making process in patients 
participating in an oocyte donation programme

Introduction: In IVF/ICSI programs, it has been demonstrated that, after counselling about success rates and risks, a significant
number of patients opt for single embryo transfer (SET) instead of double embryo transfer (DET). Up to date, no comparable studies have
been published in oocyte recipients.

Results:

Objective: The aim of this study is to evaluate if counselling provided to oocyte recipients influences their preference about the number
of embryos to be transferred and to identify relevant factors for this preference.

Study design, participants and methods:

Conclusions and wider implications: After counselling, a significant number of recipients changed their preference from DET
to SET. In these recipients, the relevance attributed to mother’s risks increased while the previous ART, the probability of pregnancy and
the time urgency became less important. This study provides valuable information to improve counselling strategy in oocyte recipients, in
order to help them make a more reasoned decision.

1. Patient referred 
to oocyte donation

38 pairs of 
questionnaires 

collected

2. Questionnaire I 
completion

3. Counselling 
(oral and written 

information)

+

4. Donor – recipient 
matching (phenotypic 
and immunological)

6. Statistical analysis

 McNemar’s test for preference 
changes

 Comparison of mean scores pre 
and post-counselling5. Questionnaire II 

completion

 Preference about the number of embryos to be transferred

 Factor’s relevance in the preference

• Partner’s opinion (I)
• Age (II)
• Previous ART (III)
• Time urgency (IV)
• Desire for singleton (V)
• Desire for twins (VI)

• Desire for healthy pregnancy (VII)
• Probability of pregnancy (VIII)
• Mother’s risk (IX)
• Child’s risk (X)
• Cost (XI) 
• Medical recommendation (XII)

0
2
4
6
8
10

I I I I I I IV V VI VII VIII IX X XI XII

DET SET 52,6

31,628,9

47,4

18,4 21,1

0
10
20
30
40
50
60

Pre-counselling Post-counselling
DET SET Undecided

Figure 2. Preference about the number of embryos to be transferred 

Post-counselling
Pre-counselling DET SET Undecided

DET (n=20) 50% 40%* 10%

*p<0.05. McNemar’s test

Figure 1. Factor’s relevance in the initial preference (Questionnaire I)

Previous ART
Time urgency
Probability of pregnancy perception

Mother’s risk perception

DET SET

+ -

- +

Figure 3. Influencing factors in recipients who changed from DET to SET
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Top 10 Most Frequent Diseases Identified Gene
Cystic fibrosis CFTR

GJB2-related DFNB1 non-syndromic hearing loss and deafness GJB2

Phenylketonuria PAH

Spinal muscular atrophy SMN1

Cystinuria SLC3A1

Gaucher disease type 1 and 2 GBA

Alpha thalassemia HBA1/HBA2

Familial Mediterranean fever MEFV

21-hydroxilase deficiency congenital adrenal hyperplasia CYP21A2

Smith-Lemli-Opitz syndrome DHCR7

P – 411                                               
jorrod@dexeus.com

190 donor IUI 
cycles

60% (114/190)
Tested

14.9% (n=17)
Pathogenic 
Variant Only 

60% (n=36)
1 mutation

26.7% (n=16) 
2 mutations 

37.7% (n=43) 
Pathogenic variant 

and a VOUS

10% (n=6) 
3 mutations

3.3% (n=2)
4 mutations 

29.8% (n=34) 
VOUS only

17.5% (n=20) 
Not Carriers 

40% (76/190)
Not Tested
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Receiver Operating Characteristic Curves for Live Birth vs. 
Inseminated Volume

A. All cycles
B. 0.2 mL
C. 0.5 mL
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Ecto-nucleotidases as potential biomarkers for diagnosis of endometriosis. Histol Histopathol. 2017;32(Suppl 1):57.
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ALCAZAR  JL, AUBA M, RUIZ-ZAMBRANA A, 
OLARTECOECHEA B, ERRASTI T, MINGUEZ 
J, GUERRIERO S, PASCUAL MA, JURADO M. 
Comunicación Oral. 
Evaluation of the STIC technology with high-definition 
colour Doppler for preop differential diagnosis of 
ovarian tumour. 27th World Congress of the ISUOG. 
Viena (AT). 15-9-2017.

ALCAZAR  JL, CAPARROS M, MINGUEZ J, RUIZ-
ZAMBRANA A, AUBA M, GUERRIERO S, PASCUAL MA, 
JURADO M. Comunicación Oral. 
Preoperative assesment of the estent of disease in 
ovarian cancer: comparative study of ultrasound and 
CT scan. 27th World Congress of the ISUOG. Viena 
(AT). 15-9-2017.

ALCAZAR  JL, GASTON B, NAVARRO B, SALAS O, 
CARRILES I, AUBA M, GUERRIERO S, PASCUAL MA, 
MINGUEZ J. Comunicación Oral. 
Transvaginal ultrasound vs MRI for diagnosing 
myometrial infiltration in endometrial carcinoma: a 
systematic review and. 27th World Congress of the 
ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

ALCAZAR  JL, SALAS R, NAVARRO B, CHACON E, 
ERRASTI T, OLARTECOECHEA B, GUERRIERO S, 
PASCUAL MA, JURADO M. Comunicación Oral. 
Risk of endometrial cancer in asymptomatic 
postmenopausal women with endometrial tickness 
less than 11mm: sistematic. 27th World Congress of the 
ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

BROWNE J. Comunicación Oral. 
Detection of fibroadneomas by automated breast 
volume scanning compared to hand held ultrasound. 
2017 AIUM Annual Convention. Florida (USA). 25-3-2017.

BROWNE J, RODRIGUEZ I, NAVARRO B, UBEDA B, 
CASAS L, PASCUAL MA. Póster. 
Detection of fibroadenomas by automated breast 
volume scanning compared to hand held ultrasound. 
Annual AIUM Meeting. Orlando (US). 26-4-2017.

EPSTEIN E, FISCHEROVA D, VALENTIN L, TESTA AC, 
FRANCHI D, SLADKEVICIUS P, FRUHAUF P, LINDQVIST 
PG, PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Ultrasound characteristics of endometrial cancer as 
defined by the IETA consensus nomenclature: prosp 
multicenter study. 27th World Congress of the ISUOG. 
Viena (AT). 15-9-2017.

GRAUPERA B, PASCUAL MA, HERETER L, PEDRERO C, 
FDEZ-CID M, RODRIGUEZ I. Comunicación Oral. 
Interobserver variability of uterine measurements in 
congenital uterine anomalies with 3D ultrasound. 27th 
World Congress of the ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

GREEN RW, VALENTIN L, ALCAZAR  JL, VAN DEN 
BOSCH T, CHIAPPA V, ERDODI B, FRANCHI D, FRUHAUF 
P, GRAUPERA B. Comunicación Oral. 
2D-TVU is a more accurate modality than 3D-VCI in 
staging endometrial cancer. 27th World Congress of 
the ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

GREEN RW, VALENTIN L, ALCAZAR  JL, VAN DEN 
BOSCH T, CHIAPPA V, ERDODI B, FRANCHI D, FRUHAUF 
P, GRAUPERA B. Póster. 
Inter and intrarater reproductibility in detecting deep 
myometrial invasion and cervical stromal invasion 
using 2D-TVU. 27th World Congress of the ISUOG. 
Viena (AT). 15-9-2017.

GUERREIRO S, BUONOMO F, ROLLA M, RAMS N, 
YULZARI V, BARDIN R, ZAJICEK M, PERNICIANO M, 
PASCUAL MA. Póster. 
Learning curve for the ultrasonographic diagnosis 
of deep endometriosis using an intensive training 
program. 27th World Congress of the ISUOG. Viena 
(AT). 15-9-2017.

HERETER L, GRAUPERA B, PEDRERO C, RODRIGUEZ I, 
FDEZ-CID M, PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Ultrasound assesment of changes in the pelvic floor 
before and after childbirth. 27th World Congress of the 
ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.

HERETER L, RODRIGUEZ I, GRAUPERA B, PEDRERO C, 
FDEZ-CID M, PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Ultrasound assessment of changes in the hiatal 
area before and after chilbirth. 2017 AIUM Annual 
Convention. Florida (USA). 25-3-2017.

LUDOVISI M, GIUNCHI S, MORUZZI M, SAVELLI L, 
MANCARI R, PASCIUTO T, FRANCHI D, SLADKEVICIUS P, 
PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Ultrasound features of endometrial stromal sarcomas. 
27th World Congress of the ISUOG. Viena (AT).  
15-9-2017.

LUDOVISI M, GIUNCHI S, SAVELLI L, FRANCHI D, 
MANCARI R, DI NOI S, PASCIUTO T, SLADKEVICIUS P, 
PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Ultrasound features of uterine leiomyosarcomas. 27th 
World Congress of the ISUOG. Viena (AT). 15-9-2017.
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MORO F, POZZATI F, GALLO C, PASCIUTO T, FRANCHI 
D, MANCARI R, SAVELLI L, TIMMERMMAN D,  
PASCUAL MA. Comunicación Oral. 
Imaging in gynecological desease: clinical and 
ultrasound features of ovarian clear cell carcinoma. 
27th World Congress of the ISUOG. Viena (AT).  
15-9-2017.

PASCUAL MA, GRAUPERA B, HERETER L, TRESSERRA F, 
RODRIGUEZ I, FABREGAS R. Comunicación Oral. 
Transvaginal colour Doppler ultrasound in early 
diagnosis of ovarian cancer: our experience since 
1999. 27th World Congress of the ISUOG. Viena (AT). 
15-9-2017.

UBEDA B, VIZCAYA S, BROWNE J, TERREL F. Póster. 
Correlation of diffusion-weighted imaging apparent 
diffusion coeff values with prognostic factors of 
invasive breast cancer. European Congress of 
Radiology. Viena (AT). 1-3-2017.
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5.1 Tesis doctorales

Dexeus Mujer reconoce como una importante aportación al patrimonio 
científico de la especialidad, la suficiencia investigadora que inicialmente 
exige una tesis doctoral, así como su propia realización.

Con este afán, nuestro Departamento da soporte metodológico y 
material a los profesionales del ámbito gineco-obstétrico, para el 
adecuado planteamiento técnico-científico y posterior desarrollo, 
aportando la figura y tutela del Director de Tesis o de miembros del 
Tribunal de Tesis.

BOADA M. Secretaria del tribunal de la tesis de 
Irene Rubio Palacios: “Validación clínica de la 
cinematografía como nuevo método de selección 
embrionaria”. Presentada en la Universidad de 
Valencia, el 26 de septiembre de 2017.

RODRIGUEZ MA. Vocal del tribunal de la tesis doctoral 
de Anna Maroto González: “Nivel neurológico prenatal 
en fetos afectos de mielonenringorele sometidos a 
cirugía intrauterina”. Presentada en la Universidad 
Autónoma de Barcelona, el 28 de septiembre de 2017.

Colaboraciones en tesis

TRESSERRA F. Secretario del tribunal de la tesis 
doctoral de Carmen Dinares: “Estudio de la via de 
señalización de 4E-BP1. Implicaciones pronósticas y 
terapéuticas en el melanoma uveal”. Presentada en la 
Universidad Autónoma de Barcelona, el 22 de junio de 
2017.

VEIGA A. Miembro del tribunal de la tesis doctoral 
de María Valls: “Development of an advanced 3D 
culture system for human cardiac tissue engineering”. 
Presentada en la Universidad de Barcelona, el 7 de 
julio de 2017.

VEIGA A. Miembro del tribunal de la tesis doctoral 
de Marta Vila Cejudo: “Efecte de l’activitat de les 
vies de senyalització en la derivació de cèl·lules 
mare embrionaries de ratoli a partir”. Presentada 
en la Universidad Autónoma de Barcelona el 19 de 
septiembre de 2017.
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5.2 Estudios y ensayos clínicos

Las ciencias médicas prosperan en cuanto que dichos avances demuestran su 
efectividad.

Ello solo es posible con el desarrollo de metodologías de investigación que, bajo 
hipótesis de eficacia sólidas, experimentación de laboratorio y en animales en las 
fases iniciales de investigación, permiten su posterior verificación en entornos reales 
y de aplicación en humanos. El método científico, sin embargo y más en estos casos, 
se somete con la más rigurosa exigencia ética.

Dexeus Mujer apoya el diseño, planificación y desarrollo de ensayos clínicos en Fase 
III y IV, que bajo el impulso promotor de nuestros facultativos se presentan, para su 
aprobación al Comité Ético de Investigación Clínica del Instituto Universitario Dexeus.

Evaluados y aprobados durante el año por el Comité Etico de Investigación Clínica 
del Institut Universitari Dexeus.

Servicio de Obstetricia 

•  Estudio: “Experiencia en la implementación del 
cribado prenatal no invasivo (NIPS) en la práctica 
clínica: Asesoramientos genético y toma de 
decisiones informadas”. 
Código de protocolo: DEX-NIPS2017.  
Promotor: Salut de la Mujer. 
Investigador principal: Dra. Anna Abuli. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Identification in the third trimester of 
fetuses at risk of growth restriction or compromiso: a 
longitudinal audit of current practice around Europe 
(Truffle 2 feasibility study).  
Código: TRUFFLE2.  
Promotor: Imperial College London.   
Investigador principal: Dr. Gerard Albaigés. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio sobre las condiciones de uso de Caribán® 
y de otros antieméticos en el tratamiento de las 
náuseas y vómitos en el embarazo: ESTUDIO 
PROSPECTIVO.  
Código de protocolo: LIN-DOX-2015-01 
Promotor: Laboratorios Inibsa  
Investigadora principal: Eva Meler – Ariana Serrano

•   Estudio multicéntrico de prevalencia de la avulsión 
del músculo elevador del ano en el parto vaginal 
mediante ecografia 4D transperineal (estudio 
multicéntrico PAMELA_PV) 
Grupo de investigación: Grup Català de Sòl Pelvià 
Investigadora principal: Rebeca Fernández 

Servicio de Ginecología 

•  Estudio: “Prevalencia de Infecciones de Transmisión 
Sexual en las mujeres de 18 a 24 años que acuden 
a la consulta de Ginecología de la Adolescencia del 
Hospital Universitario Dexeus”.  
Código de protocolo: DEX-Clamidias2017.  
Promotor: Fundació Dexeus Salut de la Dona 
Investigador principal: Dra. Núria Parera  
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio No EPA: “Desarrollo y validación de un 
cuestionario de cribado para la detección de 
Sangrado Menstrual Abundante en ginecología”. 
Estudio SAMANTA.  
Código de protocolo: BAY-SMA-2017-01.  
Promotor: Bayer Hispania, S.L.  
Investigador principal: Dra. Núria Parera Junyent. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Ensayo clínico: “SPIRIT 1: estudio en fase III, 
internacional, aleatorizado, doble ciego y controlado 
con placebo para evaluar la eficacia y la seguridad 
de relugolix administrado con y sin estradiol y 
acetato de noretisterona en dosis baja en mujeres 
con dolor asociado a endometriosis”.  
Código de protocolo: MVT-601-3101.  
EudraCT: 2017-001588-19.  
Promotor: Myovant Sciencies GmbH,  
Investigador principal: Dr. Pedro Barri Rague. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   117   

05 Tesis doctorales, ensayos clínicos y líneas de investigación

•  Estudio: “Estudio transversal de evaluación del 
impacto de la información sobre los anticonceptivos 
orales en pauta flexible en la elección de mujeres 
que acuden para asesoramiento anticonceptivo”  
Código del protocolo: FLEXO.  
Promotor: Sociedad Española de Contracepción.  
Investigador principal: Dra. Francisca Martinez, Dra. 
Nuria Perera, Dra. María Suárez. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud.

•  Proyecto Investigación 1 “PanCanRisk: Bioinformática 
personalizada para la identificación de 
susceptibilidad al cáncer global y su gestión clínica” 
Investigador responsable: Anna Abulí Vidal 
Grupo de investigación: Unidad de Medicina 
Genómica; Departamento de Obstetricia, Ginecología 
y Reproducción; Salud de la Mujer Dexeus. 
Centro Hospitalario: Hospital Universitari Quirón-
Dexeus, Barcelona

•  Proyecto Investigación 2 “Genebits: High accurate 
sequence detection of circulating cell-free DNA 
in body fluids for non-invasive cancer screening, 
diagnosis and monitoring” 
Investigador responsable: Xavier Estivill  
Grupo de investigación: Unidad de Medicina 
Genómica; Departamento de Obstetricia, Ginecología 
y Reproducción; Dexeus Mujer. 
Centro Hospitalario: Hospital Universitari Quirón-
Dexeus, Barcelona

•  Estudio observacional PREMIUM PGL14-001: “Estudio de 
observación multicéntrico, prospectivo y multinacional 
para evaluar la seguridad a largo plazo de Esmya, 
especialmente la seguridad endometrial, y los patrones 
de prescripción y gestión actuales de Esmya en el 
contexto de un tratamiento a largo plazo.” 
Investigador responsable: Dr. Pedro N. Barri 
Promotor: Gedeon-Richter.

Servicio de Reproducción 

•  Estudio: “Estudi pilot aleatoritzat per a comparació 
de les estratègies de transferència embrionària en 
l’estadi de cèl·lules vs. l’estadi de blastocist en el 
programa de donació d’oòcits”  
Promotor: Departamento de obstetricia, ginecología 
y medicina de la Reproducción  
Investigador principal: Dra. Elisabeth Clua 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Histeroscopia en Fecundación in Vitro: 
Ensayo Clínico Aleatorizado”.  
Código de protocolo: DEX-HSCFeVi 2017.  
Promotor: Departamento de Obstetricia, Ginecología 
y Medicina de la Reproducción. Dexeus Mujer 
Investigador principal: Dr. Manuel Álvarez Almodovar 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Efficacy Study of the utilization of a new 
flushing catheter for removal of cervical mucus 
before an embryo transfer: A randomized controlled 
trial”.  
Promotor: Departamento de Obstetricia, Ginecología 
y Medicina de la Reproducción, Hospital Universitari 
Dexeus.   
Investigador principal: Dr. Jorge Rodríguez Purata. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Derivación de las células madre 
embrionarias humanas a partir de blastómeras 
aisladas”  
Código del protocolo: UAB-DEX-2017-06.  
Promotor: UAB.  
Investigador principal: Dra. Montserrat Boada 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Impacto de la distribución de la grasa 
corporal y del índice de la masa corporal en 
los resultados de los pacientes sometidos a 
tratamientos de reproducción asistida”  
Código del protocolo: SMD-IMC-2017-02.  
Promotor: Fundación Santiago Dexeus Font.  
Investigador principal: Dra. Francisca Martínez 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Prediction of implantation success by 
single-cell transcriptonic profiling of human embryos 
obtained by in vitro fertilization”  
Código del protocolo: CRG-DEX-2017-05 
Promotor: Center For Genomic Regulation / Centro 
de Medicina Regenerativa de Barcelona y Fundación 
Santiago Dexeus Font.  
Investigador principal: Dra. Montserrat Boada. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Estudio: “Progesterone variation on the final day of 
oocyte maturation. A prospective cohort study with 
repeated measurements”. 
Código de protocolo: SMD-VPD-2017-03.  
Promotor: Fundación Santiago Dexeus Font 
Investigadores principales: Dr. Nikolaos P. Polyzos y 
Dr. Iñaki Gonzalez Foruria. 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Capacidad de la hormona antimülleriana para 
predecir la respuesta ovárica en mujeres tratadas 
con corifolitropina alfa en un protocolo con un 
antagonista. Ensayo de cohortes, prospectivo, 
multicéntrico en el que se utiliza el análisis 
automático Elecsys AMH. 
Código de protocolo: 2015.ElecsysAMH_Elonva. 
Promotor: Universitair Ziekenhuis Brussel 
Investigador principal: Dr. Nikolaos Polyzos.



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   118   

05 Tesis doctorales, ensayos clínicos y líneas de investigación

•  Variación genética en los genes de la gonadotropina 
y de los receptores de la gonadotropina como factor 
causal de la respuesta subóptima tras estimulación 
ovárica para FIV/ICSI. Estudio prospectivo de 
cohortes 
Código de protocolo: 2016.Polymorphisms_COS 
Promotor: Universitair Ziekenhuis Brussel  
Investigador principal: Dr. Nikolaos Polyzos

•  The Eshre Study into The Evaluation of oocyte 
Euploidy by Microarray analysis. ESTEEM RCT. 

•  FSH-IBSA en pacientes FIV: Randomized clinical trial 
comparing purified FSH formulation (Fostimon) and 
recombinant FSH (Gonal-F) in Gn RH-antagonist 
controlled ovarian hyperstimulation cycles.  
Código EudraCT Nº: 2013-002482-19 
Codigo: 13EU7FSH01.   

•  Ensayo de fase III, aleatorizado, controlado, simple 
ciego, multicéntrico, de grupos paralelos para evaluar 
la eficacia y la seguridad de Pergoveris® (folitropina 
alfa y lutropina alfa) y GONAL-f® (folitropina alfa) 
para el desarrollo multifolicular como parte de un 
ciclo de tratamiento con tecnología de reproducción 
asistida en pacientes con respuesta ovárica 
deficiente, según su definición conforme a los 
criterios de la Sociedad Europea de Reproducción 
Humana y Embriología – ESPART  
Número de EudraCT 2013-003817-16. 

•  Transdermal testosterone gel for poor ovarian 
responders. A multicentre double-blind placebo 
controlled randomized trial 2014. 
TTRANSPORT EudraCT 2014-001835-35

•  Ensayo Clínico titulado: “Estudio doble ciego, 
aleatorizado, de fase 3, controlado con placebo 
para evaluar la seguridad y eficacia de una única 
administración por vía oral de nolasiban para 
mejorar las tasas de embarazo después de un 
tratamiento FIV o ICSI en los días 3 y 5 de ciclos de 
transferencia de embriones frescos”. IMPLANT 2.  
Código de protocolo: 16-OBE001-005. 
EudraCT: 2016-004266-25.  
Promotor: ObsEva S.A.  
Investigador principal: Dr. Buenaventura Coroleu 
Centro Trabajo: Hospital Universitari Dexeus- Grupo 
Quironsalud

•  Ensayo: “Estudio observacional ambispectivo post-
autorización sobre el uso de Bemfola® en técnicas de 
reproducción asistida humana en España (Estudio 
BIRTH)” 
Código de protocolo: FIN-FOL-2016-01. 
Promotor: FINOX 
Investigador principal: Dr. Coroleu

Servicio de Diagnóstico 
Ginecológico por Imagen

•  IOTA 5

• IOTA 7

• IETA

• IDEA

•  Achondroplasia (Biomarin): en colaboración con 
ICATME

•  Myovant (en colaboración con la unidad de 
endometriosis). Investigador principal: Dr. Pedro  
N. Barri

•  Spectral mammography for lesion characterization: 
(Characterization using Imaging with Spectral 
mammography of Tissue – CIST Study)
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5.3 Líneas de investigación

Sea a través de las becas dotadas por la Fundación o a través de las ayudas 
específicas a los investigadores de las diferentes ramas del saber en el ámbito 
de la Ginecología, la Obstetricia y la Reproducción Humana, el Departamento 
consolida áreas de investigación preferencial en la especialidad.

Los estudios en torno a la mejora de la efectividad en las técnicas de 
reproducción asistida, la oncología ginecológica y la mastología en sus nuevos 
abordajes individualizados y el diagnóstico prenatal en su máxima expresión 
preventiva son claros ejemplos de las líneas priorizadas en nuestro esfuerzo 
investigador.

Servicio de Obstetricia 

1. CRECIMIENTO FETAL 
 1. Análisis curvas propias
 2. Comparación con Intergrowth y OMS.
 3. Velocidad crecimiento únicos tercer tr. 
  a. EFW vel 
  b. ABd Circ vel 
 4. Velocidad crecimiento múltiples
  a. Precoz. 8-12 s. 
  b. Tardía 
 5.  Velocidad y crecimiento en patología 

obstétrica. 
  a. Obito fetal 
  b. Preeclampsia
  c. Diabetes
  d. TRA.
 6. Fémur corto. Implicaciones. Algoritmo. 
 7.  Biometría cefálica y resultado perinatal 

adverso. 

2. SCREENING COMBINADO
 8.  Papp-a baja con alteraciones cromosómicas 

no frecuentes.
 9.  Papp-a baja y resultado perinatal adverso.

3. TNI
 10. Actualización resultados. 
 11. Fracción fetal neta.
 12. No calls. 
 13. Counselling.
 14. SMART

4. NEUROSONOGRAFIA
 15.  Biometrías Fosa posterior. 
 16. Seguimento pediátrico VM. Test PARCA-r
 17. Neurosono 3D. 
 18. Neurosono 12-14 s. 

5. RCIU. PREECLAMPSIA. PLACENTA
 19.  Resultados estudio factores angiogénicos. 

ROCHE
 20.  Dóppler: Indice Cerebroplacentario. Normal  

y patológico. 
  i. Comparación con otras curvas. 
  ii. Algoritmo multiparametrico de predicción. 
 21. RCIU y preeclampsia en gemelos. 
 22. TRUFFLE2. 
 23. Placenta adherente. Marcadores ecográficos 
 24.  Algoritmos predicción Obito fetal. 

(multicéntrico). 

6. DISMORFOLOGÍA
 25. Casos clínicos complejos. Registro. 
 26. Actualización ARRAY cgh. 
 27. Proyecto EXOMA. 
 28. Registro volumenes faciales patológicos. 

7. PRETERMINO
 29. Microbiología y parto pretérmino. RPM. APP
  Impacto ureaplasma y mycoplasma.
  Microbioma y parto pretérmino. 
 30.  Terapia preventive parto pretérmino. (único/

multiples)
  a. Cerclaje
  b. Pesario
  c. Progesterona
  d. Combinación. 
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Servicio de Ginecología 

• Densidad mamaria y tamaño tumoral

• Endometriosis profunda e infertilidad

• ESMYA y fertilidad

• Osteoporosis y fracturas vertebrales

• Densidad mamaria 

• Tratamiento hormonal sustitutivo y densidad ósea

• Fuerza muscular y osteoporosis

• Pamela

Servicio de Reproducción 

•  Simplificación de protocolos de estimulación tanto de 
donantes de ovocitos como de pacientes con baja 
reserva y/o baja respuesta

• Nuevos modos de inhibición del pico de LH

•  Implementación del asesoramiento genético y 
screening genético Preconcepcional

•  Análisis genético de embriones procedentes 
de cigotos monopronucleares, o de embriones 
multinucleados para valorar su potencial 
reproductivo

•  Estudio del impacto de los niveles de progesterona 
plasmáticos en los resultados de los ciclos de TRA: 
día de descarga tras la estimulación ovárica o previo 
a la transferencia de embriones bajo preparación 
endometrial en ciclos de criotransfer

•  Implementación de la Acumulación de embriones 
para PGT-A, según la indicación

•  Impacto de la técnica de la transferencia 
embrionaria en los diferentes tipos de ciclos de TRA

•  Impacto de la endometriosis en los resultados de 
TRA

•  Prevención del riesgo de embarazo múltiple, tanto 
en ciclos de FIV propios, como en receptoras de 
ovocitos, impacto del asesoramiento previo

•  Valoración morfocinética de embriones sometidos 
a edición genómica para genes relacionados con el 
desarrollo temprano (Crispr/cas 9/Time Lapse)

•  Comparación del desarrollo embrionario entre 
embriones procedentes de ovocitos frescos y 
vitrificados (Time lapse y Vitrificación)

•  Estudio de la incidencia de mosaicismo y fiabilidad 
de la biopsia de trofectodermo para PGT-A: análisis 
de múltiples biopsias de trofectodermo y de la MCI 
en blastocistos donados para investigación

•  Valoración morfocinética de embriones procedentes 
de ciclos de Donación de ovocitos con factor 
masculino severo

•  Validación de la técnica de preparación espermática 
mediante Chip Fertile: análisis de la fragmentación 
del DNA espermático post Chip Fertile en 
astenozoospermias severas

•  Análisis de los resultados de PGT-A en factor 
masculino severo

•  Existe el blastocisto euploide optimo? Análisis de 
variables embriológicas

•  Se debe cambiar el consenso de que los embriones 
de desarrollo rápido tienen mal pronóstico de 
implantación?

•  Células excluidas durante la formación del 
blastocisto: aneuploidía?

•  Análisis del efecto de gravedad cero en la calidad de 
muestras de semen normales y alteradas

Servicio de Diagnóstico 
Ginecológico por Imagen

Las líneas de investigación del Servicio de Diagnóstico 
Ginecológico por Imagen son:

1. Cribado del cáncer de ovario

2.  Ecografía 3D y nuevas herramientas en 
Ginecología

 2a. Ovario

 2b. Útero y Endometrio

 2c. Suelo pélvico

 2d. Endometriosis profunda

 2e. Mama 

3. Intervencionismo mamario

4. Resonancia Magnética en mama
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La Fundación Dexeus Salud de la 
Mujer ha realizado 82 intervenciones 
de reconstrucción genital post 
ablación

06/02/2017

Con motivo del Día Internacional de Tolerancia Cero 
contra la Mutilación Genital Femenina, celebrado el 
lunes 6 de febrero en todo el mundo, la Fundación 
Dexeus Salud de la Mujer dio a conocer las últimas 
cifras del Programa de reconstrucción genital post 
ablación que impulsa desde el 2007 y que lidera el 
Dr. Pere Barri Soldevila, que fue el primer médico en 
realizar esta intervención en España. En conjunto 
y desde el 2007, el Programa ha atendido ya a 
82 mujeres, 12 de ellas en el último año (2016). La 
intervención consiste en una cirugía reconstructiva del 
clítoris de unos 45 minutos de duración, que permite 
restituir anatómicamente los órganos afectados y 
recuperar su aspecto y capacidad sensitiva en más 
del 75% de los casos.

6.1 Comunicados de prensa

Las actuaciones del Departamento de Comunicación se han centrado en 
conseguir el máximo impacto mediático de todos los actos del Departamento. 

Algunos de los comunicados han sido objeto de noticias, reportajes o 
entrevistas en los medios de comunicación, y otros simplemente han sido  
una herramienta para comunicar e informar de novedades o hechos destacables  
de Dexeus Mujer. 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/fundacion-dexeus-ablacion 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/fundacion-dexeus-ablacion
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Más de la mitad de las mujeres que 
recurren a la reproducción asistida 
supera los 40 años

16/02/2017

El retraso de la maternidad es una tendencia en alza 
en España y, a diferencia de otros países de Europa, 
donde la legislación es más restrictiva, la actual ley 
española de 14/2006 en materia de reproducción 
asistida permite acceder a estas técnicas a 
mujeres sin pareja, matrimonios heterosexuales 
y homosexuales (femeninos), y parejas de hecho 
heterosexuales, y no solo por problemas de fertilidad, 
sino como método de planificación familiar, ya que 
en España es posible recurrir a la donación de óvulos 
y esperma, así como congelar óvulos con antelación 
para aplazar la maternidad. Este hecho ha aumentado 
la demanda de tratamientos de reproducción asistida 
en nuestro país –en 2014 se llevaron a cabo 116.000 
ciclos de fecundación in vitro (FIV), la cifra más alta 
de tratamientos publicada hasta ahora en Europa, 
según la Sociedad Española de Fertilidad (SEF)–, y 
ha provocado “un cambio radical en el perfil de las 
pacientes que recurren a estas técnicas en España, 
así como en los motivos que les llevan a hacerlo”, 
explica el Dr. Pedro N Barri, director del centro Salud 
de la Mujer Dexeus, Departamento de Obstetricia, 
Ginecología y Medicina de la Reproducción del 
Hospital Universitari Dexeus.

•  De acuerdo con nuestro registro histórico, de 
1995 a 2016 la edad media de las pacientes de 
reproducción asistida ha pasado de 35 a 39 años, 
y más de la mitad ya supera los 40.

•  Actualmente más del 30% de los ciclos de 
fecundación in vitro (FIV) precisan diagnóstico 
genético implantacional para descartar 
alteraciones cromosómicas en el embrión, debido 
a una edad materna avanzada.

•  Aunque sigue siendo una práctica poco 
extendida, crece progresivamente el número 
de mujeres que optan por congelar sus óvulos 
para preservar la fertilidad: desde el 2009, se ha 
multiplicado por diez.

•  En nuestro centro, un 40% de las mujeres que 
realizan una FIV requieren óvulos de una donante, 
y, según los últimos datos publicados por la 
European Society of Human Reproduction and 
Embryology (ESHRE), España es el país europeo 
que realiza más tratamientos de ovodonación, 
representando casi el 50% de todos los que se 
realizan en Europa.

Las primeras personas concebidas 
por fecundación in vitro en el mundo 
y España, Premio Fundación Dexeus 
Salud de la Mujer 2016

17/02/2017

El presidente de la Fundación Dexeus Salud de la 
Mujer, Dr. Pedro N. Barri, anunció ayer en el Auditorio 
del Hospital Universitari Dexeus que las dos primeras 
personas concebidas a través de fecundación in vitro 
(FIV) en el mundo y en España: Louise Brown (1978) y 
Victoria Anna Perea (1984), respectivamente, han sido 
las galardonadas con el Premio Fundación Dexeus Salud 
de la Mujer 2016, que este año cumple su XIII edición.

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/mujeres-reproduccion-asistida 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/premio-fundacion-dexeus-2016

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/mujeres-reproduccion-asistida
https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/premio-fundacion-dexeus-2016
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El galardón, de carácter internacional, se concede a 
la persona, personas, equipo de trabajo o institución 
cuya trayectoria profesional o línea de investigación 
continuada, represente una contribución relevante en 
el campo de las Ciencias de la Salud, especialmente 
referidas a la mujer y particularmente en el ámbito 
de la Obstetricia, la Ginecología y la Medicina de la 
Reproducción. 

En el curso del acto, también tuvo lugar la entrega 
de las becas que anualmente otorga la institución a 
nuevos proyectos de investigación innovadores en 
cada una de las diferentes áreas de salud de la mujer 
establecidas: medicina de la reproducción, medicina 
materno fetal, ciencias básicas, ginecología oncológica 
y mamaria y ginecología general. 

Barcelona acoge el I Encuentro 
“Planeta Salud de la Mujer”

06/03/2017

La prevención de problemas de salud ginecológica 
frecuentes, el cuidado de la salud antes y después de 
la menopausia, los últimos avances en anticoncepción, 
la maternidad tardía y las ventajas que ofrece la 
medicina personalizada son algunos de los temas que 
centraron el I Encuentro Planeta Salud de la Mujer, 
organizado por la revista Objetivo Bienestar del Grupo 
Planeta y el centro Salud de la Mujer Dexeus. Un foro 
que tuvo lugar el miércoles 8 de marzo, de 9 h a 
14 h en el Auditorio del Hospital Universitari Dexeus, 
de Barcelona y contó con el patrocinio de las firmas 
Labco, Isdin, Leti y Bugaboo.

Este encuentro, organizado con motivo del Día 
Internacional de la Mujer, pretende dar respuesta a las 
inquietudes de las mujeres en cuestiones relacionadas 
con la salud ginecológica, sexual y reproductiva, así 
como actualizar y mejorar la información de que 

disponen en este ámbito y aumentar la concienciación 
en torno al valor de la prevención y la adopción de 
unos hábitos de vida saludables.

Glòria Serra, periodista y conductora del programa 
Equipo de Investigación de La Sexta, fue la 
presentadora del acto. Moderó las mesas redondas 
y las preguntas de los asistentes. También estuvo 
presente la periodista Samanta Villar, que ha sido 
madre de mellizos con 41 años. 

Las mamás blogueras más influyentes 
explican cómo han logrado triunfar en 
la red

04/05/2017

El 4 de mayo tuvo lugar la 2ª edición de la Jornada 
“Dexeus Digital Mums”, un encuentro organizado por 
el centro Salud de la Mujer Dexeus, que se llevó a cabo 
en el auditorio del Hospital Universitari Dexeus. La cita 
pretende facilitar el networking entre mujeres, muchas 
de ellas madres recientes o con hijos, que, por motivos 
personales, laborales o simplemente por afición, han 
decidido hacerse un hueco en el mundo digital para 
intercambiar información de interés o compartir su 
experiencia de la maternidad. Una opción que, en 
muchos casos, les ha permitido conciliar su actividad 
profesional con el cuidado de los hijos y, al mismo 
tiempo, ampliar sus contactos y relanzar o dar un giro 
a su trayectoria profesional. El resultado ha sido la 
eclosión de una nueva generación de “madres digitales”, 
que, en muy poco tiempo, se han convertido en 
reconocidas influencers –bloggers, youtubers, twitteras, 
instagramers– que cuentan con miles de seguidores en 
la red y una creciente influencia y popularidad social. 

Consciente de este fenómeno y del liderazgo que 
en temas de maternidad ejercen las madres activas 
en redes sociales, Salud de la Mujer Dexeus, que 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/Encuentro-Planeta-Salud-Mujer

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/dexeus-digital-mums-II 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/Encuentro-Planeta-Salud-Mujer
https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/dexeus-digital-mums-II
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en Cataluña es el centro privado que realiza el 
seguimiento de más embarazos (2.800 anuales), 
puso en marcha el año 2016 la primera edición del 
“Dexeus Digital Mums”, que reunió a más de 150 
madres digitales y simpatizantes, y fue trending topic 
con el hashtag #DexeusDigitalMums. La conciliación, 
la educación de los hijos en la era digital y las nuevas 
oportunidades laborales que se abren en el ámbito 
de la maternidad 3.0 fueron algunos de los principales 
temas de debate.

El futuro de la gestación subrogada 
en España, a debate

01/06/2017

El jueves 1 de junio, de 9:00 h a 19:00 h, la Fundación 
Dexeus Mujer y el Grupo AFIN de la Universidad 
Autónoma de Barcelona (UAB) organizaron una 
Jornada destinada a fomentar el análisis y el debate 
social y político sobre la gestación subrogada. 

Según datos de la ONG International Social Service 
(ISS), se calcula que cada año nacen en el mundo 

Salud de la Mujer Dexeus
Gran Vía Carlos III, 71-75.
08028  Barcelona.
Tel. +34 93 227 47 00

Síguenos en:

facebook.com/ CampusDexeus

@DexeusCampus

fundaci-n-dexeus-salud-de-la-mujer 

youtube.com/DexeusCampus

LA  GESTACIÓN   
SUBROGADA   
A DEBATE

Jueves 1 de junio de 2017
 de 8.30 h a 19.30 h 

Auditorio del Hospital Universitario 
Dexeus Barcelona

AFIN
Grup de Recerca

Universitat Autònoma de Barcelona

AFIN
Grup de Recerca

Universitat Autònoma de Barcelona

campus.dexeus.com

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/criotransfer-30aniversario 

unos 20.000 niños por gestación subrogada, pero es 
difícil determinar una cifra, ya que no hay registros y 
muchos de los niños nacidos a través de ella constan 
como nacidos en el extranjero. 

La jornada se organizó en sesiones interactivas en las 
que participaron expertos de proyección internacional, 
que abordaron los aspectos médicos, éticos, legales 
y psicosociales de esta práctica, así como agencias 
internacionales que actúan como mediadoras entre 
familias y gestantes. 

Al final tuvo lugar un debate que contó con 
testimonios de familias españolas que han optado 
por este proceso para ser padres y representantes de 
diferentes partidos del panorama político actual. La 
moderó la periodista Milagros Pérez Oliva. 

Se cumplen 30 años del nacimiento 
del primer bebé español procedente 
de un embrión congelado

20/07/2017

El viernes, 21 de julio, se cumplieron 30 años del 
nacimiento del primer bebé español procedente de un 
embrión congelado, un logro que fue posible gracias 
al equipo de médicos y biólogos de Dexeus Mujer 
(Instituto Dexeus), que en España fue el primero en 
aplicar la técnica con éxito.

Su nacimiento se produjo tan solo tres años después 
del primer “bebé probeta” español (12 de julio 1984), 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/criotransfer-30aniversario
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otro logro de Dexeus, y, aunque la noticia no tuvo el 
mismo impacto social ni mediático, también fue un 
hito, ya que demostró que era posible congelar los 
embriones obtenidos en fecundación in vitro, y, por 
tanto, disponer de nuevas oportunidades para lograr 
un embarazo cuando ese objetivo no se consigue 
en el primer intento. A nivel mundial, los primeros en 
conseguir aplicar la técnica con éxito fueron un equipo 
de investigadores australianos, que dieron a conocer 
la noticia en 1983 a través de la revista Nature.

La criopreservación, que es el nombre que recibe 
la técnica, también se utiliza actualmente para 
preservar la fertilidad –de hecho, se utiliza tanto 
para congelar gametos como embriones– bien 
sea por razones médicas, como cuando hay que 
someterse a un tratamiento oncológico, o por motivos 
sociales, cuando se desea posponer la maternidad 
por circunstancias profesionales o personales. Esta 
última opción ha aumentado significativamente en 
los últimos años en España: solo en nuestro centro y 
desde el año 2009 se ha multiplicado por diez.

Women’secret y Dexeus Mujer, unidas 
en la lucha contra el cáncer de mama

04/10/17

Dexeus Mujer y Women’secret presentaron un nuevo 
sujetador que puede utilizarse de manera inmediata 
tras la cirugía de cáncer de mama dentro de la 
colección de ropa interior denominada Post-Surgery 
Bras, dirigida a mujeres operadas recientemente de 
cáncer de mama, que ha sido diseñada de forma 
conjunta por especialistas de ambas marcas.

La iniciativa forma parte de un proyecto que lleva como 
lema “Cosas que sí importan”, cuyo objetivo es contribuir 
a normalizar la enfermedad y mejorar el bienestar 
de las mujeres que han pasado por este proceso. 
Todos los beneficios que se obtengan por la venta de 
esta colección hasta finales de año se destinarán a 
ofrecer el tratamiento gratuito de preservación de la 
fertilidad a mujeres con cáncer, a través de la Fundación 
Dexeus Mujer, un tema sobre el que el proyecto quiere 
aumentar la sensibilización social.

El retraso de la maternidad en los países occidentales y 
la incidencia cada vez mayor del cáncer de mama en la 
franja de edad más joven (25-44 años), ha provocado 
un aumento en la proporción de mujeres que reciben 
un diagnóstico de cáncer antes de haber sido madres 
o cuando aún se encuentran en edad fértil.

El tratamiento con quimioterapia provoca esterilidad. 
Pero actualmente menos del 50% de las mujeres 
en edad fértil diagnosticadas de cáncer preservan 
su fertilidad, por el coste de este tratamiento y por 
el miedo a que un embarazo aumente el riesgo de 
recidiva, aunque no hay evidencias de empeoramiento 
del pronóstico en mujeres que han sido madres tras 
un cáncer de mama.

Nace el primer bebé en el mundo  
a partir de un óvulo vitrificado  
de forma automatizada

15/11/2017

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus 
Mujer ha conseguido llevar a término un embarazo a 
partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada 
que ha culminado con el nacimiento del primer bebé 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/dexeus-mujer-women-secret-post-
surgery-bras

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/nacimiento-ovulo-vitrificado-automatizado

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/dexeus-mujer-women-secret-post-surgery-bras
https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/nacimiento-ovulo-vitrificado-automatizado
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en el mundo que ha sido concebido utilizando este 
sistema. 

El equipo y la tecnología empleada ha sido el Sistema 
GAVITM, comercializado y distribuido por la compañía 
de ciencia y tecnología Merck. Su incorporación 
supone una innovación importante en el ámbito de la 
reproducción asistida, ya que es un paso más en la 
línea de optimizar y estandarizar los procesos que se 
realizan en los laboratorios de Reproducción Humana 
Asistida. Este sistema permite la estandarización del 
proceso de vitrificación, que hasta ahora se hacía de 
forma manual.

Miquel Solé, Premio mejor 
Comunicación Criobiología  
en el IX Congreso ASEBIR

17/11/2017

El embriólogo Miquel Solé, responsable del Laboratorio 
de Criopreservación de Dexeus Mujer ha ganado 
el premio a la mejor Comunicación de Criobiologia 
concedido por Merck en el marco del IX Congreso 
Asebir.

En su presentación, el Dr. Solé ha dado a conocer los 
adelantos que han hecho posible el nacimiento del 
primer bebé en el mundo concebido a partir de un 
óvulo vitrificado de forma automatizada, un proceso 
que ha llevado a cabo el Servicio de Medicina de la 
Reproducción de Dexeus Mujer mediante el sistema 
GAVI. Miquel Solé ha recibido el premio de manos 
de Isabel Sánchez Magro, directora médica de la 
compañía de ciencia y tecnología Merck en España.

Un 70% de los teratomas de ovario 
se mantienen estables y no requieren 
cirugía

15/12/2017

Un amplio estudio retrospectivo que ha analizado 
una muestra de más de 400 mujeres diagnosticadas 
de teratoma benigno de ovario, a las que se realizó 
un seguimiento durante un periodo de diez años, ha 
observado que, en la mayoría de los casos  
–prácticamente el 70%– este tipo de tumor se mantiene 
estable a lo largo del tiempo, por lo que sus autores 
indican que un control ecográfico continuado puede 
ser una buena opción para controlar su evolución, ya 
que el riesgo de que aumente de tamaño, sea maligno 
o provoque otras complicaciones es muy bajo.  

El trabajo, realizado por el Servicio de Diagnóstico 
Ginecológico por la Imagen (DGI) de Dexeus Mujer, y 
liderado por la Dra. Mª Angela Pascual, se ha llevado 
a cabo en colaboración con investigadores de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra 
(Pamplona) y la Universidad de Cagliari (Italia) y se ha 
publicado este mes en la revista científica Obstetrics 
and Gynecology que edita el American College of 
Obstetricians and Gynecologists.

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/miquel-sole-premio-asebir 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/
comunicados-de-prensa/teratomas-ovario 

https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/miquel-sole-premio-asebir
https://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/comunicados-de-prensa/teratomas-ovario
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6.2 Medios de comunicación

Fecha Medio Tema Título Participación Link

9/1/17 Diari de la Sanitat Ovodonación La espera para una 
reproducción  asistida 
en la sanidad pública 
conduce a muchas 
mujeres a la privada

Dra. Elisabet Clua http://www.eldiario.es/catalunya/
reproduccion-asistida-conduce-
mujeres-privada_0_599490365.html

13/1/17 Catalunya Ràdio Reproducción 
asistida

Entrevista a Anna Veiga Dra. Anna Veiga http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/
la-nit-dels-ignorants-2-0/la-nit-dels-
ignorants-2-0-de-01-a-02-h-13012017/
audio/946942/

17/1/17 Broadly Copa menstrual ¿Tengo un mini pussy 
o qué? Cómo lidiar con 
los dramas de la copa 
menstrual

Dra. Núria Parera https://broadly.vice.com/es/article/
nej9gz/consejos-copa-menstrual

18/1/17 Xarxa de TV Locals-
programa "Ben 
Trobats"-tertúlia

Fecundación  
in vitro (FIV)

FIV Dra. Elisabet Clua http://lleidatv.alacarta.cat/ben-trobats/
capitol/fecundacio-in-vitro

22/1/17 Diari ARA Inseminación  
en casa

Esperma a domicilio Dr. B. Coroleu y Dra. 
Montse Boada

https://www.ara.cat/societat/Esperma-
domicili_0_1728427173.htm

4/2/17 La Vanguardia Mutilación 
genital

Fundación Dexeus ha 
reconstruido clítoris a  
82 mujeres sometidas  
a ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.lavanguardia.com/
vida/20170204/414003451470/
fundacion-dexeus-ha-reconstruido-
clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-
ablacion.html

4/2/17 telemadrid.es Mutilación 
genital

Fundación Dexeus ha 
reconstruido clítoris a  
82 mujeres sometidas  
a ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

http://www.telemadrid.es/noticias/
sociedad/noticia/la-fundacion-dexeus-
ha-reconstruido-clitoris-82-mujeres-
sometidas-ablacion

4/2/17 El Confidencial Mutilación 
genital

Fundación Dexeus ha 
reconstruido clítoris a  
82 mujeres sometidas  
a ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.elconfidencial.com/
ultima-hora-en-vivo/2017-02-04/
fundacion-dexeus-ha-reconstruido-
clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-
ablacion_1130700/

5/2/17 El Punt avui Mutilación 
genital

Dexeus ha fet 82 
reconstruccions 
postablació a dones  
des del 2007

Dr. Pere Barri 
Soldevila

http://www.elpuntavui.cat/societat/
article/5-societat/1061164-dexeus-ha-
fet-82-reconstruccions-postablacio-a-
dones-des-del-2007.html

5/2/17 Diario de Teruel Mutilación 
genital

Dexeus reconstruye el 
clítoris a 82 mujeres 
sometidas a ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

5/2/17 La Mañana de Lérida Mutilación 
genital

Pere Barri- La Picota Dr. Pere Barri 
Soldevila

4/2/17 Canarias7.es Mutilación 
genital

la Fundación Dexeus ha 
reconstruido el clítoris a 
82 mujeres sometidas a 
ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.canarias7.es/hemeroteca/
la_fundacion_dexeus_ha_reconstruido_
clitoris_a_82_mujeres_sometidas_a_
ablacion_-KDCSN451902

http://www.eldiario.es/catalunya/reproduccion-asistida-conduce-mujeres-privada_0_599490365.html
http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/la-nit-dels-ignorants-2-0/la-nit-dels-ignorants-2-0-de-01-a-02-h-13012017/audio/946942/
https://broadly.vice.com/es/article/nej9gz/consejos-copa-menstrual
http://lleidatv.alacarta.cat/ben-trobats/capitol/fecundacio-in-vitro
https://www.ara.cat/societat/Esperma-domicili_0_1728427173.htm
https://www.ara.cat/societat/Esperma-domicili_0_1728427173.htm
https://www.lavanguardia.com/vida/20170204/414003451470/fundacion-dexeus-ha-reconstruido-clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-ablacion.html
http://www.telemadrid.es/noticias/sociedad/noticia/la-fundacion-dexeus-ha-reconstruido-clitoris-82-mujeres-sometidas-ablacion
https://www.elconfidencial.com/ultima-hora-en-vivo/2017-02-04/fundacion-dexeus-ha-reconstruido-clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-ablacion_1130700/
http://www.elpuntavui.cat/societat/article/5-societat/1061164-dexeus-ha-fet-82-reconstruccions-postablacio-a-dones-des-del-2007.html
https://www.canarias7.es/hemeroteca/la_fundacion_dexeus_ha_reconstruido_clitoris_a_82_mujeres_sometidas_a_ablacion_-KDCSN451902
http://telemadrid.es/
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4/2/17 noticanarias on line Mutilación 
genital

la Fundación Dexeus ha 
reconstruido el clítoris a 
82 mujeres sometidas a 
ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

5/2/17 La Mañana Mutilación 
genital

La Fundación Dexeus ha 
reconstruido el clítoris 
a más de 80 mujeres 
inmigrantes

Dr. Pere Barri 
Soldevila

5/2/17 La Opinión de 
Cartagena 

Mutilación 
genital

Dexeus ayuda a 82 
mujeres sometidas  
a la ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

5/2/17 La Opinión de Murcia Mutilación 
genital

Dexeus ayuda a 82 
mujeres sometidas  
a la ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

4/2/17 eldia.es Mutilación 
genital

En España 17.000 niñas 
están en riesgo de sufrir 
mutilación genital

Dr. Pere Barri 
Soldevila

http://eldia.es/2017-02-07/sociedad/
sociedad1.htm

5/2/18 Diario de León Mutilación 
genital

La ablación tiene solución Dr. Pere Barri 
Soldevila

5/2/17 Diario del Alto Aragón Mutilación 
genital

Reconstruyen el clítoris a 
82 mujeres víctimas de la 
ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

4/2/17 Lanza digital Mutilación 
genital

La Fundación Dexeus ha 
reconstruido el clítoris a 
82 mujeres sometidas a 
ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.lanzadigital.com/general/
la-fundacion-dexeus-ha-reconstruido-
clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-
ablacion/

4/2/17 diariovasco.es Mutilación 
genital

La Fundación Dexeus ha 
reconstruido el clítoris a 
82 mujeres sometidas a 
ablación

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.diariovasco.com/
agencias/201702/03/sabado-
febrero-883052.html

15/2/17 El Triangle Mutilación 
genital

La Sanitat catalana, 
pionera en la lluita contra 
la mutilació genital 
femenina

Dr. Pere Barri 
Soldevila

http://www.eltriangle.eu/ca/actualitat/
sanitat/la-sanitat-catalana-pionera-
en-la-lluita-contra-la-mutilacio-genital-
femenina_44811_102.html

15/2/17 Acta sanitaria GAVI -nueva 
tecnología

Merck incorpora 
dos novedades a 
su laboratorio de 
reproducción asistida

Dra Montse Boada https://www.actasanitaria.com/merck-
novedades-reproduccion/

16/2/17 Yahoo.com mitos sobre el 
embarazo

Leyendas urbanas del 
embarazo

Dra. Sofía Fournier https://es.vida-estilo.yahoo.com/
si-cruzo-las-piernas-o-estiro-los-
brazos-por-encima-de-la-cabeza-el-
cordon-se-enrollara-alrededor-del-
cuello-del-bebe-100955058.html

17/2/17 abc diario (ed.impresa) Premio 
Fundación 
Dexeus

Llevar la edad biológica 
al extremo es aberrante

Dr. Barri  
y Dra Veiga

16/2/17 abc.es límite edad para 
maternidad

Doctores consideran una 
"aberración" el parto de 
una mujer de 64 años

Dr. Barri  
y Dra Veiga

16/2/17 Agencia EFE Premio 
Fundación 
Dexeus

Las mujeres que 
congelan sus óvulos 
se multiplican por diez 
desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra Veiga

https://www.efe.com/efe/espana/
sociedad/las-mujeres-que-congelan-
sus-ovulos-se-multiplican-por-diez-
desde-2009/10004-3181550

http://eldia.es/2017-02-07/sociedad/sociedad1.htm
https://www.lanzadigital.com/general/la-fundacion-dexeus-ha-reconstruido-clitoris-a-82-mujeres-sometidas-a-ablacion/
https://www.diariovasco.com/agencias/201702/03/sabado-febrero-883052.html
https://www.actasanitaria.com/merck-novedades-reproduccion/
https://es.vida-estilo.yahoo.com/si-cruzo-las-piernas-o-estiro-los-brazos-por-encima-de-la-cabeza-el-cordon-se-enrollara-alrededor-del-cuello-del-bebe-100955058.html
https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/las-mujeres-que-congelan-sus-ovulos-se-multiplican-por-diez-desde-2009/10004-3181550
http://www.eltriangle.eu/ca/actualitat/sanitat/la-sanitat-catalana-pionera-en-la-lluita-contra-la-mutilacio-genital-femenina_44811_102.html
http://eldia.es/
http://diariovasco.es/
http://abc.es/
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17/2/17 Agencia SINC Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de las 
mujeres que opta por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra Veiga

https://www.agenciasinc.es/Noticias/
La-mayoria-de-mujeres-que-opta-por-
la-reproduccion-asistida-supera-los-
40-anos

17/2/17 ARA Premio 
Fundación 
Dexeus

Louis Brown y Victoria 
Anna:" som com una 
família llunyana"

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 Correo español-El 
Pueblo vasco

Premio 
Fundación 
Dexeus

Las niñas probeta se 
hacen mayores

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 Diario de Almería Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera bebé probeta 
apoya la congelación de 
óvulos

17/2/17 Diario de Arousa Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de la mitad de las 
mujeres que optan por 
la reproducción asistida 
superan los 40 años

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 Diario de León Premio 
Fundación 
Dexeus

Una maternidad llena de 
incógnitas

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 Diario de Mallorca Premio 
Fundación 
Dexeus

Las mujeres que 
congelan sus óvulos 
se multiplican por diez 
desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 Diari de Tarragona Premio 
Fundación 
Dexeus

Las primeras bebés 
probeta, unidas por la 
ciencia y por un premio

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Diario vasco Premio 
Fundación 
Dexeus

Unidas por un milagro Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 El Día (Tenerife) Premio 
Fundación 
Dexeus

La congelación de óvulos 
se multiplica por diez 
desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra Veiga

16/2/17 eldiario.es Premio 
Fundación 
Dexeus

Las mujeres que 
congelan sus óvulos 
se multiplican por diez 
desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra Veiga

https://www.eldiario.es/sociedad/
mujeres-congelan-ovulos-
multiplican_0_613139385.html

17/2/17 El Norte de Castilla Premio 
Fundación 
Dexeus

Unidas por un milagro Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 El Periódico de Aragón Premio 
Fundación 
Dexeus

La maternidad tardía 
dispara la reproducción 
asistida

Dr. Barri  
y Dra Veiga

17/2/17 El Periódico de 
Catalunya

Premio 
Fundación 
Dexeus

La maternidad tardía 
dispara las técnicas de 
reproducción asistida

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.elperiodicodearagon.com/
noticias/sociedad/maternidad-tardia-
dispara-reproduccion-asistida_1181513.
html

17/2/17 El Periódico de 
Catalunya

Premio 
Fundación 
Dexeus

Los primeros bebés 
probeta

Dr. Barri  
y Dra Veiga

https://www.elperiodico.cat/ca/videos/
societat/louise-brown-i-victoria-
anna-perea-les-primeres-nenes-
proveta/3982470.shtml

https://www.agenciasinc.es/Noticias/La-mayoria-de-mujeres-que-opta-por-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-anos
https://www.eldiario.es/sociedad/mujeres-congelan-ovulos-multiplican_0_613139385.html
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/sociedad/maternidad-tardia-dispara-reproduccion-asistida_1181513.html
https://www.elperiodico.cat/ca/videos/societat/louise-brown-i-victoria-anna-perea-les-primeres-nenes-proveta/3982470.shtml
http://eldiario.es/
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16/2/17 elperiodico.com Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de la mitad de las 
mujeres que recurren a 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra Veiga

https://www.elperiodico.com/es/
sociedad/20170216/reproduccion-
asistida-dexeus-5841685

17/2/17 El Periódico 
Mediterráneo

Premio 
Fundación 
Dexeus

La congelación de óvulos 
se dispara

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 El Punt avui Premio 
Fundación 
Dexeus

Es congelen deu  
vegades més óvuls  
que el 2009

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.elpuntavui.cat/article/2-
societat/5-societat/1072126-es-
congelen-deu-vegades-mes-ovuls-que-
el-2009.html

16/2/17 Europa Press Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de la mitad de las 
mujeres que optan por 
reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.europapress.es/catalunya/
noticia-mas-mitad-mujeres-optan-
reproduccion-asistida-supera-40-
anos-20170216133338.html

17/2/17 Heraldo de Soria límite edad para 
maternidad

Desde la Dexeus se 
califica el embarazo  
de "indignante"

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Ideal de Almería Premio 
Fundación 
Dexeus

Unidas por un milagro Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 immedicohospitalario.es Premio 
Fundación 
Dexeus

Más del 50% de las 
mujeres que recurren a 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Invertia.com Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de la mitad de las 
mujeres que optan por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 jano.es Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de las 
mujeers que opta por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Las Províncias Premio 
Fundación 
Dexeus

Unidas por  la ciencia Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 lasprovincias.es Premio 
Fundación 
Dexeus

Unidas por un milagro Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/16 lasexta.com Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de las 
mujeres que optan por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 La Tribuna de Albacete Premio 
Fundación 
Dexeus

Se multiplica por diez el 
número d emujeres que 
congelan sus óvulos en 
España

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 La Tribuna de Ciudad 
Real

Premio 
Fundación 
Dexeus

Se multiplica por diez el 
número de mujeres que 
congelan sus óvulos

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Montevideo.com Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de las 
mujeres que optan por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

https://www.montevideo.com.uy/Mujer/
Mayoria-de-mujeres-que-opta-por-la-
reproduccion-asistida-supera-los-40-
uc335057

https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20170216/reproduccion-asistida-dexeus-5841685
http://www.elpuntavui.cat/article/2-societat/5-societat/1072126-es-congelen-deu-vegades-mes-ovuls-que-el-2009.html
http://www.europapress.es/catalunya/noticia-mas-mitad-mujeres-optan-reproduccion-asistida-supera-40-anos-20170216133338.html
https://www.montevideo.com.uy/Mujer/Mayoria-de-mujeres-que-opta-por-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-uc335057
http://elperiodico.com/
http://immedicohospitalario.es/
http://jano.es/
http://lasprovincias.es/
http://lasexta.com/
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19/2/17 Noticias de la Ciencia Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de pacientes 
de reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

16/2/16 RNE-Radio Exterior Premio 
Fundación 
Dexeus

La Fundación dexeus 
premia al primer bebé 
probeta de España, 
Victoria Anna Perea

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

16/2/17 rtve.es Premio 
Fundación 
Dexeus

El número de mujeres 
que congelan sus óvulos 
en España se multiplica 
por diez desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 Segre Premio 
Fundación 
Dexeus

Les usuàries de la 
reproducció assistida 
superen els 40 anys

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

17/2/17 serpadres.es Premio 
Fundación 
Dexeus

La mayoría de las 
mujeres que acuden a 
técnicas de reproducción 
asistida tienen más de 
40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

https://www.serpadres.es/antes-
del-embarazo/fertilidad/articulo/
la-mayoria-de-las-mujeres-que-
acuden-a-tecnicas-de-reproduccion-
asistida-tienen-mas-de-40-
anos-801487340149

16/2/17 TVE l'Informatiu La 2 Premio 
Fundación 
Dexeus

Els experts alerten dels 
riscos de retardar la 
maternitat

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.rtve.es/alacarta/
videos/linformatiu/
linformatiu-16-02-2017/3916990/

16/2/17 TVE Telediario La 1 Premio 
Fundación 
Dexeus

Premio Fundación Dexeus Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.rtve.es/alacarta/
videos/telediario/telediario-15-
horas-16-02-17/3917145/

16/2/17 TV3 telenotícies migdia Premio 
Fundación 
Dexeus

La reproducció assistida 
en dones de més de 50 
anys, a debat

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/
telenoticies-migdia/la-reproduccio-
assistida-en-dones-de-mes-de-50-
anys-a-debat/video/5651157/

17/2/17 Vanguardia Premio 
Fundación 
Dexeus

Los 'padres' del primer 
bebé probeta piden una 
reflexión sobre la edad de 
tener hijos

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

https://www.lavanguardia.com/edicion-
impresa/20170217/4285206949/
los-padres-del-primer-bebe-probeta-
piden-una-reflexion-sobre-la-edad-de-
tener-hijos.html

17/2/17 Voz de Galicia Premio 
Fundación 
Dexeus

Un premio une en 
Barcelona a las primeras 
bebés del mundo y de 
España

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

https://www.lavozdegalicia.es/
noticia/sociedad/2017/02/16/
mujeres-congelan-ovulos-multiplican-
diez-2009/ 
00031487266609109890200.htm

17/2/17 20 minutos edición 
Madrid 

Premio 
Fundación 
Dexeus

Más mujeres optan por 
la reprodución asistida a 
partir de los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

16/2/17 20minutos.es Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de la mitad de las 
mujeres que optan por 
la reproducción asistida 
supera los 40 años

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

https://www.20minutos.es/
noticia/2962325/0/mitad-mujeres-
recurren-reproduccion-asistida-supera-
los-cuarenta-anos/

20/2/17 RAC 1-Via Lliure Premio 
Fundación 
Dexeus

Louise Brown: "la meva 
foto sortia al llibre de 
l'escola"

Louise Brown https://www.rac1.cat/programes/
via-lliure/20170219/42151697547/nena-
proveta-louise-brown-reproduccio-
assistida.html

23/2/17 Xarxa de TV y radios 
locals

Premio 
Fundación 
Dexeus

Evolució perfil paciente 
RA

Dr. Buenaventura 
Coroleu

https://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/fertilidad/articulo/la-mayoria-de-las-mujeres-que-acuden-a-tecnicas-de-reproduccion-asistida-tienen-mas-de-40-anos-801487340149
http://www.rtve.es/alacarta/videos/linformatiu/linformatiu-16-02-2017/3916990/
http://www.rtve.es/alacarta/videos/telediario/telediario-15-horas-16-02-17/3917145/
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/telenoticies-migdia/la-reproduccio-assistida-en-dones-de-mes-de-50-anys-a-debat/video/5651157/
https://www.lavanguardia.com/edicion-impresa/20170217/4285206949/los-padres-del-primer-bebe-probeta-piden-una-reflexion-sobre-la-edad-de-tener-hijos.html
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2017/02/16/mujeres-congelan-ovulos-multiplican-diez-2009/
https://www.20minutos.es/noticia/2962325/0/mitad-mujeres-recurren-reproduccion-asistida-supera-los-cuarenta-anos/
https://www.rac1.cat/programes/via-lliure/20170219/42151697547/nena-proveta-louise-brown-reproduccio-assistida.html
http://rtve.es/
http://serpadres.es/
http://20minutos.es/
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1/3/17 Broadly mutilación 
genital

Quería sentir como las 
otras mujeres: la vida 
post-reconstrucción del 
clítoris

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://broadly.vice.com/es/article/
vb4xwd/reconstruccion-post-ablacion-
espana

1/3/17 Mi bebé y yo higiene íntima 
femenina

Cuidados para tu higiene 
íntima

Gel higine íntima 
diaria

4/3/17 cat.elpais.es Informe Premio 
Fundación 
Dexeus

Més de 3.000 catalanes 
estan en espera per a 
una fecundació in vitro

Dr. Pedro N. Barri https://cat.elpais.com/cat/2017/03/04/
catalunya/1488649949_526201.html

5/1/17 El País, Ed. Catalunya Informe Premio 
Fundación 
Dexeus

Más de 3.000 mujeres 
están en espera para una 
fecundación in vitro

Dr. Pedro N. Barri

6/3/17 abc Suplemento Mujer 
hoy 

Informe Premio 
Fundación 
Dexeus

La cifra

13/3/17 Millennium- TVE Investigación 
médica 

Vocación por investigar Dra. Anna Veiga http://www.rtve.es/alacarta/videos/
millennium/millennium-vocacion-
investigar/3942918/

7/3/17 Yahoo.es situación de la 
mujer

Estamos volviendo atrás 
y perdiendo posiciones 
que ya habíamos ganado

Dra. Anna Veiga https://es.vida-estilo.yahoo.com/
estamos-volviendo-atras-y-perdiendo-
posiciones-que-ya-habiamos-
ganado-092756319.html

8/3/17 Antena 3 TV I Encuentro 
Planeta Mujer

Jornadas sobre  salud de 
la mujer en Barcelona

Dexeus Mujer

8/3/17 Onda Cero Informatius I Encuentro 
Planeta Mujer

Jornades salut 
ginecològica, sexual  
i reproductiva

Dr. Pedro N. Barri

9/3/17 Diario Montañés Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

9/3/17 La razón I Encuentro 
Planeta Mujer

Barcelona acoge el I 
Foro "Planeta Salud de la 
Mujer"

Dexeus Mujer

9/3/17 El diario vasco Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

9/3/17 El comercio-salud Premio 
Fundación 
Dexeus

La ciencia que reinventa 
la maternidad

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

9/3/17 La Rioja-salud Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

9/3/17 El Norte de Castilla Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

9/3/17 Las Provincias-salud Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

10/3/17 La Vanguardia I Encuentro 
Planeta Mujer

Barcelona acoge un foro 
para la mujer

Dexeus Mujer

https://broadly.vice.com/es/article/vb4xwd/reconstruccion-post-ablacion-espana
https://cat.elpais.com/cat/2017/03/04/catalunya/1488649949_526201.html
http://www.rtve.es/alacarta/videos/millennium/millennium-vocacion-investigar/3942918/
https://es.vida-estilo.yahoo.com/estamos-volviendo-atras-y-perdiendo-posiciones-que-ya-habiamos-ganado-092756319.html
http://cat.elpais.es/
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10/3/17 Hoy Extremadura-salud Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

10/3/17 El correo español-el 
pueblo vasco

Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

11/3/17 Ideal de Almería Premio 
Fundación 
Dexeus

La ciencia que reinventa 
la maternidad

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

13/3/17 Diari de la Sanitat endometriosis Endo què? L'endometriosi, 
una de les grans 
desconegudes

Dra. Núria Barbany

14/3/17 Ideal de Granada Premio 
Fundación 
Dexeus

Las mujeres que 
congelan sus óvulos s 
emultiplican por diez 
desde el 2009

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

14/3/17 La verdad de Murcia Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

14/3/17 La Verdad (ed. 
Cartagena)

Premio 
Fundación 
Dexeus

La primera niña in vitro: 
un milagro de tres 
décadas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

22/3/17 TN vespre-TV3 inseminación 
post -mortem

Inseminación-post 
mortem

Dra. Montse Boada

22/3/17 Revista Clara aalud de la 
mujer

6 síntomas que una mujer 
no debe pasar por alto

Dra. Sonia Baulies

23/3/17 Segre mutilación 
genital

Reconstrucció del clítoria 
a cinc lleidatanes que van 
patir mutilació genital

Dr. Pere Barri 
Soldevila

28/3/17 Objetivo Bienestar Premio 
Fundación 
Dexeus

La nueva generación 
probeta

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

28/3/17 Observatorio de 
Bioética.org

Premio 
Fundación 
Dexeus

Aumenta la edad de las 
mujeres que acuden a 
técnicas FIV

Informe Dexeus 
Mujer

30/3/17 Redacción médica Premio 
Fundación 
Dexeus

La privada, una vía que 
da libertad a la carrera 
profesional del médico

Dr. Pere Barri 
Soldevila

1/4/17 Saber vivir flora vaginal Mima tu flora vaginal Dra. Olga Salas

3/4/17 Diario Vice mutilación  
genital

Mutilación  genital Dr. Pere Barri 
Soldevila

3/4/17 Diari ARA endometriosis Endometriosi: la malaltia 
silenciada

Dr. Pere Barri 
Soldevila

3/4/17 Diari ARA (Ed. Balears) endometriosis Endometriosi: la malaltia 
silenciada

Dr. Pere Barri 
Soldevila

3/4/17 Diario ABC Premio 
Fundación 
Dexeus

Cuatro de cada diez 
fecundaciones in vitro se 
hacen con ovodonación

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

3/4/17 saludequitativablogspot.
com

Premio 
Fundación 
Dexeus

Cambia el perfil de los 
pacientes que acuden a 
la reproducción asistida

Dr. Barri  
y Dra. Veiga
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3/4/17 Diario VICE mutilación 
genital

Entrevista Dr. Pere Barri Dr. Pere Barri 
Soldevila

4/4/17 20 minutos.es lesiones 
benignas de 
ovario

Expertos aconsejan el 
tratamiento conservador 
de las lesiones d 
eovario sólidas y 
benignas en mujeres 
postmenopáusicas

Dra. Mª Angela 
Pascual

https://www.20minutos.es/
noticia/3003484/0/expertos-
aconsejan-tratamiento-conservador-
lesiones-ovario-solidas-benignas-
mujeres-posmenopausicas/

4/4/17 Instituto Murcioano de 
Infertilidad blog

Premio 
Fundación 
Dexeus

Las primeras bebé 
probeta de España e 
Inglaterra, juntas

Dr. Barri  
y Dra. Veiga

5/4/17 Diario de noticias-
Comunidad foral de 
Navarra

lesiones 
benignas de 
ovario

Aconsejan tratamiento 
conservador en lesiones 
benignas de ovario

Dra. Olga Salas

5/4/17 Diario Medico digital lesiones 
benignas de 
ovario

El riesgo en lesiones 
benignas de 
ovario es bajo en 
postmenopáusicas

Dexeus Mujer

5/4/17 Diario médico lesiones 
benignas de 
ovario

El riesgo en lesiones 
benignas de 
ovario es bajo en 
postmenopáusicas

Dexeus Mujer

5/4/17 Diario de Navarra lesiones 
benignas de 
ovario

El riesgo de malignidad 
en lesiones de ovario tras 
la menopausia es solo 
d l 2%

Dexeus Mujer

5/4/17 Els matins de TV3 maternitat 
tardana

Una de cada quatre 
dones nascudes als anys 
70 ja no podrà ser mare

Dr. Alberto Rodríguez 
Melcón

http://www.ccma.cat/324/una-de-cada-
quatre-dones-nascudes-als-anys-70-ja-
no-podra-ser-mare/noticia/2782178/

9/4/17 TV3-programa 30 
minuts

maternitat 
tardana

És tard per ser mare? Dr. Alberto Rodríguez 
Melcón

http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/30-
minuts/es-tard-per-ser-mare/
video/5660831/

10/4/17 Correo Farmacéutico lesiones 
benignas de 
ovario

El riesgo de malignidad 
de las lesiones sólidas 
y benignas de ovario 
es bajo en las mujeres 
postmenopáusicas

Dexeus Mujer

17/4/17 Diari de Girona mutilación 
genital

Reconstrueixen el clítoris 
a 19 dones gironines que 
van patir mutilació genital

Dr. Pere Barri 
Soldevila

17/4/17 Regió 7 mutilación 
genital

La Fundació dexeus 
reconstrueix el clítoris de 
82 dones que van patir 
mutilació genital

Dr. Pere Barri 
Soldevila

17/4/17 Diari de Girona-portada mutilación 
genital

Un programa gratuït 
reconstrueix el clítoris a 
19 víctimes d'ablació

Dr. Pere Barri 
Soldevila

18/4/17 papeblog.com endometriosis Endometriosi: la malaltia 
silenciada

Dr. Pere Barri 
Soldevila

19/4/17 Regió 7 mutilación 
genital

El CLAM presenta una 
programació de primer 
nivell per continuar sent 
un referent

Dr. Pere Barri 
Soldevila

https://www.20minutos.es/noticia/3003484/0/expertos-aconsejan-tratamiento-conservador-lesiones-ovario-solidas-benignas-mujeres-posmenopausicas/
http://www.ccma.cat/324/una-de-cada-quatre-dones-nascudes-als-anys-70-ja-no-podra-ser-mare/noticia/2782178/
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/30-minuts/es-tard-per-ser-mare/video/5660831/
http://minutos.es/
http://papeblog.com/
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22/4/17 Ideal de Jaén reproducción 
asistida

“En España se hace una 
medicina reproductiva de 
muy buena calidad"

Dra. Montse Boada

24/4/17 Interviu preservación 
fertilidad

Maternidad bajo cero Dra. Marta Devesa http://www.interviu.es/reportajes/
articulos/la-congelacion-de-ovulos-se-
multiplica-por-diez/

26/4/17 La Vanguardia-
Monográfico

endometriosis Endometriosis, dolor  
y fertilidad

Dr. Pere Barri 
Soldevila

27/4/17 Expansión.com cáncer de 
pecho-
Innovación 
Empresarial

BMW, Abertis, PVT y 
W'S ganan los Premios 
Innovación Empresarial

Dexeus Mujer-RSC

29/4/18 Objetivo Bienestar I Jornada 
Planeta Salud 
Mujer

I Encuentro Planeta Salud 
de la Mujer

Dr. Pedro N. Barri,  
P. B. Soldevila,  
S. Redón, P. G. Alfaro, 
A. Übeda, A. Veiga,  
A. Abulí, R. Fábregas

3/5/17 Revista Mía menstruación, 
dolor

Cuando la regal duele 
demasiado

Dra. Núria Parera

6/5/17 La Razon conciliación La pobreza extrema se 
cronifica en Cataluña

Dra. Sofía Fournier https://www.larazon.es/local/cataluna/
la-pobreza-extrema-se-cronifica-en-
cataluna-DN15090021

8/5/17 Women's Health fertilidad-alcohol 
efectos

Sección "Flash SEXO"- 
Sin alcohol

Dr. Álvaro Vives

8/5/17 Women's Health ovarios 
poliquísticos

Sección "La gran 
pregunta"

Dr. Carlos Dosouto

11/5/17 Catalunya Ràdio- 
Pop up

conciliación Conciliació digital: quan 
la maternitat et fa 
replantejar la feina

Digital Mums -  
Isabel Leyva

http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/
popap/conciliacio-digital-quan-la-
maternitat-et-fa-replantejar-la-feina/
audio/962242/

11/5/17 Blogspot Forum Me Dona-
empoderamiento 
mujer

10 herramientas 
estratégicas para  
ser únicas

Dra. Sofía Fournier

13/5/17 Diari de Tarragona embarazo Hay mucha leyenda 
urbana en torno al 
embarazo

Dra. Sofía Fournier

20/5/17 Diari ARA donación-
reproducción 
asistida

Donació d'òvuls i 
esperma  (per fi)  
amb control

Dra. Montse Boada https://www.ara.cat/societat/
Donacio-dovuls-esperma-
control_0_1799220098.html

20/5/17 Crónica global gigiene 
menstrual

Copas menstruales 
o tampones: ¿qué es 
mejor?

Dra. Núria Parera https://cronicaglobal.elespanol.
com/vida/copas-menstruales-
tampones_73453_102.html

21/5/17 El Mundo-cartas  
al director

gestación 
subrogada

A favor de la subrogación Dexeus Mujer

22/5/17 Diario Palentino Premio 
Fundación 
Dexeus

El cerebro del récord  
de trasplantes

Fundación Dexeus 
Mujer

23/5/17 Revista Telva mentruación Ciclo menstrual: cómo 
afecta a tu ejercicio

Dra. Núria Parera

23/5/17 Saber vivir hirsutismo Qué causa el exceso  
de vello

Dr. Carlos Dosouto

http://www.interviu.es/reportajes/articulos/la-congelacion-de-ovulos-se-multiplica-por-diez/
https://www.larazon.es/local/cataluna/la-pobreza-extrema-se-cronifica-en-cataluna-DN15090021
http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/popap/conciliacio-digital-quan-la-maternitat-et-fa-replantejar-la-feina/audio/962242/
https://www.ara.cat/societat/Donacio-dovuls-esperma-control_0_1799220098.html
https://cronicaglobal.elespanol.com/vida/copas-menstruales-tampones_73453_102.html
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29/5/17 Código nuevo sujección pecho Diario de mi semana sin 
sujetador: ¿se me caerán? 
¿me llamarán guarra?

Dra. Carmen Ara https://www.codigonuevo.com/
mileniales/diario-semana-sujetador-
caeran-llamaran-guarra

1/6/17 Betevé.cat gestación 
subrogada

No m'ha dut al ventre, 
però és la meva mare 
biològica, la mare que 
m'ha criat

Dr. Pedro N. Barri https://beteve.cat/societat/gestacio-
subrogada-debat-fundacio-dexeus-
universitat-autonoma-barcelona/

1/6/17 8 tv- 8 al dia- gestación 
subrogada

Gestación subrogada,  
a debate

Dr. Pedro N. Barri

2/6/17 El País-Blog El comidista reguladores 
endocrinos

Consultorio: dudas 
menstruales

Dr. Carlos Dosouto https://elcomidista.elpais.
com/elcomidista/2017/05/22/
articulo/1495466081_498325.html

2/6/17 La Vanguardia gestación 
subrogada

Testimonios de padres, 
hijos y gestantes

Dr. Pedro N.Barri https://www.lavanguardia.com/edicion-
impresa/20170602/423131756464/
testimonios-de-padres-hijos-y-
gestantes.html

2/6/17 TVE Catalunya 
L'Informatiu

gestación 
subrogada

Gestación subrogada: 
debate sobre sobre los 
pros y contras de esta 
práctica 

Dexeus Mujer http://www.rtve.es/alacarta/
videos/linformatiu/
linformatiu-02-06-2017/4046062/

6/6/17 Deuwatts-betevé gestación 
subrogada

Bessons: iguals però 
diferents

Dr. Pedro N. Barri https://beteve.cat/deuwatts/deuwatts-
bessons-iguals-pero-diferents/

7/6/17 Mia menopausia ¿Se puede retrasar la 
menopausia?

Dr. Pascual G. Alfaro

8/6/17 La Vanguardia parto El parto lotus, una nueva 
manera de dar a luz

Dr. A. Rodríguez 
Melcón

https://www.lavanguardia.com/
vida/20170608/423223251675/parto-
lotus.html

10/6/18 Sup. Criatures-diari ARA embarazo Embaràs: superant la 
quarantena

Dra. Sofia Fournier https://criatures.ara.cat/embaras_i_
crianca/Superant-quarantena-possible-
Reprendre-relacions_0_1811818813.html

12/6/17 Segre mutilación 
genital

Els Mossos eviten que una 
nena del Segrià pateixi 
una mutilació genital

Dexeus Dona https://www.segre.com/noticies/
lleida/2017/06/12/els_mossos_eviten_
que_una_nena_del_segria_pateixi_
una_mutilacio_genital_20990_1092.
html

24/6/17 Sup. Criatures-diari ARA mutilación 
genital

Mares influents a la xarxa Dra. Sofía Fournier https://criatures.ara.cat/
embaras_i_crianca/Mares-influents-
xarxa_0_1820217974.html

26/6/17 8 tv- 8 al día mutilación 
genital

La vida després de 
l'ablació

Dr. Pere Barri 
Soldevila

29/6/17 La Vanguardia embarazo y 
deporte

Las pautas que puedes 
seguir para hacer 
deporte embarazada

Dra. Sofía Fournier

6/7/17 Objetivo Bienestar anticonceptivos Más allá de la pídora Dra. Francisca 
Martínez

20/7/17 cuatro.com primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

https://www.cuatro.com/noticias/
sociedad/Manana-cumplen-
nacimiento-procedente-
congelado_0_2406075501.html

https://www.codigonuevo.com/mileniales/diario-semana-sujetador-caeran-llamaran-guarra
https://beteve.cat/societat/gestacio-subrogada-debat-fundacio-dexeus-universitat-autonoma-barcelona/
https://elcomidista.elpais.com/elcomidista/2017/05/22/articulo/1495466081_498325.html
https://www.lavanguardia.com/edicion-impresa/20170602/423131756464/testimonios-de-padres-hijos-y-gestantes.html
http://www.rtve.es/alacarta/videos/linformatiu/linformatiu-02-06-2017/4046062/
https://beteve.cat/deuwatts/deuwatts-bessons-iguals-pero-diferents/
https://www.lavanguardia.com/vida/20170608/423223251675/parto-lotus.html
https://criatures.ara.cat/embaras_i_crianca/Superant-quarantena-possible-Reprendre-relacions_0_1811818813.html
https://www.segre.com/noticies/lleida/2017/06/12/els_mossos_eviten_que_una_nena_del_segria_pateixi_una_mutilacio_genital_20990_1092.html
https://criatures.ara.cat/embaras_i_crianca/Mares-influents-xarxa_0_1820217974.html
https://www.cuatro.com/noticias/sociedad/Manana-cumplen-nacimiento-procedente-congelado_0_2406075501.html
http://cuatro.com/
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20/7/17 Bolsamanía primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

20/7/17 Lainformación.com primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

https://www.lainformacion.com/
salud/especializaciones-medicas/
reproduccion/Manana-cumplen-
nacimiento-procedente-
congelado_0_1046296128.html

20/7/17 Crónica de Cantabria primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

21/7/17 Crónica global primer bebé 
español embrión 
congelado

El retraso de la 
maternidad consolida el 
negocio de la fertilidad

Dr. B. Coroleu

20/7/17 diario siglo xxi primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

20/7/17 Infosalus.com primer bebé 
español embrión 
congelado

Se cumplen 30 años del 
nacimiento del primer 
bebé procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

https://www.infosalus.com/actualidad/
noticia-manana-cumplen-30-
anos-nacimiento-primer-bebe-
espanol-procedente-embrion-
congelado-20170720141755.html

20/7/17 Interbusca.com primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé procedente 
de un embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

21/7/17 Jano.es primer bebé 
español embrión 
congelado

Se cumplen 30 años del 
nacimiento del primer 
bebé procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

http://www.jano.es/noticia-se-cumplen-
30-anos-del-28046

20/7/17 Medicina tv primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

20/7/17 eleconomista.es primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

20/7/17 telecinco.com primer bebé 
español embrión 
congelado

Mañana se cumplen 30 
años del nacimiento del 
primer bebé español 
procedente de un 
embrión congelado

Dra. A. Veiga, Dra. 
M. Boada y Dr. B. 
Coroleu

21/7/17 Onda cero Informativos primer bebé 
español embrión 
congelado

Se cumplen 30 años del 
nacimiento del primer 
bebé español procedente 
de un embrión congelado

Dra. Montse Boada http://www.ondacero.es/noticias/
espana/cumplen-anos-nacimiento-
primer-bebe-espanol-procedente-
embrion-

https://www.lainformacion.com/salud/especializaciones-medicas/reproduccion/Manana-cumplen-nacimiento-procedente-congelado_0_1046296128.html
https://www.infosalus.com/actualidad/noticia-manana-cumplen-30-anos-nacimiento-primer-bebe-espanol-procedente-embrion-congelado-20170720141755.html
http://www.jano.es/noticia-se-cumplen-30-anos-del-28046
http://www.ondacero.es/noticias/espana/cumplen-anos-nacimiento-primer-bebe-espanol-procedente-embrion-
http://eleconomista.es/
http://telecinco.com/
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24/7/17 RNE-  
"Esto me suena"

primer bebé 
español embrión 
congelado

30 años criopreservación 
en Dexeus

Dra. Anna Veiga http://www.rtve.es/alacarta/
audios/esto-me-suena-las-
tardes-del-ciudadano-garcia/
esto-suena-tardes-del-ciudadano-
garcia-30-anos-del-nacimiento-del-
primer-bebe-espanol-procedente-
embrion-congelado/4129391/

1/8/17 Telva salud 
ginecológica

Pregunta al ginecólogo Dra. B. Úbeda y  
Dr. P. García Alfaro

1/8/17 Onda cero- Gent  
amb brúixola

parto asistencia Primera vegada que 
una ginecòloga i una 
llevadora assisteixen un 
part

Dra. Sònia Rombaut http://www.ondacero.es/emisoras/
catalunya/audios-podcast/
fem-agost/fem-lagost-2030h-
01082017_201708015980d6500cf2c0f4
1366e0d2.html

3/8/17 TV3- Els matins genètica-edición 
ADN-CRISPR

Els límits de la Genètica Dra. Anna Veiga http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/
programa/els-matins-destiu-03082017/
video/5681833/

12/8/17 Catalunya Ràdio Sup 
estiu

reproducción 
asistida

Fins a quina edat 
ens podem sotmetre 
a tractaments de 
reproducció assistida?

Dr. Buenaventura 
Coroleu

http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/
el-suplement-destiu/fins-a-quina-edat-
ens-podem-sotmetre-a-tractaments-
de-reproduccio-assistida/audio/972132/

19/8/17 Diari ARA-Sup. Criatures reloj biológico  
y maternidad 

Realment hi ha un 
rellotge biològic per a la 
maternitat?

Dr. Carlos Dososuto http://criatures.ara.cat/embaras_i_
crianca/existeix-rellotge-biologic-per-la-
maternitat_0_1853814610.html

22/8/17 Ser Padres parto ¡Ya está aquí! Dr. Alberto Rodríguez 
Melcón

20/9/17 Revista Mia anticonceptivos Consultorio: Han retirado 
el ESSURE,  
¿Y si ya lo llevo?

Dra. Alicia Úbeda

5/10/17 Ser Padres parto ¿Tu parto será de fábula? Dra. Ariana Serrano

5/10/17 Yo dona -El Mundo cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Cosas que sí importan, 
la iniciativa solidaria de 
women'secret y el cáncer 
de mama

Fundación Dexeus 
Mujer

5/10/17 La Vanguardia - 
El semáforo

cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Los semáforos (sección) Dr. Pedro N. Barri

5/10/17 La Vanguardia  
(Tendencias)

cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Óvulos guardados para 
después del cáncer

Dr. Pedro N. Barri https://www.lavanguardia.com/vida/
salud/20171005/431798278681/cancer-
mama-maternidad-hijos-dexeus-
womans-secret.html

5/10/17 Infosalus cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Women'secret y Dexeus 
Mujer lanzan una línea de 
ropa interior y baño en 
favor de las mujeres con 
cáncer de mama

Dr. Pedro N. Barri y 
Dr. Rafael Fábregas

 
 
 
m

5/10/17 Diario responsable cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Nueva colección de 
Women'secret para 
mujeres operadas de 
cáncer de mama

Dr. Pedro N. Barri https://diarioresponsable.com/
noticias/25373-nueva-coleccion-de-
women-secret-para-mujeres-operadas-
de-cancer-de-mama

5/10/17 Compromiso RSE cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Madrid acoge hoy el 
lanzamiento del Proyecto 
"cosas que sí importan"

Dr. Pedro N. Barri https://www.compromisorse.com/
rse/2017/10/04/madrid-acoge-hoy-el-
lanzamiento-del-proyecto-cosas-que-
si-importan/

http://www.rtve.es/alacarta/audios/esto-me-suena-las-tardes-del-ciudadano-garcia/esto-suena-tardes-del-ciudadano-garcia-30-anos-del-nacimiento-del-primer-bebe-espanol-procedente-embrion-congelado/4129391/
http://www.ondacero.es/emisoras/catalunya/audios-podcast/fem-agost/fem-lagost-2030h-01082017_201708015980d6500cf2c0f41366e0d2.html
http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/programa/els-matins-destiu-03082017/video/5681833/
http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-suplement-destiu/fins-a-quina-edat-ens-podem-sotmetre-a-tractaments-de-reproduccio-assistida/audio/972132/
http://criatures.ara.cat/embaras_i_crianca/existeix-rellotge-biologic-per-la-maternitat_0_1853814610.html
https://www.lavanguardia.com/vida/salud/20171005/431798278681/cancer-mama-maternidad-hijos-dexeus-womans-secret.html
https://diarioresponsable.com/noticias/25373-nueva-coleccion-de-women-secret-para-mujeres-operadas-de-cancer-de-mama
https://www.compromisorse.com/rse/2017/10/04/madrid-acoge-hoy-el-lanzamiento-del-proyecto-cosas-que-si-importan/
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6/10/17 EFE-Salud cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

La estética sí importa 
en el cáncer de mama: 
sujetadores postcirugía

Dr. Pedro N. Barri https://www.efesalud.com/estetica-
cancer-de-mama-sujetadores

10/10/17 elespanol.com sexualidad Las 5 claves del orgasmo 
femenino, al descubierto 
por una catalana de 
adopción

Dra. M. Fernanda 
Peraza

https://www.elespanol.com/ciencia/
salud/20171009/252975445_0.html

11/10/17 El País cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

La moda íntima se acerca 
a las mujeres con cáncer 
de mama

Fundación Dexeus 
Mujer

https://elpais.com/elpais/2017/10/10/
estilo/1507659619_241712.html

18/10/17 PaseodeGracia.com cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Súmate al rosa en el Día 
Mundial del cáncer de 
mama

Dexeus Mujer www.paseodegracia.com/actualidad/
sumate-al-rosa-en-el-dia-mundial-
contra-el-cancer-de-mama/

18/10/17 El Mundo-Yo DONA cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Compras con causa Dexeus Mujer

16/10/17 La Vanguardia (digital) recuperación 
postparto

La foto de una madre 
que muestra cómo queda 
el cuerpo después de dar 
a luz

Núria Sans https://www.lavanguardia.
com/vivo/mamas-y-
papas/20171016/432004527866/post-
parto-imagen-madre-dar-a-luz-parir-
dexeus-mujer.html

17/10/17 Reporte 24 Venezuela recuperación 
postparto

Una madre muestra 
cómo queda el cuerpo 
tras dar a luz

Núria Sans

17/10/17 medicinatv.com  
(canal salud)

endometriosis Un 50% de las mujeres 
con problemas de 
fertilidad tienen 
endometriosis

Dr. Pere Barri 
Soldevila

19/10/17 20 minutos (digital) cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Maternidad y cáncer no 
tienen que estar reñidos

Dr. P.N. Barri y  
Dr. R. Fábregas

https://www.20minutos.es/
noticia/3164005/0/maternidad-cancer-
fertilidad/

19/10/17 20 minutos  
(ed. Impresa)

cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Maternidad y cáncer no 
tienen que estar reñidos

Dr. P.N. Barri y  
Dr. R. Fábregas

19/10/17 Compromiso RSE cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Dexeus Mujer ayudará a 
las mujeres con cáncer a 
preservar su fertilidad 

Dexeus Mujer

19/10/17 in Style cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Una colaboración muy 
especial

Dexeus Mujer

19/10/17 La Vanguardia cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

El sujetador pos-
mastectomía que no 
quiere renunciar a la 
lencería

Dexeus Mujer https://www.lavanguardia.com/de-
moda/moda/20171019/432179342690/
woman-secret-cancer-de-mama-dia-
mundial-contra-el-cancer-de-mama-
sujetador-masectomia.html

19/10/17 msn.com cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

El sujetador pos-
mastectomía que no 
quiere renunciar a la 
lencería

Dexeus Mujer https://www.msn.com/es-es/noticias/
other/el-sujetador-post-mastectomía-
que-no-quiere-renunciar-a-la-
sensualidad/ar-AAtIrSn

21/10/17 El País - sección Moda 
la lista

cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Cosas que sí importan Dexeus Mujer

https://www.efesalud.com/estetica-cancer-de-mama-sujetadores
https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20171009/252975445_0.html
https://elpais.com/elpais/2017/10/10/estilo/1507659619_241712.html
http://www.paseodegracia.com/actualidad/sumate-al-rosa-en-el-dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama/
https://www.lavanguardia.com/vivo/mamas-y-papas/20171016/432004527866/post-parto-imagen-madre-dar-a-luz-parir-dexeus-mujer.html
https://www.20minutos.es/noticia/3164005/0/maternidad-cancer-fertilidad/
https://www.lavanguardia.com/de-moda/moda/20171019/432179342690/woman-secret-cancer-de-mama-dia-mundial-contra-el-cancer-de-mama-sujetador-masectomia.html
https://www.msn.com/es-es/noticias/other/el-sujetador-post-mastectom%C3%ADa-que-no-quiere-renunciar-a-la-sensualidad/ar-AAtIrSn
http://elespanol.com/
http://medicinatv.com/
http://msn.com/
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22/10/17 El Mundo cáncer de 
mama- Cosas 
que sí importan

Lazos rosas y piratas Dr. R. Fábregas

24/10/17 msn.com lactancia La lactancia también 
tiene beneficios para la 
madre

Dra. Sofía Fournier

24/10/17 elsoln1.com lactancia La lactancia también 
tiene beneficios para la 
madre

Dra. Sofía Fournier elsoln1.com/news/2017/oct/24/la-
lactancia-tambien-tiene-beneficios-
para-la-madr/?page=2

30/10/17 El Mundo Entrevista ingeniería 
genética y 
reproducción

"Una madre nos pidió 
clonar al hijo muerto"

Dra. Anna Veiga

1/11/17 Objetivo Bienestar anticonceptivos ¿Me aliviará esa pastilla? Dra. Núria Parera

2/11/17 Diari de Sabadell reproducción 
asistida

Experts internacionals 
debaten a la UAB sobre 
polítiques reproductives

Dra. Eliabet Clua

4/11/17 TVE Catalunya 
Informatiu

preservación 
fertilidad

Crece la demanda de 
preservación de la 
fertilidad por motivos 
sociales

Dr. Buenaventura 
Coroleu

www.rtve.es/alacarta/videos/
linformatiu/informatiu-cap-
setmana-04-11-2017/4288622/

7/11/17 El Mundo-Sección 
Innovadores

investigación  
y medicina

Del paritorio a la dirección Dr. Alberto R. Melcón

7/11/17 womenhealth.es embarazo Esperar sin desesperar Dr. Bernat Serra https://www.womenshealth.es/mama-
fit/articulo/sorpresas-embarazo

8/11/17 Diario de Valladolid investigación  
y medicina

Del paritorio a la dirección Dr. Alberto R. Melcón

8/11/17 Diario Médico ASEBIR nueva 
presidencia

Antonio Urries, nuevo 
presidente de Asebir

Dexeus Mujer

13/11/17 Cadena SER- Radio 
Girona

destino 
embriones

Milers d'embrions sense 
destí

Dra. Montse Boada cadenaser.com/emisora/2017/11/13/
radio_girona/1510555611_003800.html

12/11/17 El Periódico- Opinión primer bebe 
probeta España

¿Dónde estabas? Dra. Anna Veiga

12/11/17 La Vanguardia menstruación ¿Puedes quedarte 
embarazada si tienes  
la regla?

Dr. Bernat Serra https://www.lavanguardia.com/vivo/
salud/20171112/432745974972/mito-
realidad-regla-embarazo.html

15/11/17 Mia quistes de 
ovario

Quistes en el ovario: ¡no 
te alarmes!

Dra. Núria Barbany

18/11/17 El Mundo mujeres 
investigadoras 
destacadas

Las Marie Curie del siglo 
XXI

Dra. Anna Veiga http://www.elmundo.es/yodona/lifest
yle/2017/11/18/5a0c72dcca4741e402
8b4655.html

20/11/17 rtve.es Agencia 
Europea del 
Medicamento

Barcelona confía 
en acoger la 
Agencia Europea del 
Medicamento

Dexeus Mujer

20/11/17 Correo Farmacéutico suelo pélvico Fortalecer el suelo 
pélvico, antes y después 
del parto

Dra. Sofía Fournier

20/11/17 Diario Médico vitrificación 
óvulos-GAVI

La vitrificación de óvulos 
se estandariza gracias a 
la forma automatizada

Dexeus Mujer

http://www.rtve.es/alacarta/videos/linformatiu/informatiu-cap-setmana-04-11-2017/4288622/
https://www.womenshealth.es/mama-fit/articulo/sorpresas-embarazo
https://www.lavanguardia.com/vivo/salud/20171112/432745974972/mito-realidad-regla-embarazo.html
http://www.elmundo.es/yodona/lifestyle/2017/11/18/5a0c72dcca4741e4028b4655.html
http://elsoln1.com/news/2017/oct/24/la-lactancia-tambien-tiene-beneficios-para-la-madr/?page=2
http://cadenaser.com/emisora/2017/11/13/radio_girona/1510555611_003800.html
http://msn.com/
http://elsoln1.com/
http://womenhealth.es/
http://rtve.es/
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20/11/17 biotech-spain-com vitrificación 
óvulos-GAVI

La vitrificación de óvulos 
se estandariza gracias a 
la forma automatizada

Dexeus Mujer http://biotech-spain.com/en/articles/
la-vitrificaci-n-de-vulos-se-estandariza-
gracias-a-la-forma-automatizada/

20/11/17 Diario digital vitrificación 
óvulos-GAVI

La vitrificación de óvulos 
se estandariza gracias a 
la forma automatizada

Dexeus Mujer

20/11/17 lavanguardia.es Premio Crio 
Merck ASEBIR

Mireia Sandalinas, Premio 
ASEBIR al Mejor Póster 
2017, y la comunicación 
de Miquel Solé, premio 
Crio Merck Asebir 2017

Miquel Solé

20/11/17 rtve.es Agencia 
Europea del 
Medicamento

Barcelona se queda en 
la primera ronda sin 
agencia europea del 
medicamento, que se irá 
a Amsterdam

Dexeus Mujer

20/11/17 20minutos.es Agencia 
Europea del 
Medicamento

¿Por qué era importante 
para Barcelona 
ser la sede de la 
Agencia Europea del 
Medicamento?

Dexeus Mujer www.20minutos.es/noticia/3191677/0/
asi-es-la-candidatura-de-barcelona-
como-sede-de-la-agencia-europea-del-
medicamento/

23/11/17 lamevabarcelona.cat; reproducció 
asistida

Els límits de la 
reproducció humana

Dra. Anna Veiga http://lameva.barcelona.cat/
barcelonacultura/es/recomanem/
limites-reproduccion-humana-museu-
blau

27/11/17 locampusdiari.com reproducció 
asistida

Els secrets, meravelles i 
límits de la reproducció 
humana

Dra. Anna Veiga

29/11/17 revista Mia reproducció 
asistida

40 años de fecundación 
in vitro

Dexeus Mujer

30/11/17 elperiodico.com reproducció 
asistida

Agenda de actividades Dra. Anna Veiga https://www.elperiodico.com/
es/distritos/20171130/agenda-
actividades-barcelona-gratis-hoy-30-
noviembre-2017-6455517

1/12/17 Forbes España médicos 
destacados 
España

Los mejores médicos Dr. Pedro N. Barri

5/12/17 bolsamania.com nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada https://www.bolsamania.com/noticias/
politica/el-nuevo-presidente-de-asebir-
asume-el-reto-del-reconocimiento-
como-profesionales-sanitarios-de-los-
embriologos--3012682.html

5/12/17 diariosigloxxi nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada www.diariosigloxxi.com/texto-ep/
mostrar/20171205171132/nuevo-
presidente-asebir-asume-reto-
reconocimiento-como-profesionales-
sanitarios-embriologos

5/12/17 eleconomista.es nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada

http://biotech-spain.com/en/articles/la-vitrificaci-n-de-vulos-se-estandariza-gracias-a-la-forma-automatizada/
http://www.20minutos.es/noticia/3191677/0/asi-es-la-candidatura-de-barcelona-como-sede-de-la-agencia-europea-del-medicamento/
http://lameva.barcelona.cat/barcelonacultura/es/recomanem/limites-reproduccion-humana-museu-blau
https://www.elperiodico.com/es/distritos/20171130/agenda-actividades-barcelona-gratis-hoy-30-noviembre-2017-6455517
https://www.bolsamania.com/noticias/politica/el-nuevo-presidente-de-asebir-asume-el-reto-del-reconocimiento-como-profesionales-sanitarios-de-los-embriologos--3012682.html
http://www.diariosigloxxi.com/texto-ep/mostrar/20171205171132/nuevo-presidente-asebir-asume-reto-reconocimiento-como-profesionales-sanitarios-embriologos
http://lavanguardia.es/
http://rtve.es/
http://20minutos.es/
http://locampusdiari.com/
http://elperiodico.com/
http://bolsamania.com/
http://eleconomista.es/
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5/12/17 elperiodico.com nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada https://www.elperiodico.com/es/
politica/20171205/el-nuevo-presidente-
de-asebir-asume-el-reto-del-
reconocimiento-como-profesionales-
sanitarios-de-los-embriologos-6476324

5/12/17 europapress.es nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada

5/12/17 teinteresa.es; nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada

5/12/17 telecinco.es nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada

5/12/17 cuatro.com nueva 
presidencia 
ASEBIR

El nuevo presidentes de 
Asebir asume el reto del 
reconocimiento como 
profesionales sanitarios 
de los embriólogos

Dra. Montse Boada https://www.cuatro.com/noticias/
espana/presidente-Asebir-
reconocimiento-profesionales-
embriologos_0_2478525979.html

10/12/17 La Voz de Galicia edicion ADN,  
a debate

¿Debemos permitir la 
modificación genética de 
embriones humanos?

Dra. Anna Veiga https://www.lavozdegalicia.es/noticia/
sociedad/2017/12/10/revolucionado-
medicina-vida/0003_201712G10P28991.
htm

12/12/17 Cadena SER Andorra embarazo  
y deporte

Al "febre running", esport  
i embaràs

Dra. Sofía Fournier cadenaser.com/emisora/2017/12/12/
radio_ser_principat_d_
andorra/1513078008_005319.html

12/12/17 heraldo.es nueva 
presidencia 
ASEBIR

Antonio Urries, nuevo 
presidente de la 
Aociación para el 
Estudios de la Biología  
de la Reproducción

Dra. Montse Boada https://www.heraldo.es/noticias/
suplementos/salud/2017/12/12/
antonio-urries-nuevo-presidente-
asociacion-para-estudio-biologia-
reproduccion-1213343-1381024.html

15/12/17 abc,es teratomas 
benignos  
de ovario

Expertos aseguran que 
el 70% de los tumores 
benignos de ovario no 
requieren cirugía

Dexeus Mujer

15/12/17 ara.cat teratomas 
benignos  
de ovario

El 70% dels tumors 
benignes d'ovari no 
requereixen cirurgia, 
segons un estudi de 
Dexeus

Dexeus Dona

15/12/17 Diario Médico teratomas 
benignos  
de ovario

Un 70% de los teratomas 
de ovario se mantienen 
estables y no requieren 
cirugía

Dra. Mª Angela 
Pascual 

15/12/17 lavanguardia.es teratomas 
benignos  
de ovario

Expertos aseguran que 
el 70% de los tumores 
benignos de ovario no 
requieren cirugía

Dexeus Mujer

15/12/17 herenciageneticay 
enfermedad.blogspot

teratomas 
benignos  
de ovario

Un 70% de los teratomas 
de ovario se mantienen 
estables

Dra. Mª Angela 
Pascual 

https://www.elperiodico.com/es/politica/20171205/el-nuevo-presidente-de-asebir-asume-el-reto-del-reconocimiento-como-profesionales-sanitarios-de-los-embriologos-6476324
https://www.cuatro.com/noticias/espana/presidente-Asebir-reconocimiento-profesionales-embriologos_0_2478525979.html
https://www.lavozdegalicia.es/noticia/sociedad/2017/12/10/revolucionado-medicina-vida/0003_201712G10P28991.htm
https://www.heraldo.es/noticias/suplementos/salud/2017/12/12/antonio-urries-nuevo-presidente-asociacion-para-estudio-biologia-reproduccion-1213343-1381024.html
http://cadenaser.com/emisora/2017/12/12/radio_ser_principat_d_andorra/1513078008_005319.html
http://elperiodico.com/
http://europapress.es/
http://teinteresa.es/
http://telecinco.es/
http://cuatro.com/
http://heraldo.es/
http://lavanguardia.es/
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Fecha Medio Tema Título Participación Link

17/12/17 catalunyapres.cat mejores médicos 
España

Forbes inclou a la 
llista dels millors 
metges espanyols a 18 
barcelonins

Dr. Pedro N. Barri

18/12/17 diario medico digital teratomas 
benignos  
de ovario

El 70% de los teratomas 
de ovario no requieren 
cirugía

Dexeus Mujer

18/12/17 Infosalus.com teratomas 
benignos  
de ovario

Un 70% de los teratomas 
de ovario se mantienen 
estables y no requieren 
cirugía

Dra. Mª Angela 
Pascual 

18/12/17 jano.es teratomas 
benignos  
de ovario

Un 70% de los teratomas 
de ovario se mantienen 
estables

Dra. Mª Angela 
Pascual 

18/12/17 Biotech-spain teratomas 
benignos  
de ovario

El 70% de los tumores 
benignos de ovario no 
requieren cirugía, según 
un estudio de Dexeus

Dexeus Mujer

18/12/17 El Semanario de Diario 
Médico

teratomas 
benignos  
de ovario

El 70% de los teratomas 
de ovario no precisan 
cirugía

Dexeus Mujer

19/12/17 ABC Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 ABC (Ed. Andalucía) Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 ABC (Castilla y León) Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 ABC (Aragón) Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 ABC (Toledo) Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 abc,es Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

19/12/17 lavozdigital.es Entrevista 
personal-debate 
electoral

"Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido"

Dr. Pedro N. Barri

23/12/17 La Vanguardia futuro 
embriones 
congelados

Miles de embriones 
congelados en 30 años 
siguen sin destino

Dra. Montse Boada

31/12/17 El Periódico primeros 
nacimientos año

La ilusión de parir  
en fin de año

Dr. Alberto Rodríguez 
Melcón

http://jano.es/
http://lavozdigital.es/
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http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/la-nit-dels-ignorants-2-0/la-nit-dels-ignorants-2-0-de-01-a-02-h-13012017/audio/946942/
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http://lleidatv.alacarta.cat/ben-trobats/capitol/fecundacio-in-vitro
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22/01/17Ara
Cataluña

Prensa: Diaria
Tirada: 23.354 Ejemplares
Difusión: 13.732 Ejemplares

Página: 24
Sección: SOCIEDAD    Valor: 4.941,00 €    Área (cm2): 943,3    Ocupación: 93,22 %    Documento: 1/2    Autor: LARA BONILLA BARCELONA    Núm. Lectores: 81000

C
ód: 107868555
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05/02/17La Mañana
Lérida

Prensa: Diaria
Tirada: 2.668 Ejemplares
Difusión: 2.056 Ejemplares

Página: 48
Sección: CONTRAPORTADA    Valor: 207,00 €    Área (cm2): 63,6    Ocupación: 6,32 %    Documento: 1/1    Autor:     Núm. Lectores: 33000

C
ód: 108191341
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05/02/17Diario de León
León

Prensa: Diaria
Tirada: 12.637 Ejemplares
Difusión: 10.633 Ejemplares

Página: 49
Sección: SOCIEDAD    Valor: 1.213,00 €    Área (cm2): 252,3    Ocupación: 27,95 %    Documento: 1/1    Autor: efe | bardcelona ¿ La Fundación Dexeus S    Núm. Lectores: 127000

C
ód: 108195776
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05/02/17Diario del AltoAragón
Huesca

Prensa: Diaria
Tirada: 5.732 Ejemplares
Difusión: 4.869 Ejemplares

Página: 75
Sección: SOCIEDAD    Valor: 370,00 €    Área (cm2): 95,4    Ocupación: 10,18 %    Documento: 1/1    Autor: Según informó, desde el inicio de este p    Núm. Lectores: 26000

C
ód: 108205928
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05/02/17La Mañana
Lérida

Prensa: Diaria
Tirada: 2.668 Ejemplares
Difusión: 2.056 Ejemplares

Página: 17
Sección: POLÍTICA NACIONAL    Valor: 395,00 €    Área (cm2): 107,1    Ocupación: 12,07 %    Documento: 1/1    Autor:     Núm. Lectores: 33000

C
ód: 108191324
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05/02/17La Opinión de Cartagena
Murcia

Prensa: Diaria
Tirada: Sin datos OJD
Difusión: Sin datos OJD

Página: 70
Sección: SOCIEDAD    Valor: 845,00 €    Área (cm2): 280,8    Ocupación: 33,53 %    Documento: 1/1    Autor: EFE    Núm. Lectores: 0

C
ód: 108195850
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15/02/17El Triangle
Cataluña

Prensa: Semanal (Miercoles)
Tirada: Sin datos OJD
Difusión: Sin datos OJD

Página: 18
Sección: OTROS    Valor: 2.197,00 €    Área (cm2): 832,4    Ocupación: 89,94 %    Documento: 1/1    Autor: ¿¿¿ T«rt Susana Alcaide    Núm. Lectores: 

C
ód: 108482953
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24/8/2018 Las mujeres que congelan sus óvulos se multiplican por diez desde 2009 | Sociedad | Agencia EFE

https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/las-mujeres-que-congelan-sus-ovulos-se-multiplican-por-diez-desde-2009/10004-3181550 1/4

REPRODUCCIÓN ASISTIDA

Las mujeres que congelan sus óvulos se multiplican
por diez desde 2009
EFE | Barcelona | 16 feb. 2017

     

El número de mujeres que optan en España por congelar sus óvulos para preservar la fertilidad se ha multiplicado
por diez desde 2009, y más de la mitad de las que optan por la fecundación "in vitro" (FIV) ya supera los 40 años,
según un informe de Salud de la Mujer Dexeus presentado hoy.

Última hora
PAPA IRLANDA ABUSOS - El papa visita Irlanda con la popularidad de la Iglesia bajo mínimos

Edición España Sociedad

El doctor Pedro Barri; la primer "bebé probeta" de España, Victòria Anna Perea,
su homóloga del mundo, Louise Brown, y la doctora Anna Veiga,i-d., posan esta

mañana en Barcelona durante el acto en que la 'Fundación Salud de la Mujer
Dexeus' ha presentado el "cambio radical" que ha experimentado el perfil de las
pacientes de reproducción asistida en España, con motivo de la entrega de los
premios de la fundación, que este año han recaído en Louise Brown, y Victòria

Anna Perea. EFE

     Menéame

https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/las-mujeres-que-congelan-sus-ovulos-se-multiplican-por-diez-desde-2009/10004-3181550
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24/8/2018 Las mujeres que congelan sus óvulos se multiplican por diez desde 2009

https://www.eldiario.es/sociedad/mujeres-congelan-ovulos-multiplican_0_613139385.html 1/3

 /  

Las mujeres que congelan sus óvulos se
multiplican por diez desde 2009

El número de mujeres que optan en España por congelar sus óvulos par a preservar la fertilidad
se ha multiplicado por diez desde 2009, y más de la mitad de las que optan por la fecundación
"in vitro" (FIV) ya super a los 40 años, según un informe de Salud de la Mujer Dexeus
presentado hoy.

El informe también indica que la edad media de las pacientes de reproducción asistida del
Hospital Universitario Dexeus ha pasado, desde 1995, de 35 a 39 años.

El estudio asegura que actualmente "más del 30 % de los ciclos de fecundación in vitro (FIV)
precisa de diagnóstico genético implantacional", una técnica que permite estudiar el ADN de los
óvulos o de los embriones par a seleccionar los que cumplen las características adecuadas.

Síguenos:  Boletines 

FOCOSMENÚ

Inicio (/) Sociedad (/sociedad/)

EFE - Barcelona 16/02/2017 - 15:28h

Las mujeres que congelan sus óvulos se multiplican por diez desde 2009

Derechos y libertades Franco Fronteras Donald Trump LGTBI Más f

https://www.eldiario.es/sociedad/mujeres-congelan-ovulos-multiplican_0_613139385.html
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24/8/2018 Más de la mitad de las mujeres que recurren a la reproducción asistida

https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20170216/reproduccion-asistida-dexeus-5841685 1/7


CATALUNYA GLOBAL

SOCIEDAD 
INFORME DEL CENTRO SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Más de la mitad de las mujeres que recurren a la
reproducción asistida supera los 40 años
"Es aberrante que unos médicos traten a una mujer de 64 años para que sea madre", subraya la
doctora Anna Veiga

Los expertos de Dexeus advierten que se debe frenar el retraso de la maternidad

IMMA FERNÁNDEZ / BARCELONA
Jueves, 16/02/2017 | Actualizado el 17/02/2017 a las 17:27 CET

    0

“La noticia no es que una mujer de 64 años dé a luz. La noticia es que esa mujer haya
sido tratada por un médico para ser madre a esa edad y encima se celebre como un

Louise Brown (la segunda por la derecha) y Victoria Anna Perea (de verde), las primeras niñas probeta. /
FERRAN SENDRA

https://www.elperiodico.com/es/sociedad/20170216/reproduccion-asistida-dexeus-5841685
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24/8/2018 Más de la mitad de las mujeres que optan por reproducción asistida supera los 40 años

http://www.europapress.es/catalunya/noticia-mas-mitad-mujeres-optan-reproduccion-asistida-supera-40-anos-20170216133338.html 1/3

europapress / catalunya

Más de la mitad de las mujeres que optan por
reproducción asistida supera los 40 años

Publicado 16/02/2017 13:33:38 CET

La edad de las pacientes ha pasado de 35 años de media en 1995 a 39 años en 2016

BARCELONA, 16 Feb. (EUROPA PRESS) -

Más de la mitad de las mujeres que optan actualmente por la reproducción asistida supera
los 40 años de edad, según un informe de Salud de la Mujer Dexeus que señala que la causa
más frecuente de la infertilidad de los casos que trata son los problemas asociados a la edad
avanzada.

El estudio ha sido presentado este jueves en rueda de prensa por el director del centro Salud
de la Mujer Dexeus, Pedro N. Barri; la directora de I+D en Medicina de la Reproducción del
centro, Anna Veiga, además de la primera 'niña probeta' del mundo Louise Brown y la
primera de España, Victoria Anna Perea.

Según el informe, la edad media de las mujeres que solicitaban tratamientos de
reproducción asistida en este centro era de 35 años en 1995, mientras que en 2016 alcanzó

SUKHAREVSKYY DMYTRO

http://www.europapress.es/catalunya/noticia-mas-mitad-mujeres-optan-reproduccion-asistida-supera-40-anos-20170216133338.html
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24/8/2018 TECNOXPLORA | La mayoría de mujeres que opta por la reproducción asistida supera los 40 años

https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/sinc/mayoria-mujeres-que-opta-reproduccion-asistida-supera-anos_2017021658a5c6060cf2d274… 1/5

Gadgets Internet Móviles Redes Sociales CienciaXplora

|

Publicidad
  

LA MAYORÍA DE MUJERES QUE OPTA POR LA REPRODUCCIÓN ASISTIDA SUPERA LOS 40 AÑOS

La mayoría de mujeres que opta por la reproducción asistida
supera los 40 años

La edad media de las pacientes que recurre a técnicas de fecundación in vitro
ha aumentado cuatro años en dos décadas y ya se sitúa en los 39, según el
informe de Salud de la Mujer Dexeus que se ha presentado esta mañana en


Utilizamos cookies propias y de terceros para mejorar,
recoger datos estadísticos y mostrarle publicidad
relevante. Si continúa navegando, está aceptando su
uso. Puede obtener más información o cambiar la
configuración en política de cookies.

https://www.lasexta.com/tecnologia-tecnoxplora/sinc/mayoria-mujeres-que-opta-reproduccion-asistida-supera-anos_2017021658a5c6060cf2d274%E2%80%A6
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17/02/17Segre
Lérida

Prensa: Diaria
Tirada: 11.819 Ejemplares
Difusión: 9.250 Ejemplares

Página: 34
Sección: SOCIEDAD    Valor: 144,00 €    Área (cm2): 31,8    Ocupación: 3,59 %    Documento: 1/1    Autor:     Núm. Lectores: 100000

C
ód: 108474510
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http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/telenoticies-migdia/la-reproduccio-assistida-en-dones-de-mes-de-50-anys-a-debat/video/5651157/
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https://www.rac1.cat/programes/via-lliure/20170219/42151697547/nena-proveta-louise-brown-reproduccio-assistida.html
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17/02/17Diario de Almería
Almería

Prensa: Diaria
Tirada: 2.486 Ejemplares
Difusión: 1.827 Ejemplares

Página: 40
Sección: SOCIEDAD    Valor: 516,00 €    Área (cm2): 229,6    Ocupación: 26,76 %    Documento: 1/1    Autor: Agencias Barcelona    Núm. Lectores: 21000

C
ód: 108475507
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17/02/17Diario de Arousa
Pontevedra

Prensa: Diaria
Tirada: Sin datos OJD
Difusión: Sin datos OJD

Página: 40
Sección: SOCIEDAD    Valor: 1.202,00 €    Área (cm2): 460,8    Ocupación: 55,91 %    Documento: 1/1    Autor: ep madrid    Núm. Lectores: 4000

C
ód: 108460581
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17/02/17Diario de León
León

Prensa: Diaria
Tirada: 12.637 Ejemplares
Difusión: 10.633 Ejemplares

Página: 29
Sección: REGIONAL    Valor: 2.065,00 €    Área (cm2): 557,1    Ocupación: 55,06 %    Documento: 1/1    Autor: efe | VALLADOLID ¿ Los Servicios Sociale    Núm. Lectores: 112000

C
ód: 108473556
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17/02/17El Correo español-El Pueblo vasco (Ed. Álava)
Álava

Prensa: Diaria
Tirada: 16.730 Ejemplares
Difusión: 13.451 Ejemplares

Página: 92
Sección: CONTRAPORTADA    Valor: 2.268,00 €    Área (cm2): 396,2    Ocupación: 41,15 %    Documento: 1/1    Autor: :: CRISTIAN REINO�    Núm. Lectores: 53804

C
ód: 108463548
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17/02/17El Día 
Santa Cruz de Tenerife

Prensa: Diaria
Tirada: 16.695 Ejemplares
Difusión: 13.627 Ejemplares

Página: 30
Sección: SOCIEDAD    Valor: 566,00 €    Área (cm2): 174,9    Ocupación: 19,66 %    Documento: 1/1    Autor: Efe, Barcelona    Núm. Lectores: 159000

C
ód: 108481870
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17/02/17El Norte de Castilla
Castilla y León

Prensa: Diaria
Tirada: 23.315 Ejemplares
Difusión: 19.399 Ejemplares

Página: 72
Sección: CONTRAPORTADA    Valor: 2.384,00 €    Área (cm2): 467,3    Ocupación: 53,37 %    Documento: 1/1    Autor: :: CRISTIAN REINO    Núm. Lectores: 171000

C
ód: 108471129
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17/02/17El Periódico de Catalunya
España

Prensa: Diaria
Tirada: 58.580 Ejemplares
Difusión: 47.646 Ejemplares

Página: 32
Sección: SOCIEDAD    Valor: 13.079,00 €    Área (cm2): 558,5    Ocupación: 53,15 %    Documento: 1/1    Autor: ii I. F. I   BARCELONA    Núm. Lectores: 444000

C
ód: 108463481
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17/02/1720 Minutos
Comunidad de Madrid

Prensa: Diaria
Tirada: 300.412 Ejemplares
Difusión: 300.412 Ejemplares

Página: 2
Sección: OTROS    Valor: 425,00 €    Área (cm2): 16,9    Ocupación: 1,85 %    Documento: 1/1    Autor:     Núm. Lectores: 933000

C
ód: 108471569
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17/02/17Abc
España

Prensa: Diaria
Tirada: 144.987 Ejemplares
Difusión: 100.844 Ejemplares

Página: 40
Sección: SOCIEDAD    Valor: 9.555,00 €    Área (cm2): 246,7    Ocupación: 29,59 %    Documento: 1/2    Autor: E. ARMORA BARCELONA    Núm. Lectores: 421000

C
ód: 108468690
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17/02/17Ara
Cataluña

Prensa: Diaria
Tirada: 23.354 Ejemplares
Difusión: 13.732 Ejemplares

Página: 17
Sección: SOCIEDAD    Valor: 3.942,00 €    Área (cm2): 896,3    Ocupación: 88,58 %    Documento: 1/1    Autor: LARA BONILLA BARCELONA    Núm. Lectores: 99000

C
ód: 108460739
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17/02/17Diario de Mallorca
Mallorca

Prensa: Diaria
Tirada: 13.973 Ejemplares
Difusión: 11.608 Ejemplares

Página: 47
Sección: CULTURA    Valor: 269,00 €    Área (cm2): 53,4    Ocupación: 5,47 %    Documento: 1/1    Autor: EFE BARCELONA    Núm. Lectores: 108000

C
ód: 108467687
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17/02/17El Periódico de Catalunya
España

Prensa: Diaria
Tirada: 58.580 Ejemplares
Difusión: 47.646 Ejemplares

Página: 32
Sección: SOCIEDAD    Valor: 9.621,00 €    Área (cm2): 410,9    Ocupación: 39,1 %    Documento: 1/1    Autor: IMMA FERNÁNDEZ    Núm. Lectores: 444000

C
ód: 108463421
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17/02/17El Periódico Mediterráneo
Comunidad Valenciana

Prensa: Diaria
Tirada: 8.490 Ejemplares
Difusión: 7.024 Ejemplares

Página: 61
Sección: SOCIEDAD    Valor: 103,00 €    Área (cm2): 25,8    Ocupación: 3,06 %    Documento: 1/1    Autor: ? El número de mujeres que optan en Espa    Núm. Lectores: 109000

C
ód: 108466874
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17/02/17El Punt avui
Cataluña

Prensa: Diaria
Tirada: 30.643 Ejemplares
Difusión: 22.796 Ejemplares

Página: 18
Sección: CATALUÑA    Valor: 4.303,00 €    Área (cm2): 485,2    Ocupación: 50,95 %    Documento: 1/1    Autor: Redacció BARCELONA    Núm. Lectores: 111000

C
ód: 108461113
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17/02/17El Periódico de Aragón
Aragón

Prensa: Diaria
Tirada: 7.670 Ejemplares
Difusión: 4.991 Ejemplares

Página: 38
Sección: SOCIEDAD    Valor: 1.500,00 €    Área (cm2): 267,4    Ocupación: 31,84 %    Documento: 1/1    Autor: IMMA FERNÁNDEZ eparagon@elperiodlco.com     Núm. Lectores: 65000

C
ód: 108478732
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17/02/17Heraldo de Soria
Soria

Prensa: Diaria
Tirada: 3.016 Ejemplares
Difusión: 2.572 Ejemplares

Página: 18
Sección: REGIONAL    Valor: 624,00 €    Área (cm2): 225,4    Ocupación: 27,19 %    Documento: 1/1    Autor: AGENCIAS    Núm. Lectores: 18000

C
ód: 108482050
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23/8/2018 Más del 50% de mujeres que recurren a la reproducción asistida supera los 40 años

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/10596/mas-del-50-de-mujeres-que-recurren-a-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-anos 1/7

(https://www.immedicohospitalario.es/)
publicidad

Síguenos :
 

�

publicidad

 I+D en Área médica  
y farmacia clí nica    (https://www.immedicohospitalario.es/categorias/31345/0/-I-D-en-area-medica-<br>-y--farmacia-
clínica)  Equipo Hospitalario     
(https://www.immedicohospitalario.es/categorias/31399/0/Equipo<br>Hospitalario)

Más del 50% de mujeres que recurren a la reproducción
asistida supera los 40 años

17 de febrero de 2017 14:43

23-08-2018

Texto a buscar

 

No Acepto

IM Médico

Innovación para el médico especialista de hospital y
atención primaria

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/10596/mas-del-50-de-mujeres-que-recurren-a-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-anos
https://www.immedicohospitalario.es/
https://www.immedicohospitalario.es/categorias/31345/0/-I-D-en-area-medica-
https://www.immedicohospitalario.es/categorias/31399/0/Equipo
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17/02/17La Tribuna Albacete
Albacete

Prensa: Diaria
Tirada: 3.769 Ejemplares
Difusión: 3.117 Ejemplares

Página: 49
Sección: CULTURA    Valor: 306,00 €    Área (cm2): 130,1    Ocupación: 12,55 %    Documento: 1/1    Autor: AGENCIAS / MADRID    Núm. Lectores: 32000

C
ód: 108475104
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17/02/17La Tribuna de Ciudad Real
Ciudad Real

Prensa: Diaria
Tirada: 2.946 Ejemplares
Difusión: 2.323 Ejemplares

Página: 47
Sección: SOCIEDAD    Valor: 379,00 €    Área (cm2): 185,8    Ocupación: 17,54 %    Documento: 1/1    Autor: AGENCIAS / MADRID    Núm. Lectores: 19000

C
ód: 108477971
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17/02/17La Vanguardia
España

Prensa: Diaria
Tirada: 82.200 Ejemplares
Difusión: 70.944 Ejemplares

Página: 27
Sección: SOCIEDAD    Valor: 14.199,00 €    Área (cm2): 472,6    Ocupación: 47,65 %    Documento: 1/1    Autor: ANA MACPHERSON Barcelona    Núm. Lectores: 637000

C
ód: 108461578
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17/02/17La Voz de Galicia
Galicia

Prensa: Diaria
Tirada: 80.437 Ejemplares
Difusión: 71.152 Ejemplares

Página: 23
Sección: SOCIEDAD    Valor: 1.913,00 €    Área (cm2): 77,9    Ocupación: 14,74 %    Documento: 1/1    Autor: C R. BARCELONA / COLPISA�    Núm. Lectores: 591000

C
ód: 108476943
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17/02/17Las Provincias
Comunidad Valenciana

Prensa: Diaria
Tirada: 22.735 Ejemplares
Difusión: 17.483 Ejemplares

Página: 68
Sección: CONTRAPORTADA    Valor: 3.349,00 €    Área (cm2): 463,0    Ocupación: 53,35 %    Documento: 1/1    Autor: :: CRISTIAN REINO�    Núm. Lectores: 109000

C
ód: 108464892
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24/8/2018 Mayoría de mujeres que opta por la reproducción asistida supera los 40

https://www.montevideo.com.uy/Mujer/Mayoria-de-mujeres-que-opta-por-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-uc335057 1/11

SEÑORAS DE LAS CUATRO DÉCADAS

Mayoría de mujeres que opta por la reproducción
asistida supera los 40
La edad media de las pacientes que recurre a técnicas de fecundación in vitro
aumentó cuatro años en dos décadas.

17.02.2017 07:55

  

Más de la mitad de mujeres que optan por técnicas de reproducción asistida tiene más
de 40 años, según el informe de Salud de la Mujer Dexeus presentado recientemente en
Barcelona. La edad media de las pacientes ha aumentado cuatro años en tan solo dos
décadas. Ahora las mujeres que se someten a estos tratamientos en la clínica catalana
tienen 39 años mientras que en 1995 tenían 35 años, consigna Sinc.

Twittear

Pixabay

Me gusta 0 Compartir

Portada Última hora Más leídas

https://www.montevideo.com.uy/Mujer/Mayoria-de-mujeres-que-opta-por-la-reproduccion-asistida-supera-los-40-uc335057
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24/8/2018 La mayoría de las mujeres que acuden a técnicas de reproducción asistida tienen más de 40 años

https://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/fertilidad/articulo/la-mayoria-de-las-mujeres-que-acuden-a-tecnicas-de-reproduccion-asistida-tiene… 1/7

Inicio Antes del embarazo Fertilidad La mayoría de las mujeres que acuden a técnicas de

Fertilidad de la mujer

La mayoría de las mujeres que acuden a técnicas de
reproducción asistida tienen más de 40 años

La maternidad se retrasa cada vez más en nuestro país, como consecuencia de esta circunstancia
social nos encontramos que un 50,6% de las mujeres que acuden a las técnicas de reproducción

asistida tienen más de 40 años.



¿CÓMO SE DETECTAN PROBLEMAS OFTALMOLÓGICOS EN LOS NIÑOS? EL EJERCICIO REDUCE LOS EFECTOS DE LA MEDICACIÓN CONTRA ESUSCRÍBETE

https://www.serpadres.es/antes-del-embarazo/fertilidad/articulo/la-mayoria-de-las-mujeres-que-acuden-a-tecnicas-de-reproduccion-asistida-tiene%E2%80%A6
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24/8/2018 Louise Brown, primera nena proveta: “La meva foto sortia al llibre de l’escola”

https://www.rac1.cat/programes/via-lliure/20170219/42151697547/nena-proveta-louise-brown-reproduccio-assistida.html 1/2

VIA LLIURE

Louise Brown, primera nena proveta: “La meva foto sortia al llibre de l’escola”
La britànica ha rebut el Premi Fundació Dexeus Salut de la Dona

  

SEGUEIX-NOS A Me gusta 100 mil

Louise Brown, la primera nena proveta del món

Actualitzada el 20-02-2017 08:22

La britànica Louise Brown és la primera nena proveta del món. “Surts al llibre!”, li deien els seus companys de
classe quan anava a l’escola. Brown assegura que va acabar d’entendre què volia dir ser concebuda per
fecundació in vitro a les classes d’educació sexual.

Aquesta setmana Brown ha estat a Barcelona, on ha rebut el Barcelona el premi Fundació Dexeus Salut de la
Dona, juntament amb Victoria Anna Perea, la primera nena proveta espanyola. Xavi Bundó, director i
presentador del Via Lliure, ha parlat amb ella.

Brown: "Surts al llibre!"


00:00|00:13








EN DIRECTE

La competència 

https://www.rac1.cat/programes/via-lliure/20170219/42151697547/nena-proveta-louise-brown-reproduccio-assistida.html
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01/03/17Mi Bebé y yo
España

Prensa: Mensual
Tirada: 220.778 Ejemplares
Difusión: 202.561 Ejemplares

Página: 78
Sección: OTROS    Valor: 14.890,00 €    Área (cm2): 603,8    Ocupación: 100 %    Documento: 1/3    Autor:     Núm. Lectores: 575000

C
ód: 109074975
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   6 síntomas que
una mujer    no debe 
pasar por alto
Un infarto, un ictus o un cáncer pueden avisar 
con síntomas tan anecdóticos como un mareo 
o una náusea. No les quites importancia.

clara  i  salud

1Pecho muy 
inflamado 

2Hinchazón  
en la barriga

Es normal que el pecho esté algo 
inflamado antes de la regla. Pero si 
esta sensación dura todo el mes, no 
le restes importancia y consulta. 
Si también te pica o duele… El pe-
cho hinchado puede ser un primer 
síntoma de un tipo de cáncer poco 
común pero muy agresivo en el 
que las células tumorales bloquean 
los vasos linfáticos de la piel de la 
mama. Suele afectar a mujeres 
jóvenes y puede acompañarse de 
enrojecimiento, picor, quemazón o 
dolor al palpar el seno.

Si te sientes hinchada durante mu-
chos días y esto va acompañado 
de una necesidad constante de ori-
nar o de una sensación de plenitud 
después de comer, no lo confundas 
con las molestias típicas de la regla 
porque podría ser un primer sínto-
ma de un cáncer de ovario. 
Distensión abdominal. “El cáncer 
de ovario, más que hinchazón se-
ría distensión abdominal”, asegura 
la doctora Baulies. Si notas que tu 
abdomen aumenta progresiva-
mente, consulta con el ginecólogo. 

cla295 SALUD Síntomas que no debes pasar por alto.indd   2 06/02/17   16:19
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24/8/2018 Més de 3.000 dones estan en espera per a una fecundació in vitro | Catalunya | EL PAÍS Catalunya

https://cat.elpais.com/cat/2017/03/04/catalunya/1488649949_526201.html 1/4

CATALUNYA�

Més de 3.000 dones estan en espera per a una
fecundació in vitro
Les pacients que esperen un tractament de reproducció assistida
creixen un 7,5% en un any

Barcelona - 4 MAR 2017 - 19:18 CET

Els canvis en els models familiars i el retard de la maternitat mantenen en auge

les tècniques de reproducció assistida. La demanda d'aquestes prestacions,

recollides en la cartera de serveis, és cada vegada més gran i la llista d'espera a la

xarxa pública segueix a l'alça. El desembre del 2016, 3.016 dones esperaven per

sotmetre's a un tractament de fecundació in vitro, la tècnica de reproducció

assistida més comuna, que permet fecundar un òvul amb un espermatozoide —ja

siguin propis o de donants— en el laboratori.

JESSICA MOUZO QUINTÁNS

Microinjecció d'esperma en un òvul per fecundar-lo per tècnica in vitro (FIV).

Uso de cookies

Utilizamos cookies propias y de terceros para elaborar información estadística y mostrarte publicidad

personalizada a través del análisis de tu navegación, conforme a nuestra política de cookies. Si

continúas navegando, aceptas su uso.

Más información ACEPTAR

https://cat.elpais.com/cat/2017/03/04/catalunya/1488649949_526201.html
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23/03/17Segre
Lérida

Prensa: Diaria
Tirada: 11.819 Ejemplares
Difusión: 9.250 Ejemplares

Página: 3
Sección: LOCAL    Valor: 4.027,00 €    Área (cm2): 850,9    Ocupación: 95,84 %    Documento: 1/1    Autor: R. RÍOS    Núm. Lectores: 91000

C
ód: 109249941
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LA NUEVA
GENERACIÓNprobeta
El objetivo es el mismo ahora 

que hace casi 40 años cuando 
por primera vez en la histo-
ria dos médicos británicos 

lograban una gesta histórica, una 
fecundación fuera del cuerpo de la 
mujer. Los padres de Louise Brown, la 
primera bebé probeta del mundo, y los 
de Victoria Anna Perea, la primera niña 
nacida en España gracias a esta técnica, 
eran parejas jóvenes con problemas gi-
necológicos que impedían el embarazo. 
Tras Louise Brown han nacido millo-
nes de bebés gracias a estas técnicas 
aunque hoy la mayoría de problemas de 
fertilidad se deben a la edad de las pare-
jas o bien, son nuevos tipos de familias: 
madres solteras o parejas de mujeres. 

MADRES DE MÁS DE 40
El perfil de las mujeres que se someten 
a reproducción asistida ha experi-
mentado un cambio radical. Hoy son 

mujeres de más de 40 años de las que 
prácticamente la mitad necesitan un 
óvulo de una donante. Así son, en su 
mayoría, las pacientes que acuden 
a centros pioneros de reproducción 
asistida como Salud de la Mujer Dexeus 
en Barcelona. “Al inicio de estas téc-
nicas hace tres décadas las pacientes 
contaban unos 30 años y tenían, básica-
mente, una obstrucción de las trompas 
de Falopio”, describe el Dr. Pedro N. 
Barri, director del centro Salud de la 

Mujer Dexeus y padre científico de 
la primera bebé probeta española, 
Victoria Anna nacida en 1984,  gracias, 
entre otros, a la bióloga Anna Veiga, 
actualmente directora de I+D de Salud 
de la Mujer Dexeus. En este tiempo, las 
técnicas han mejorado enormemente, 
los protocolos están más pautados y 
estandarizados, la tasa de éxito de la 
fecundación in vitro es mucho mayor y 
la estimulación ovárica de las madres  
es menor y más segura. El tratamiento 
ahora es perfectamente compatible 
con la vida laboral a pesar de que, no 
cabe duda alguna, comporta un estrés 
considerable. “Cuando se empezó a 
aplicar la fecundación in vitro, en los 
años 80, la tasa de éxito era de un 14% y 
ahora gracias al screening genético, los 
tratamientos que permiten la acu-
mulación de ovocitos, la vitrifidación 
y la ovodonación, es de un 60-70%”, 
explica el Dr. Barri. Además, la actual 

El año que viene Louise Brown, la primera bebé probeta, 
cumple 40 años. En estas cuatro décadas, millones de 
personas han nacido gracias a la fecundación in vitro. 
Ahora la edad avanzada de las madres actuales supone 
un reto médico, social y ético. Marta Naval. Fotos: Flaminia Pelazzi

Aunque se define como una chica normal, Louise es famosa 
desde mucho antes del día en que nació. “Justo antes de 
empezar el colegio, cuando tenía cuatro años mis padres me 
enseñaron el vídeo de mi propio nacimiento, pero con esa edad 
no lo acabé de entender. Creo que hasta que tuve unos 10 años 
no lo pude asumir del todo. Cuando en el colegio estudiábamos 
la reproducción humana a mis compañeros les sorprendía que 
mi foto estuviese en el libro de texto”, recuerda Louise Brown 
que en julio de 2018 cumplirá 40 años. Louise ha sido madre, 
sin necesidad de técnicas de reproducción asistida, de dos 
niños, vive en Bristol y trabaja como agente de aduanas. 

LOUISE BROWN (1978)
En el quirófano en el que nació Victoria Anna –Vicky– hace 32 
años estaba, lógicamente, Dolors, su madre, pero también, 
además de los ginecólogos que llevaron a cabo la cesárea, 
sus padres científicos, el Dr. Pedro N. Barri y la biológa Anna 
Veiga, que veían como llegaba a buen término el embarazo más 
deseado de sus vidas profesionales y uno de los momentos 
más emocionantes de sus vidas. Habían logrado dar un vuelco 
a la historia de la reproducción asistida en España.
Victoria Anna es publicista, trabaja como directora de cuentas 
en una agencia de Barcelona y, como muchas chicas de su 
generación, todavía no se plantea tener descendecia.

VICTORIA ANNA PEREA (1984)

Desde 1978 y hasta hoy, se 
calcula que siete millones de 
personas han nacido gracias 

a la fecundación in vitro. 

7 
millones

Es tendencia

60 - objetivobienestar.com -  61
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24/8/2018 Expertos aconsejan el tratamiento conservador de las lesiones de ovario sólidas y benignas en mujeres posmenopáusicas

https://www.20minutos.es/noticia/3003484/0/expertos-aconsejan-tratamiento-conservador-lesiones-ovario-solidas-benignas-mujeres-posmenopa… 1/2

Tu Ciudad Nacional Internacional Opinión Gente y TV Cultura Deportes Más

NAVARRA 

FRANCO Carmen Calvo anuncia la aprobación del decreto ley para exhumar al dictador

EUROPA PRESS   

Expertos aconsejan el tratamiento

conservador de las lesiones de ovario

sólidas y benignas en mujeres

posmenopáusicas

04.04.2017

Juan Luis Alcázar, médico de la Clínica Universidad de Navarra. EP/CUN

La investigación ha sido dirigida por el codirector de Ginecología de la Clínica

Universidad de Navarra, el doctor Juan Luis Alcázar, en colaboración con el

doctor Guerriero (Universidad de Cagliari, Italia) y la doctora Pascual (Institut

Dexeus, Barcelona), y sus conclusiones han sido publicadas recientemente en la

revista científica Menopause, publicación oficial de la Sociedad Norteamericana

de Menopausia.

Las lesiones sólidas de ovario en la mujer postmenopáusica se tratan

clásicamente mediante su extracción (exéresis) quirúrgica dado que se

consideran lesiones de alto riesgo de malignidad. Sin embargo, hay un grupo de

lesiones sólidas que presentan un patrón ecográfico muy sugestivo de

benignidad.

El objetivo del trabajo residía en determinar cuál es el riesgo de malignidad en

este grupo de pacientes. Para ello se analizó a un centenar de mujeres de entre

50 y 77 años (con una edad media de 58,2 años), diagnosticadas de lesión

ovárica sólida mediante ecografía (ultrasonidos) transvaginal. Las pacientes

fueron evaluadas con esta misma técnica de imagen cada 6 meses.

Un estudio realizado en un centenar de mujeres posmenopáusicas ha revelado que el riesgo de malignidad de

lesiones ováricas sólidas con características ecográficas benignas es bajo.



 

https://www.20minutos.es/noticia/3003484/0/expertos-aconsejan-tratamiento-conservador-lesiones-ovario-solidas-benignas-mujeres-posmenopa
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http://www.ccma.cat/tv3/alacarta/30-minuts/es-tard-per-ser-mare/video/5660831/
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Diari de Girona DILLUNS, 17 D’ABRIL DE 2017 3

TEMA DEL DIAcomarques.diaridegirona@epi.es
CORREU ELECTRÒNIC

ALBA CARMONA GIRONA

■ La Fundació Dexeus Salut de la
Dona ha realitzat dinou interven-
cions de reconstrucció genital a
dones gironines que havien patit
una ablació. La Fundació, que va
ser pionera el  a iniciar un
programa gratuït per atendre víc-
times d’una mutilació genital, ha
tractat en aquests anys  pa-
cients, gairebé una quarta part de
les quals provenia de les comar-
ques gironines. La resta de bene-
ficiàries del programa era majori-
tàriament de la demarcació de
Barcelona, si bé també van ser
ateses dones immigrants resi-
dents en altres punts de l'Estat, so-
bretot de Madrid.  

El programa, que lidera el doc-
tor Pere Barri Soldevila, que va ser
el primer metge a realitzar aques-
ta mena d'intervencions a l'Estat,
va atendre l'any passat una dotze-
na de dones, que es van sotmetre
a una intervenció d'uns  minuts
de durada que permet restituir
anatòmicament els òrgans afec-
tats per la mutilació genital i recu-
perar-ne l'aspecte i la capacitat
sensitiva en més del  dels
 casos. 

Els responsables del programa
indiquen que, malgrat que des de
fa una mica més d'un any a Cata-
lunya aquesta intervenció està co-
berta per la sanitat pública gràcies
a un circuit d’atenció implantat
pel Departament de Salut, no han
parat de rebre pacients que dema-
nen informació del procediment,
gràcies, apunten, a la derivació
mèdica, la difusió social en l’àmbit
local i l'ajuda dels mitjans de co-
municació. 

Pel que a les beneficiàries, el
programa ofereix atenció gratuïta
a dones immigrants que han patit
una ablació al seu país d'origen i
que actualment viuen a l'Estat. El
perfil més habitual de pacients
que sol·liciten la intervenció, in-
dica la Fundació Dexeus, és el
d'una dona dona jove d'origen

africà que va nèixer fora del seu
país o hi va arribar durant la infàn-
cia. 

Segons detalla el doctor Barri
Soldevila, tot i que l'edat mitjana
de les pacients ronda els  anys,
cada vegada són noies més joves
les que s'interessen per la inter-
venció. «Són joves, la majoria afri-
canes, que han viscut la infància i
adolescència a Catalunya o en al-
tres ciutats i que senten la neces-
sitat d'integrar-se i ser com qual-
sevol altra en el seu grup d'amics»,
indica el metge. 

Un  de les dones ateses ja
havia nascut aquí i la resta proce-
dia principalment del Senegal
(), Gàmbia (), Mali (),
i Guinea (). En menor propor-
ció, també es van atendre pacients
d'altres països africans (Etiòpia,
Costa d'Ivori, Egipte, Ghana,
 Kenya) i de Sud-amèrica, Portugal
i l'Orient Mitjà. 

Per superar el tabú que pot su-
posar per a la pacient passar per
la reconstrucció, a més de la inter-
venció, la Fundació Dexeus tam-
bé els realitza una avaluació psi-
cològica i sexual abans i després
de passar pel quiròfan, a més de
revisions de seguiment postope-
ratori. 

«És una decisió molt impor-
tant, i per això nosaltres no reco-
manem l'operació abans dels 
anys, excepte que la mutilació
hagi provocat altres patologies,
com problemes urinaris o fístu-
les», indica Barri. 

El programa gratuït de la Fundació Dexeus ha operat 82 víctimes d’ablació des del 2007 i gairebé una quarta part provenia 
de Girona Es tracta de joves d’origen africà, d’uns 27 anys, nascudes fora del seu país o que viuen aquí des de la infància

Reconstrueixen el clítoris a dinou dones
gironines que van patir mutilació genital

El doctor Pere Barri Soldevila, pioner a l’Estat a realitzar reconstruccions genitals. DIARI DE GIRONA

A.C. GIRONA

■ L’hospital Clínic de Barcelona,
el centre de referència per a
aquestes intervencions dins el sis-
tema públic, ha atès catorze do-
nes que han patit mutilació geni-
tal femenina des que a finals de
l’any  el Departament de Sa-
lut va implantar un circuit sanitari
per atendre víctimes de l’ablació

residents a Catalunya i va incor-
porar  aquestes intervencions en
la seva cartera de serveis. 

L’hospital Clínic de Barcelona
té una unitat mixta de professio-
nals de ginecologia i cirurgia plàs-
tica que s’han encarregat de dur a
terme aquestes intervencions.
Des que es va posar en marxa
aquest circuit, s’han rebut catorze
consultes de les quals nou han
acabat amb la realització de la in-
tervenció quirúrgica. 

Per rebre el tractament, les pa-
cients han de ser majors de 
anys i arriben al Clínic derivades
des de les unitats a l’atenció a la
salut sexual i reproductiva (AS-

SIR) que hi ha als centres d´aten-
ció primària. 

La majoria de dones a qui s’ha
fet la intervenció en aquest temps
són pacients originàries de països
on es practica la mutilació genital
femenina i que resideixen a Cata-
lunya des de fa menys de deu
anys, segons les dades de la con-
selleria. 

Habitualment són dones amb
fills i se’ls va practicar la mutilació
quan tenien entre  i  anys. Tam-
bé s’han intervingut algunes pa-
cients nascudes a Catalunya que
van viatjar al seu país d’origen en-
tre els  i els  anys i se’ls va prac-
ticar la mutilació.

Nou pacients ateses per l’hospital 
Clínic de Barcelona des de l’any 2015

Des que la intervenció
es va incorporar a la cartera
de serveis del sistema públic,
14 persones s’hi ha interessat

La intervenció dura 
uns 45 minuts i permet
restituir l’aspecte
i la capacitat sensitiva en
més del 75% dels casos

mailto:comarques.diaridegirona@epi.es
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E
s absolutamente normal tener una 
regla que provoque molestia. Esto 
recibe el nombre de dismeno-
rrea. Como decimos es bastante 

frecuente pero la mayoría son casos que 
duran un par de días y ceden con un 
analgésico suave. Este dolor se debe a la 
contracción de los músculos uterinos 
para facilitar la expulsión del tejido en-
dometrial. “Habitualmente es una mo-
lestia en la parte baja del vientre, a veces 
localizada en uno de los lados y que se 
irradia hacia los genitales y las piernas. 
Otras veces es de tipo cólico, que va y 
viene”, según explica la doctora Irene 
Vico Zúñiga, ginecóloga de la Clínica 

Salud

Gine Vida y experta de Doctoralia.es. 
Este dolor suele comenzar escasas horas 

antes del inicio de la menstruación y al-
canza su pico máximo en el primer día 
de regla, para terminar a las 48 horas.

La dismenorrea es más frecuente en los 
primeros tres o cuatro años del comienzo 
del periodo hasta la tercera década de la 
vida, que es cuando se tienen la mayoría 
de los ciclos ovulatorios. Por eso las jóve-
nes tienen más molestias. “Que a unas 
mujeres les duela y a otras no depende 
sobre todo del equilibrio de las sustancias 
liberadas con la regla de cada cual”, dice 
la experta. Y en una misma mujer algunos 
periodos serán peores y más abundantes 

que otros (en los que igual ni siquiera 
llega a aparecer el dolor), dependiendo 
de si es un ciclo en el que se ovula y si hay 
un desajuste hormonal.

EL ORIGEN
Existen dos tipos de dismenorrea. En 

la llamada primaria, la regla duele sin 
más, no hay una enfermedad oculta y no 
se da ninguna alteración detrás que jus-
tifique la dolencia. En la secundaria, las 
menstruaciones son dolorosas como un 
síntoma de algo más, “por causa anató-
mica, por patología de algún órgano pél-
vico”, detalla la doctora Vico.

SOLUCIONES
El dolor común de la regla es imposible 

de prevenir, pero sí se trata con antiinflama-
torios no esteroideos (por ejemplo, ibu-
profeno) y, si no es suficiente así, se pue-
den utilizar estrógenos y progesterona 
(hormonas sexuales femeninas), que re-

Con alrededor de 400 reglas a lo largo de nuestra vida, lo habitual es 
que en algunas de ellas las mujeres sintamos dolor.  

La mayor parte de las veces es pasajero, pero en otras ocasiones 
necesita tratamiento y, en un menor porcentaje, puede  

llegar a ser incapacitante y provocar la ausencia en el trabajo.
por ABIGAIL CAMPOS

Cuando la regla 
duele demasiado

Vigila el estrés
Las reglas dolorosas son  
2,4 veces más frecuentes entre 
las mujeres estresadas, según 
una investigación científica 
publicada en Occupational and 
Environmental Medicine.
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CATALUÑA

La pobreza 
extrema se 
cronifi ca en 
Cataluña
La pobreza femenina sería un 49 % si las mujeres 
vivieran con sus recursos como único ingreso

Cuenta la doctora Sofía Fournier, 
que ejerce de ginecóloga en el 
Hospital Universitario Dexeus, 
que el 80 % de las mujeres que 
pasan por su consulta cambian su 
trabajo después de ser madres. 
Cuenta, por ejemplo, la historia de 
una mujer que retrasó su materni-
dad en busca de una oportunidad 
laboral en su empresa y que cuan-
do le llegó, tarde, acabó renun-
ciando porque estaba embarazada 
y no veía posible conciliar su futu-
ro papel de madre con el nuevo 
puesto de trabajo por el que tanto 
había luchado.  Historias como 
esta se esconden tras unas estadís-
ticas que señalan a España como 
un país machista. La brecha sala-
rial entre hombres y mujeres es la 
sexta más alta de la Unión Euro-
pea. Una mujer, por hora trabaja-
da, en 2014 ganaba de media un 
18,8 % menos que un hombre. En 
Cataluña, según explicó ayer el 
director de la Cátedra de Inclusión 
Social de la Universidad Rovira i 
Virgili, Àngel Belzunegui, si las 
mujeres vivieran solas con sus re-
cursos como único ingreso, la 
pobreza femenina representaría 
casi la mitad de la población, un 
49 %. 

Montse ESPANYOL- Barcelona de la economía catalana, la conse-
llera de Trabajo, Dolors Bassa, ad-
vierte de que estas cifras no llegan 
a los colectivos más vulnerables. 
Aunque Cataluña está en el top 15 
de países con menor desigualdad 
entre ricos y pobres, Belzunegui 
alerta de que  tiene un problema 
de pobreza cronifi cada. La clase 
media y con trabajo es la que mejor 
ha aguantado la crisis, no así los 
pobres más pobres. Los hogares 
que en 2009 ingresaban 4.304 
euros anuales, seis años después, 
cuando la crisis empezaba a amai-
nar, ingresaban 3.440 euros, un 
19,2 % menos.

Estos datos corroboran las ad-
vertencias que lanza Mario Negre, 
investigador del Instituto Alemán 
de Desarrollo y consultor del Ban-
co Mundial. Alerta de que el 40 % 
de la población más pobre crece, 
pese a que en términos globales, la 
pobreza ha disminuído en los últi-
mos 20 años, gracias al despegue 
de China. Negre sostiene que no 
hay forma de acabar con la pobre-
za sin redistribuir la riqueza. Una 
afi rmación que comparte Belzu-
negui. En Cataluña, gracias a las 
prestaciones por jubilación, la 
pobreza se reduce del 42 %, al 20 
%. Y se queda en un 19 %, tras dis-
tribuir el resto de prestaciones.

Belzunegui participó en la pri-
mera jornada para elaborar el plan 
nacional con el que Cataluña pre-
tende implementar la agenda 
2030, un objetivo que se ha pro-
puesto Naciones Unidas para 
acabar con la pobreza extrema y 
reducir a la mitad las personas que 
viven bajo el umbral de la pobreza. 
En Cataluña, se consideran pobres 
los hogares que ingresan menos de 
9.667 euros al año. Por esta regla, 
hay 1,4 millones de pobres. 

Pese a que los datos macroeco-
nómicos muestran un crecimiento 

Aunque el grueso de la pobreza 
femenina lo representan las muje-
res ancianas que viven solas y las 
familias monoparentales, alerta de 
un aumento de la pobreza entre 
chicas de 16 a 29 años.

CRECE EL RIESGO 
DE POBREZA                 
ENTRE CHICAS             
DE 16 A 29 AÑOS 

Barcelona, Mataró, 
Sant Adrià del Besòs y 
Tarragona han 
organizado para este 
mes de mayo 
recuentos nocturnos 
para saber cuántas 
personas duermen en 
la calle. En años 
anteriores, se 
contaron 941 
personas en las calles 
de Barcelona; 242 en 
Girona; 195, En Lleida; 
39, en Badalona, y 31 
sin techo en Sant Adrià 
del Besòs. Los 
recuentos constatan 
que el número de 
personas ha 
aumentado un 37%.

CRECE UN 37% 
LOS �SIN 
TECHO� 

941
PERSONAS
Duermen al raso en 
Barcelona, según el 
último recuento, se 
hará uno nuevo el 17.

Efe

Enfermos de Alzhéimer muestran cómo funciona la pulsera identifi cadora

Una pulsera identifi cará a 
los enfermos de alzheimer 

que se pierdan

Los Mossos d’Esquadra y la Fede-
ración de Asociaciones de Fami-
liares de Enfermos de Alzheimer 
(FAFAC) presentaron ayer una 
pulsera de silicona con un código 
QR que servirá para identifi car a 
estos enfermos en caso de que se 
pierdan. «Genera angustia y an-
siedad cuando una persona se 
puede perder y esta pulsera ayu-
dará a dar seguridad», sobre todo, 
a los familiares, comentó la presi-
denta de la FAFAC, Inmaculada 
Fernández. El mecanismo es 
sencillo, cualquiera puede hacer 
una foto al QR con su teléfono 
móvil cuando se encuentre a una 
persona mayor desorientada y 
aparecerán los datos del familiar 
o cuidador del enfermo.

Fernández anunció que la pul-
sera, que incluye los logotipos de 
la FAFAC y de los Mossos, tendrá 
un precio de 4,5 euros que es su 
«precio de coste» y se podrá ad-
quirir una de las 2.000 unidades 
distribuidas en las asociaciones 
de familiares de Cataluña a partir 
del día 8. Una vez adquirida la 
pulsera, la asociación correspon-
diente dará a los familiares un 
usuario y un código que les per-
mitirá entrar en una página web 
para introducir los datos de con-
tacto, como el teléfono, la direc-

R. B. - Barcelona

ción o incluso si padece alguna 
enfermedad como diabetes o 
alergias. La iniciativa se incluye en 
una campaña de los Mossos y la 
FAFAC en la que hay otros tres 
ejes: la elaboración de una guía 
práctica de actuación para la po-
licía, la distribución de un tríptico 
para familiares y un programa de 

conferencias de los Mossos para 
las asociaciones de familiares. 

El jefe del Área Técnica y de 
Proximidad de Seguridad Ciuda-
dana de los Mossos d’Escuadra, el 
inspector Albert Oliva, hizo hin-
capié en que «cualquier desapari-
ción hay que denunciarla de 
manera inmediata» ya que aún 
existe la falsa cultura popular de 
que hay que esperar 24 horas.

En Cataluña se denuncian una 
media de 3.500 desapariciones 
por año, de las cuales unas 210 
corresponden a gente mayor de 
65 años, y de estas, solo un 1% se 
trata de personas con alzhéimer.

Sin embargo, Oliva explicó que 
estas son solo las que terminan en 
denuncia, ya que muchos enfer-
mos se desorientan pero los en-
cuentran poco después, por lo 
que no están contabilizados, y en 
caso de desaparición el desenlace 
«normalmente acostumbra a ser 
positivo».

Por su parte, el mayor de los 
Mossos de Esquadra, Josep Lluís 
Trapero, explicó que en principio 
«no está sobre la mesa» ampliar el 
proyecto a otras enfermedades 
aunque ha declarado que este tipo 
de proyectos «son el ADN del 
cuerpo». La pulsera identifi cativa 
no es en ningún caso «localizado-
ra» y los datos introducidos son 
los del familiar y cuidador.

4 Sábado. 6 de mayo de 2017  •  LA RAZÓN
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FLASH
SEXO

Eso es lo que vas a tener que decirle a 
tu pareja si estáis intentando que os visite 
la cigüeña. Un estudio de la Universidad 
del Sur de Dinamarca asegura que beber 
cinco pintas de cerveza a la semana afecta 
negativamente a su fertilidad. “El alcohol 
aumenta las hormonas femeninas en el 
hombre y disminuye la generación de 
testosterona, afectando a la producción de 
espermatozoides”, explica el doctor Álvaro 
Vives, jefe de la Unidad de Salud del Varón 
de Dexeus. Un apunte más: ¿sabías que 
la vitamina C protege el esperma de los 
daños oxidativos del alcohol? Así que si 
no puede vivir sin la cebada, haz que se 
tome un zumo de naranja después de las 
cañitas. Sus soldaditos te lo agradecerán.

SIN ALCOHOL 

Son los grados a los que 
debería estar tu casa para 

que tu relación no se 
congele. ¿Sabías que el 

35% de las parejas discute 
por la temperatura del 
hogar? Si formas parte 
del porcentaje, fi rmad 

la paz con esta cifra que 
os proponemos.

FUENTE: ESTUDIO DE CLIMOTE.

22Los investigadores de la Universidad de 
Quebec (Canadá) han descubierto que 

las zonas erógenas del cuerpo responden 
de forma diferente según el estímulo. 

Las áreas más sensibles a las caricias son 
el cuello, el antebrazo y el contorno de 
la vagina. En cuanto a la presión y las 
vibraciones, el clítoris y los pezones 

son los puntos que más se estimulan. 
Pásale esta chuleta a tu chico:

PLACER             
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Pezones
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Un estudio publicado en 
Proceedings of the National 

Academy of Sciences afi rma que 
las parejas que sueñan a menos 
de tres centímetros de distancia 
son las más felices. Si dormís con 

algo más de separación, no te 
preocupes ni dudes de vuestro 

romanticismo. De hecho, la 
postura más popular no 

es la famosa cucharita, ¡sino 
la de espalda con espalda!
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R: En primer lugar, debes saber 
que no estás sola. “Entre un 5% y 
un 15% de las mujeres en edad fértil 
pueden tener Síndrome de Ovario 
Poliquístico (SOP)”, afi rma el doctor 
Carlos Dosouto, de Salud de la Mujer 
Dexeus. Algunos de sus síntomas 
son reglas irregulares, difi cultad para 
ovular o resistencia a la insulina. Un 
estudio publicado por Gynecological 
Endocrinology señala que suplementos 
vitamínicos que contengan inositol 
pueden ayudar a la ovulación, ya que 
reducen la resistencia de la insulina. Y 
no solo eso, también podrían mejorar 
la calidad de tus óvulos, aumentado 
así las posibilidades de quedarte 
embarazada, según publica European 
Review for Medical and Pharmacological 
Sciences and Pharmacological Science. 
Las semillas y los frutos secos, además 
de un suplemento como Inositol, de 
Solgar, pueden proporcionarte este 
compuesto orgánico que favorezca 
que te visite la cigüeña.  

Tengo los ovarios poliquísticos. 
¿Pueden los suplementos 
aumentar mi fertilidad?

María Montañas, Murcia

La gran
PREGUNTA
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http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/popap/conciliacio-digital-quan-la-maternitat-et-fa-replantejar-la-feina/audio/962242/
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51   Diari 
Dissabte, 13 de maig de 2017

-Siendo bloguera (unamami-
quesemima.com), ¿cómo es 
que se decide a escribir un li-
bro de papel? 
-Sí, he hecho el tránsito al re-
vés, he pasado el on line al off 
line... La realidad es que en los 
últimos años las editoriales 
prácticamente no publican li-
bros de gente desconocida si 
no tiene una buena identidad 
digital. Lo primero que hacen 
es ‘googlearte’ y ver como estás 
posicionado en redes. 

 
-Pero la verdad es que en el 
embarazo, como en todo, la 
información en la web es 
abundante y no debe ser fácil 
distinguir de quién fiarse 
-Sí, internet es un mar lleno de 
peces de todos los colores y hay 
que saber pescar el pez bueno, 
no toda la información vale. 
Siempre le digo a mis pacien-
tes: si tu quieres encontrar que 

el consejo que te doy de vacu-
narte contra la gripe es súper 
peligroso para tu salud vas a ser 
capaz de encontrarlo... Hay que 
saber dónde buscar y el presti-
gio de la gente que te da la in-
formación. 

 
-Y con el móvil tenemos el or-
denador en el bolsillo ¿Cómo 
resistirse a buscar cada duda, 
cada síntoma?  
-Como profesionales tenemos 
que asumir que las mujeres que 
van a ser madres hoy en día son 
mujeres digitales.  Y ¿que pode-
mos hacer? Creo que tenemos 
que nutrir la web de contenido 
relevante, es decir, que los pro-
fesionales subamos informa-
ción de calidad a internet y eso 
hará que cuando la gente goo-

glee algo la primera fuente sea 
fiable. Y segundo, como pa-
ciente, no fiarse de los foros de 
opinión e intentar recurrir a 
páginas calificadas. La mayoría 
de los hospitales y clínicas tie-
nen paginas con una apartado 
para las pacientes que están es-
pecialmente bien... Y si se me-
ten en blogs, que intenten des-
cubrir quien hay detrás de ese 
blog. 

 
-E ir con las dudas apuntadas  
al médico  
-Si esa es mi clave, lo pongo en 
el libro. Mi primera norma para 
toda embarazada es: haz una 
lista de la compra cada vez que 
vayas al médico, con todo 
apuntado, porque sino saldrás 
de la consulta y dirás: ‘no le he 
preguntado...’ 

 
-Conozco a madres embara-
zadas con mucho sentimien-
to de culpa porque tienen 
mucho estrés en el trabajo y 
temen que pueda afectar a  
los hijos que esperan  ¿qué les 
diría? 
-Yo siempre digo: si tu trabajo 
te encanta ya no es un estrés, 
digamos que es una carga, pero 
vas a encontrar la forma de en-
cajar el embarazo en tu día a 
día. Si tu trabajo no te gusta, si 
estás en una situación laboral 
complicada, y con estrés im-
portante y no lo vas a saber ges-
tionar bien, yo le digo: no pasa 
nada, para un rato, disminuye 
el horario, habla con tu jefe... Y 
si no ves solución coge una baja 
médica. Un embarazo son nue-

ve meses de tu vida frente a 
más de 40 años de carrera labo-
ral. No pasa nada por que te ba-
jes un poquito de la rueda. 

 
-Y dice que el embarazo es 
una oportunidad para hacer 
cambio de hábitos 
-Sí, yo soy muy partidaria de 
que los cambios que hagamos 
cuando estamos embarazadas, 
porque es cuando más nos 
acordamos de que nos tenemos 
que cuidar, no sean muy radica-
les. No hablo de hacer una dieta 
súper radical, sino de cambiar 
hábitos de alimentación para 
poderlos mantener siempre. Es 
hacer cambios sutiles que te 

van a permitir hacerlos perma-
nentemente mejor. 

 
-En su libro habla de leyen-
das urbanas en torno al em-
barazo. Cuénteme alguna 
anécdota de esas que ha visto 
en consulta. 
-(Sonríe) Sí me acuerdo de una 
paciente súper agobiada que vi-
no un día a la consulta porque 
se había comido un chicle, y re-

sulta que estaba preocupada 
porque se le iba a pegar en la ca-
beza al bebé. Tuve que expli-
carle que su sistema digestivo 
iba por una parte completa-
mente diferente.... O la típica 
mamá que le duele un poco el 
ombligo porque la barriga está 
creciendo y cree que es porque 
el bebé está tirando del cordón 
umbilical y no entiende que el 
cordón umbilical está dentro 
del útero... Sí, hay mucha le-
yenda urbana en torno al emba-
razo que persiste y que se va 
transmitiendo sin ninguna ba-
ses... Me da para un segundo y 
tercer libro. 

 
-¿Cree que se ha advertido 
suficientemente que la ma-
ternidad tiene fecha de cadu-
cidad? 
-Como médico pensaba que sí, 
pero hace poco estuve en una 
jornada y me toco estar en la 
mesa redonda de maternidad 
tardía y te das cuenta de la can-
tidad de mujeres profesiona-
les, con estudios, que no tenían 
ni idea de que sus posibilidades 
de ser madres van a disminuir 
con los años.  Nos toca adver-
tirlo. Una salió diciendo: ‘a mi 
nadie me había dicho que a los 
cuarenta me iba a costar que-
darme embarazada’. Hay que 
divulgarlo mucho más, que se 
sepa que partir de los 37 la ma-
ternidad no va a llegar así como 
así.

#entrevista

NORIÁN MUÑOZ   M  @ NorianMu

‘Una paciente se 
tragó un chicle y 
estaba agobiada, 
pensó que se le 
pegaría al bebé’

Sofía Fournier es  
ginecóloga, 
bloguera  y madre, 
y ha escrito un 
libro sobre el 
embarazo en 
tiempos en que 
cada síntoma se 
consulta al 
instante en 
Google 

Sofía Fournier es  ginecóloga es-
pecializada en obstetricia de alto 
riesgo y diagnóstico prenatal en 
el Hospital Quiron Dexeus y ma-
dre de un niño de 7 y una niña de 
5 años, aunque considera su blog 
‘unamamiquesemima’ su tercer 
hijo. Esta semana estuvo en el fo-
ro Més Dona en Reus hablando 
de maternidad, conciliación y de 
emprendimiento.

E l   p e r f i l

Barcelona 1979

‘A las pacientes 
les recomiendo 
no fiarse de los 
foros de 
internet’

‘Hay mucha 
leyenda urbana 
en torno al 
embarazo’ 

Título 
¡Voy a ser mamá! ¿Y ahora 
qué? 
Autoras Sofía Fournier y 
María Leach 
Precio 16,95 euros  
Páginas 304 
Editorial  Libros cúpula

La ficha 

#personatge Naltros
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biorritmos

38 TELVA
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4/10/2018 “No m’ha dut al ventre, però és la meva mare biològica, la mare que m’ha criat” | betevé

https://beteve.cat/societat/gestacio-subrogada-debat-fundacio-dexeus-universitat-autonoma-barcelona/ 1/4

societat

“No m’ha dut al ventre, però és la meva

mare biològica, la mare que m’ha criat”

Experts, testimonis i professionals demanen obrir el debat polític i

social sobre la gestació subrogada

Redacció | dijous, 1 de juny del 2017, a les 17.12

  

La Fundació Dexeus Salut de la Dona i la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) han

organitzat una jornada per debatre sobre la maternitat subrogada, el que popularment es

coneix com a mares de ventre de lloguer. La intenció és parlar obertament sobre els aspectes

mèdics, ètics, psicosocials i legals que l’envolten. A Espanya no està legalitzada, malgrat que

moltes famílies ho porten a terme en altres països.

“Hi ha una realitat social inqüestionable que és que les tècniques de reproducció assistida

han fet que el concepte de maternitat hagi canviat de manera radical els darrers 25 anys ”



1:30 2:08 

directes

galetes

Aquest web utilitza galetes per millorar l'experiència de navegació. Si continues navegant, considerem que acceptes

que n'utilitzem.

d'acord  + info

https://beteve.cat/societat/gestacio-subrogada-debat-fundacio-dexeus-universitat-autonoma-barcelona/
https://beteve.cat/societat/gestacio-subrogada-debat-fundacio-dexeus-universitat-autonoma-barcelona/
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Mañana se cumplen 30 años del nacimiento del primer 

bebé español procedente de un embrión congelado 

EUROPA PRESS 

20/07/201714:18

Este viernes se cumplen 30 años del nacimiento del primer bebé 
español procedente de un embrión congelado, recuerdan desde la 
clínica Dexeus Mujer, que fue el primero en aplicar con éxito la 
criopreservación en España. 
En estos años la técnica ha evolucionado, y actualmente se utiliza la 
vitrificación, un sistema de congelación ultrarrápido que ha hecho posible 
optimizar el proceso y elevar a más de un 90 por ciento la supervivencia de 
los embriones, cuando en aquel entonces no llegaba al 65-70 por ciento. 
A nivel mundial, los primeros en conseguir aplicar la técnica con éxito fueron 
un equipo de investigadores australianos, que dieron a conocer la noticia en 
1983 a través de la revista 'Nature'. Esta técnica confirmaba que era posible 
congelar los embriones obtenidos en fecundación 'in vitro', y, por tanto, 
disponer de nuevas oportunidades para lograr un embarazo cuando ese 
objetivo no se consigue en el primer intento. 
La técnica, que se conoce como criopreservación, se utiliza actualmente para 
preservar la fertilidad -de hecho, se utiliza tanto para congelar gametos como 
embriones- bien sea por razones médicas, como cuando hay que someterse a 
un tratamiento oncológico, o por motivos sociales, cuando se desea posponer 
la maternidad por circunstancias profesionales o personales. 
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RNE- “Esto me suena”

30 años criopreservación en Dexeus 
Dra. Anna Veiga


Audio descargado de rtve.es/alacarta

RTVE - Radio Televisión Española

Radio Nacional (RNE)

2017

622.786

spa - 
Todo RNE en rtve.es/alacarta�


http://www.rtve.es/alacarta/audios/esto-me-suena-las-tardes-del-ciudadano-garcia/esto-suena-tardes-del-ciudadano-garcia-30-anos-del-nacimiento-del-primer-bebe-espanol-procedente-embrion-congelado/4129391/
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SOCIEDAD
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EL MUNDO. VIERNES 4 DE AGOSTO DE 2017 

 

Aissatou, a la que mutilaron cuando aún no tenía 10 años y reconstruyeron el clítoris en 2016, en un parque madrileño. DIEGO RODRÍGUEZ VEIGA 

DIEGO RODRÍGUEZ VEIGA  MADRID 
Con el recuerdo aún palpitando en la 
garganta, Aissatou cuenta que sus 
padres querían lo mejor para ella y 
que, por eso, le practicaron la abla-
ción. Tenía nueve años. Ahora tiene 
49. Habla con seguridad pero, cuan-
do el recuerdo se hace muy fuerte,  
los ojos se humedecen y pide una 
pausa. Una cuchilla que se blandió 
hace cuatro décadas y un cuerpo que 
no olvida. «Lo recuerdo todo, fue ho-
rroroso», dice terminando un café ya 
frío en una terraza de Madrid.  

Un día la despertaron en un pue-
blo al sur de su Senegal natal. Una 

delegación de mujeres la llevó al bos-
que junto a otras niñas. Todas baila-
ban. Las mujeres por la ceremonia y 
las niñas porque iban a convertirse 
en mujeres. Aissatou no, porque in-
tuía dolor. Había una señora entre la 
arboleda y, por sus manos, iban pa-
sando las niñas y les iba cortando el 
clítoris. Cuando llegó su turno, Ais-
satou gritó. Nadie entendía, pues se 
suponía que era motivo de orgullo. 

«Es muy rápido, cuando empiezas a 
gritar, ya ha pasado», rememora. 

Aissatou, un nombre inventado 
para que sus cercanos no la reconoz-
can, llegó a España en 1994 como es-
tudiante de Filología Hispánica. Que-
ría regresar después a su país y con-
vertirse en profesora pero una 
complicada situación familiar le obli-
gó a quedarse y a buscar trabajo. En 
España, sus problemas como mujer 
mutilada surgían cuando iba al gine-
cólogo. «He estado en varios, lo 
veían pero no me decían nada», dice. 
«Se creaba un silencio», recuerda, 
como un elefante africano en la ha-
bitación de un ginecólogo blanco. 

Por ello, no lo dudó cuando cono-
ció el programa de reconstrucción 
genital post ablación de la clínica Sa-
lud de la Mujer Dexeus de Barcelo-
na. «Es como si te hubieran cortado 
un dedo sin tu consentimiento y más 
tarde te den la opción de recuperar-
lo», cuenta. «Era volver a tener lo 
que era mío, y sabía que si iba a cual-
quier médico ya no se iban a produ-
cir esas situaciones raras», añade.  

El programa, impulsado por el 
doctor Pere Barri en 2007, ya ha ope-
rado a más de 100 mujeres y consis-
te en estirar el clítoris para que vuel-
va a la superficie y en reconstruir los 
labios en caso de que hayan sido cor-
tados. Aissatou es la voz y rostro de 
las 55.000 mujeres que residen en 
España provenientes de países don-

de la ablación es una práctica co-
mún, además de las 17.000 niñas en 
nuestro país que corren el riesgo de 
sufrirla, según un informe de la Fun-
dación Wassu-UAB. El dictamen que 
guiará un pacto de Estado contra la 
violencia de género, aprobado la se-
mana pasada en el Congreso, ha te-
nido en cuenta estas cifras y conside-
ra la mutilación genital como una 
forma más de violencia machista. El 
texto consensuado por los parlamen-
tarios propone mejorar la formación 
de los profesionales de la sanidad y 
la educación así como incluir la abla-
ción como agravante en las penas. 

Sin embargo, no recoge que las re-
construcciones de clítoris las pague 
la Seguridad Social.   

«Estoy convencido de que la sani-
dad pública debería cubrir estas 
operaciones», comenta el doctor Pe-
re Barri, que operó a Aissatou en ju-
nio del año pasado. Su centro, aun-
que es privado, ofrece las operacio-
nes de manera gratuita y cada una 
tiene un coste aproximado de 3.000 
euros. Resalta que los casos que han 
resuelto ellos en 10 años podrían ha-
cerse en centros públicos en uno so-
lo, pero no ve voluntad de hacerlo.  

Existen iniciativas parecidas des-

de el sector público, como en el Cli-
nic de Barcelona, pero los casos son 
contados y en marzo de este año ha-
bían operado a menos de 20 muje-
res. «Lo que hace el Clinic vende mu-
cho pero van pocas mujeres», remar-
ca Adriana Kaplan, de la fundación 
Wassu-UAB y una de las consultadas 
para elaborar el pacto de Estado.  

Ve con buenos ojos los avances 
pero pide que se profundice más. 
«Para las mujeres africanas, la re-
construcción no es una prioridad, 
lo que hay que hacer es formar a 
los profesionales para que atien-
dan las consecuencias de las que 
ya están mutiladas», añade, y es-
pera que la dotación de presupues-
to del pacto de Estado sea efectiva 
en ese sentido. «Hasta ahora, en 
Cataluña el presupuesto para ello 
es de cero euros», dice.  

Aissatou nunca culpó a sus pa-
dres por lo que le hicieron. «Lo ha-
cen porque son criados en esa cre-
encia», dice, y critica cuando al ha-
blar de ablación se caricaturiza a 
los padres como una especie de 
monstruos. Antes de operarse, Ais-
satou llamó a su madre para decír-
selo. Quería recuperar lo que un día 
le quitaron. La madre le pidió per-
dón, en su nombre y en el del pa-
dre, que ya había fallecido. Le ex-
plicó que creían que era lo mejor, 
porque la sociedad lo exigía. Pero 
eso Aissatou ya lo sabía.

Volver a ser mujer tras la ablación   
L En España hay 55.000 mujeres llegadas de países donde la ablación es una práctica común L El pacto de Estado 
contra la violencia de género incluye medidas para prevenir la mutilación genital pero no para pagar las operaciones

Las administraciones. El texto para el pacto de Estado contra 
la violencia de género firmado en el Congreso recoge la ablación 
como una forma de violencia contra la mujer y endurece las penas. 
En España hay entre 50 y 60 protocolos que establecen líneas de 
actuación para los profesionales que trabajan con estos casos. 

La reconstrucción. Centros como el de Salud de la Mujer 
Dexeus y el Clinic de Barcelona ofrecen operaciones para la 
reconstrucción del clítoris. Sin embargo, pocas mujeres se 
someten a ellos y no los cubre la Seguridad Social. 

Lo que falta. Las organizaciones que trabajan con víctimas 
denuncian que el grueso de las actuaciones se desarrollan a 
posteriori, tras la ablación, pero que se hace poca prevención al 
respecto. Consideran la inversión en educación un factor clave.

CONTRA LA MUTILACIÓN GENITAL EN ESPAÑA  17.000 niñas están 
en riesgo de sufrir 
una ablación en 
nuestro país 
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Catalunya Ràdio Sup estiu

Fins a quina edat ens podem 
sotmetre a tractaments de 
reproducció assistida? 
Dr. Buenaventura Coroleu


1450.1387


http://www.ccma.cat/catradio/alacarta/el-suplement-destiu/fins-a-quina-edat-ens-podem-sotmetre-a-tractaments-de-reproduccio-assistida/audio/972132/
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Óvulosguardadospara
despuésdel cáncer

Dexeus yWomen’Secret promueven preservar la fertilidad

ANA MACPHERSON
Barcelona

El bulto esa vez re
sultó positivo.
“Hay un instante
en que no sabes re
almente que te es
tán diciendo con

eso de que es ‘positivo’. Cosas del
lenguajemédico.Estabaenmedio
de unas prácticas de fotografía en
Israel. Y de repente todo empezó
a pasar deprisa. Había que tomar
decisiones rápidas porque el tu
mor pintaba mal y había que em
pezar el tratamiento. Quimio, ci
rugía,radio.Ycincoañosdetamo
xifeno para asegurar que no
reaparecía. Y, por fin, a los 32
años, permiso para intentar tener
un hijo. El 27 de noviembre está
previstoquenazcaTomàs”.
Con una sonrisa inacabable lo

explica Claudia Maccioni, fotó
grafa, 35 años. Asegura acaricián
dose la barriga que quiere serma
dre desde pequeña. Después de
que le devolvieran la libertad de
intentarlo loprobódeformanatu
ral, perono funcionó.Luego invi
tro, “pero no produje suficientes
óvulos, y al final he acudido a la
donación. Y al segundo intento...,
Tomàs”.
El 15%de lasmujeresquepasan

por un cáncer de mama lo tienen
entre los 25 y los 45 años y el 90%
de todos los casos sobrevive. Pero
curarse pasa a menudo por que
darse estéril y, por su edad, mu
chas de estas mujeres no tienen
hijos, como Claudia Maccioni o
SusannaPujol, aquiense lodetec
taron con 32. Por eso Susanna
aseguraquefue“algobueno, tran
quilizador, esperanzador”, que su
oncólogo, a la vez que le comuni
cabaqueteníauntumordemama,
ledijeraquepodíaguardaróvulos
antes de empezar el tratamiento,
“para cuando quisiera ser madre.
Tengo dos guardados, no es mu
cho, pero ¡fue todo tan rápido! En
tressemanasempezabalaquimio.
Ahoratengo38yenestemomento
no estoy buscando un embarazo,
pero me dan una gran tran
quilidad. Todos creyeron en mi
futuro”.
Ambas mujeres, ex cáncer de

mama, participan en una iniciati
va de Fundación DexeusMujer y
la empresa de corsetería Wo
men’Secret, que bajo el título Co
sas que sí importan promueve la
preservación de la fertilidad en
mujeres y hombres jóvenes que
tienen un cáncer antes de los 40.
Todos losbeneficiosdeunacolec

ción especial para mujeres con
cáncerdemamasededicaránesta
temporada a financiar la preser
vación de óvulos y espermatozoi
des, para que hombres y mujeres
diagnosticados de cáncer puedan
contar con ser padres y madres
después.
“Se tarda once días en obtener

ovocitos, lo podemos hacer en
cualquier momento del ciclo y no
retrasa el tratamiento”, explica
Pere Nolasc Barri, presidente de
Dexeus Mujer. “Pero sobre todo
hemos podido demostrar que no
supone ningún empeoramiento
en la evolución de ese cáncer, in
cluso un reciente estudio en Aus
tralia habladeunamejor supervi
venciaenel casodecáncerdema
ma”, explica Rafael Fábregas,
responsable deginecología onco
lógica. La propuesta de preservar
gametospara el futuro se lahacen
a mujeres y hombres jóvenes con
cualquier tipo de cáncer, “pero a
pesardelosconsensosalcanzados
y publicados por las sociedades
europeas y americanas de fertili
dad ymedicina reproductiva, que
recomiendan asesorar sobre la
preservación de fertilidad a todos
estos pacientes, apenas la mitad
reciben ese consejo”, apunta Ba
rri. “Y se trata de una consulta ur

gente, que deberíamos tener pro
tocolizada. Necesitamos una
estrategia que establezca clara
mentequéhospitalespuedenpar
ticipar y cómo ha de hacerse”,
afirmaBarri.
La fundación que preside pro

porciona estos tratamientos de
forma gratuita a pacientes con
cáncer desde 2009 y hasta ahora
hanatendidoa150personastrata
das en diversos hospitales. La
campaña de Women’Secret per
mitirá aumentar esa cifra y de pa

so insistir entre los oncólogos so
bre la conveniencia y “los benefi
cios personales que suponenpara
lapacientequelehablendesuma
ternidad futura”, diceFábregas.
La preservación de óvulos

cuesta 3.000 euros por paciente y
4.500 euros si lo que se guarda es
tejidoovárico.Hayhospitalesque
ya aconsejan la preservación y al
gunos, comoSantPauoSantJoan
de Déu, tienen programas pro
pios. En las pacientesmás peque
ñas que todavía nohan iniciado la
pubertad, lo que se guarda es teji
do ovárico. La obtención de óvu
los o de tejido ovárico la pagan las
fundaciones y los pacientes cos
tean el mantenimiento, unos 150
euros al año.
Claudia no pudo hacerlo en ese

momento, “porque al principio
los oncólogos pensaron que era
mucho peor mi tumor de lo que
luego resultó yno seatrevíana re
trasarni undía el tratamiento”.El
cáncer de mama a esa edad fue
“unpalo enorme” que les hizo su
frirmucho a ella y a los de su alre
dedor. “Aunque me cambió la vi
da para mil veces mejor. Me ha
abierto losojos.Escomosimehu
bieradado la llave”.Relatósucán
cer fotográficamente y luego lo
convirtióenunlibro(Unañodemi
vida). “Veo mi cicatriz cada día.
No quiero olvidar”. Y siguió con
documentales vinculados al cán
cer de mama y la agresión que se
añade a mujeres con estos tumo
res en algunos países “porque al
caérseles el pelo las tratandebru
jas”. También ha trabajado sobre
lamaternidaddespuésdelcáncer,
un proceso que en su caso tampo
co ha sido un camino facilón. “No
pormiedoarecaídas,eso lotenían
clarísimo los oncólogos, pero no
te lo cubre la sanidad pública, no
sabes cuántas veces podrás inten
tarlo y cuando no funciona, te
quedasdestrozada.Además tener
unhijodeunadonacióndeóvulos
te plantea cosas que no habías
pensado y tampoco ha sido fácil”,
reconoce la fotógrafa. Quiere ex
plicarlo y apoyar la iniciativa para
repetir la experienciadel libro so
bre su cáncer. “Conseguí enlazar

conmuchísima gentequeestaban
en mi situación y creo que puedo
ayudar a que se conozca lamater
nidaddespuésdel cáncer”.
El cáncer de mama “aumenta

entre mujeres jóvenes en todos
los países”, apunta Rafael Fábre
gas. Y la edad reproductiva se re
trasa. Así que cada vez serán más
las personas que necesitarán esa
apuesta por su futuro el día que
sabenque tienenun tumor.
“EnWomen’Secret somos 98%

compañeras, así que conocemos
bien esta realidad”, explica la di
rectorademarketingdelacompa
ñía, Anna Aubert. “Sabemos que
podemos ser un altavoz”. Lo que
pretendenjuntoaDexeusMujery
las voluntarias que participan en
lacampañaesademáscrearpuen
tes. “Hay una gran desconexión
entreoncologíayfertilidadenEu
ropa y en Estados Unidos. Hay
mucho trabajo por hacer”, reco
noceBarri.c

Tratamientos complementarios

Tendencias

INVESTIGACIÓN ONCOLÓGICA

Quedarse embarazada
después de tratarse
un cáncer no influye
en la supervivencia

POR SUS EFECTOS POSITIVOS

Lassociedades
científicasdefienden
quesepropongaatodos
lospacientes jóvenes

LA EXPERIENCIA DE SUSANNA

“Me loplantearon
aldecirmeque tenía
cáncer; fuealgobueno
yesperanzador”

Tras una estimulación
hormonal se consigue
la maduración
de unos
6 a 8
óvulos...

Trompa
de Falopio

Útero

¿Cómo se extraen los óvulos de las donantes?

LA VANGUARDIAFUENTE: ‘Informa FIVCAT.net’ de la Generalitat de Catalunya y elaboración propia

Ovario

...para guiar la aguja
hacia los óvulos se utiliza
una sonda ecográfica

...y se extraen del
ovario mediante
una aguja hueca...

CÁNCER DE MAMA
Edad en el momento del diagnóstico.
Media del periodo 1990-2016

Más de 40 años
85,7%

De 36
a 40 años
9,3%

Menos
de 36 años
4,9%

LVFUENTE: Fundación Dexeus Mujer



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   320   

06 Actividades de comunicación

5/10/2018 Nueva colección de women'secret para mujeres operadas de cáncer de mama - Diario Responsable

https://diarioresponsable.com/noticias/25373-nueva-coleccion-de-women-secret-para-mujeres-operadas-de-cancer-de-mama 1/9

VIERNES 05 DE OCTUBRE DE 2018 SUSCRÍBETE A NUESTRO SEMANAL

 (/)

La RSE Global 

Hay ocho empresas españolas en
MAPFRE vuelve a conseguir la má

 (/redponsable/diarioresponsable)

Nueva colección de women'secret para mujeres operadas de
cáncer de mama

diario_responsable (/redponsable/diarioresponsable) en Noticias (/noticias)

Empresas (/noticias/empresas)  fundación (/actualidad/fundacion)  women'secret (/actualidad/women-secret)

cáncer de mama (/actualidad/cancer-de-mama)  DEXEUS MUJER (/actualidad/dexeus-mujer)

Eva Romero presenta la campaña COSAS QUE SÍ IMPORTAN y señala que "su objetivo es
contribuir a normalizar el cáncer y mejorar el día a día de las mujeres que han pasado por
este proceso”. Además, ha señalado que “todos los benecios que se obtengan de la venta
de la colección Post Surgery Bras se destinarán a ofrecer de forma gratuita el tratamiento
de preservación de la fertilidad a mujeres con cáncer, a través del programa de
preservación de la Fundación Dexeus Mujer”

La mañana de este pasado miércoles la marca Women`secret del Grupo Corteel y la
Fundación Dexeus Mujer han presentado en Madrid su nueva colección de ropa interior destinada a
mujeres que han sufrido un cáncer de mama. La Directora General  ha asegurado que “esta campaña
es un nuevo paso en el compromiso de Women’secret con las mujeres”. También ha querido destacar
que “la misión de Women’secret es acompañar a la mujer durante todas las etapas de su vida. Una de
cada ocho mujeres están en situación de riesgo de sufrir un cáncer de mama, así que no podíamos
darles la espalda”.

Para el doctor Pedro N. Barri, presidente de la Fundación Dexeus Mujer, el objetivo de esta colección
es ofrecer a las mujeres afectadas por esta enfermedad un conjunto de facilidades que contribuyan a
mejorar su calidad de vida y bienestar personal.  drante su intervención ha señalado que "es muy
importante que el sector médico, las pacientes oncológicas y la sociedad en general sepa de la
existencia de este producto de Women’secret, que ofrece el aspecto médico y el estético”.

Belén Canalejo, blogera de prestigio en el sector de la moda que ha superado recientemente un  cáncer
de mama, ha destacado que “la línea de productos Post-Surgery Bras de Women’secret da solución a
un problema real. Me siento profundamente identicada, ya que cuando yo pasé por el tratamiento del
cáncer no tuve acceso a ningún producto como este”. Para nalizar ha declarado que “me hace mucha
ilusión formar parte de este proyecto y contribuir junto a Women’secret y Dexeus Mujer a normalizar
esta enfermedad”.
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 EdiciónQuiénes somos Contacto Webs de EFE Búsqueda     España

Enfermedades Nutrición Psicología Vida saludable Prevención Actualidad

Cáncer de mama: La
investigación académica
facilita el camino de la
superación
 Lunes 07.08.2017

Otras cinco mujeres
contra el cáncer de

Á

Inicio /  Mujer e infancia /  La estética sí importa en el cáncer de mama: sujetadores postcirugía

La estética sí importa en el cáncer de mama:
sujetadores postcirugía
 MADRID/EFE/ANA MARCOS   Viernes 06.10.2017

Una de cada ocho mujeres puede padecer cáncer de mama a lo largo de su vida. Las
tasas de curación son cada vez más altas, pero el proceso hasta lograrlo sigue siendo
difícil. Para contribuir a la normalización de esta enfermedad y facilitar la vida de
estas mujeres la firma Women’secret, junto con la Fundación Dexeus Mujer, han
creado su segunda colección de sujetadores para mujeres operadas

La novedad de este lanzamiento son sujetadores postquirúrgicos

pensados para mujeres con cáncer de mama que aún se están

recuperando de una mastectomía reciente. Además, los beneficios

obtenidos con la colección Post-Surgery Bras durante la temporada

Otoño-Invierno 2017 se destinarán a ofrecer, de manera gratuita, el

tratamiento de fertilidad para pacientes oncológicos que lleva a

cabo la Fundación Dexeus Mujer.

“El objetivo es que los pacientes oncológicos jóvenes conozcan

estas iniciativas, porque la mitad no están informados de las

posibilidades”, advierte el doctor Pedro N. Barri, presidente de Dexeus

Mujer. También cuenta que en este tiempo han podido tratar a 88

mujeres que han deseado preservar su fertilidad, 18 de las cuales han

acudido ya a por sus óvulos. Y diez de ellas ya han dado a luz o están

embarazadas en la actualidad.

El doctor también ha reivindicado que esta faceta forme parte del

abordaje del tratamiento del cáncer. “Las mujeres también pensarán:

Ver más vídeos  
 

argo tras 30 años al frente  UE ESPAÑA   España presenta la candidatura de Barcelona a la EMA ante las delegacio

Me gusta 19

Modelo de sujetador porcirugía para pacientes con cáncer de mama/Imagen cedida

 

estás viendo
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Casi la mitad de los niños malienses se
ven obligados a trabajar

Casi la mitad de los niños malienses se
ven obligados a trabajar, a veces en
condiciones insalubres o incluso sin
cobrar, mientras que la inestabilidad

política no hace sino empujar a cada vez
más menores al mercado laboral
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10/10/2017 Las 5 claves del orgasmo femenino, al descubierto por una catalana de adopción

https://www.elespanol.com/ciencia/salud/20171009/252975445_0.html 1/11

Las 5 claves del orgasmo femenino, al descubierto por
una catalana de adopción
La uróloga y experta en Medicina Sexual María Fernanda Peraza ha lanzado un proyecto en el que aborda todos
los misterios del clímax femenino. 

10 octubre, 2017 - 02:36

José Andrés Gómez

EN: SEXO ORGASMO MUJERES

"A mi consulta siguen llegando mujeres de 50 y 60 años que no han tenido
un orgasmo en su vida o que, directamente, no se han visto nunca los
genitales". En pleno siglo XXI, son muchas las mujeres que aún no han descubierto
lo que supone alcanzar el clímax. Que nunca se han masturbado. Y lo que es peor,
que no se responsabilizan de su propio placer porque durante muchísimos años ha
sido invisibilizado socialmente, censurado o mitificado. Ésta es la realidad a la que
se enfrenta cada día María Fernanda Peraza, una médica especialista en Urología y
Medicina Sexual venezolana que trabaja en el Hospital Universitari Dexeus de
Barcelona.

Harta de atender a mujeres que se sentían incómodas con su naturaleza o que no

 

      EL ESPAÑOL utiliza cookies. Al seguir navegando entendemos que acepta nuestra política de cookies.

SUSCRÍBETE
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11/10/2017 Women'secret: La moda íntima se acerca a las mujeres con cáncer de mama | Estilo | EL PAÍS

https://elpais.com/elpais/2017/10/10/estilo/1507659619_241712.html#?ref=rss&format=simple&link=link 1/3

ESTILO

DIRECTO Sigue la sesión de control al Gobierno en el Congreso de los Diputados  »

     

MÁS INFORMACIÓN

Women'Secret, 20
años de vida interior

El día después para
una superviviente de
cáncer de mama

El canon del pecho

La moda íntima se acerca a las mujeres con cáncer de mama
La firma Women'secret presenta un sujetador para pacientes que se acaban de realizar una
mastectomía

Madrid - 11 OCT 2017 - 00:01 CEST

El cáncer de mama es el tumor más frecuente en las mujeres. Según datos de 2016 de la Asociación Española

Contra el Cáncer, en España se diagnostican alrededor de 25.000 nuevos al año, lo que en otras palabras significa

que una de cada ocho mujeres tendrá este cáncer. Y padecerlo conlleva no solo un problema físico, sino también

emocional, así lo arrojó un estudio elaborado por el hospital Sant Pau de Barcelona. “Percibíamos que la mujer no

venía solo por un problema físico. La mayoría venían también con uno emocional. Teníamos una supervivencia del

89%, pero ellas no se sentían sanas”, aseguró el doctor Jaume Masià a este periódico en mayo.

Fue justamente en el afán de “mejorar el día a día de las mujeres que han pasado por este

proceso” que Women’secret decidió lanzar a principios de octubre, tras casi un año de trabajo,

una colección de sujetadores para pacientes que han sufrido esta enfermedad. La marca ya

ofrecía una línea posoperatoria, pero ahora presenta un sujetador pensado y elaborado para

mujeres que acaban de pasar por el quirófano. “Hemos hablado con doctores especialistas y

con mujeres que han padecido cáncer de mama. Ellas nos contaron qué echaron en falta en el

mercado cuando tuvieron que elegir el sujetador, seguimos sus sugerencias y observaciones”,

explica Anna Prellezo, del equipo de diseño de ropa interior de la marca.

Este sostén tiene características especiales. Se abrocha por delante, todo el material que tiene contacto con la

piel es 100% algodón —es más delicado y menos agresivo—, además los tirantes no solo son más gruesos,

también están rellenos con una esponja para evitar que tiren de los hombros. Y tienen un bolsillo interno para la

prótesis, si es que la cliente lo necesita. La colección, al igual que la línea de continuidad de la marca, está

Sujetador creado por Women'secret.

ANDREA MORALES POLANCO

�

https://elpais.com/elpais/2017/10/10/estilo/1507659619_241712.html#
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16/10/2017 Revista PuntoModa 211 - Ediciones Sibila (Prensapiel, PuntoModa y Textil y Moda)

https://www.edicionessibila.com/noticia.asp?idnoticia=189804 1/4

Lunes, 16 de octubre de 2017

Prensa Piel

Revista Prensapiel 227

Punto Moda

Revista PuntoModa 211

Textil y Moda

Textil y Moda 244

Buscar...

Punto Moda: Alta Punto Moda - Ediciones Anteriores - Tarifas y Ofertas

<< Volver 
  

Sábado, 14 de Octubre de 2017

Revista PuntoModa 211
En este número, toda la actualidad del sector de la moda, el calzado, el deporte,
marroquinería y complementos. Toda la información sobre las ferias profesionales del
sector.

DISTRIBUCIÓN:
 El 58,5% de los españoles utuliza el móvil para hacer sus compras online, según un estudio

de Idealo.
 Hunter, Pimkie, Amorissimi Baby & Kids, Nottingham, Mango, Alessandro Sacco, Foot on

Mars, Nº1 en zapatillas, Decathlon, tuctuc, Etam, Primor.
  

MODA:
 Lebor Gabala otoño-invierno 2017-2018.

 Ba&sh se suma al octubre rosa.
 TCN se pone el abrigo este otoño.

 Bordeaux. the brand lanza los cuatro primeros diseños de su nueva línea SAVETHEPLANET.
 Antony MOrato presenta su colección otoño-invierno 2017-2018.

 Pronovias presenta en la New York Bridal Week las propuestas de la colección atelier
pronovias 2018.

 Isabel Zapardiez, protagonista de Novias 2018 de Printemps en Francia.
 Pedro del Hierro presenta su nueva colección Red Carpet.

 Lee: vuelve el pitillo Scarlett.
 Levi's Skinny jeans para mujer.

 Los legendarios Liberto se subieron al velero Blue Vendela de Maya Hansen en la Mercedes-
Benz Fashion Week Madrid.

  
INTIMA Y BAÑO:

 Women'secret y Dexeus Mujer, unidas en la lucha contra el cáncer de mama.
 Black Limba impulsa su presencia en el canal multimarca.

 Promise colabora con la Asociación Española Contra el Cáncer de Mama.
  

DEPORTE:
 Lotto apuesta por el active lifestyle y lanza life's.

 Puma y Han Hjobenhavn se unen en la temporada de otoño-invierno 2017-2018.
 Asics X Mita Sneakers: Gel - Kenun Shinkai.

 Under Armour se calza de rosa para concienciar sobre el cáncer de mama.
 El Consejo de Diseñadores de Moda de América y Fabletics lanzan la campaña global

Fashion Targets Breast Cancer.
 Colección Roxy otoño-invierno 2017-2018.

  
CALZADO:

 Alma en Pena apuesta por tintes rockeros y folk.
 Marila otoño-invierno 2017-2018.

 Clarks Second Skin: el zapato para mujer del momento, concebido para el presente,
preparado para el día a día.

 La cantante Ruth Lorenzo, la chef Nayan Kao y las fashion-influencers del momento
participan en el nuevo catálogo otoño-invierno de Xti.

 MBT apuesta por la I+D en su colección de otoño-invierno 2017-2018.
 Pepe Jeans Footwear 2017-2018.

 Las Sneakers Tenis de Yumas que no querrás quitarte.
 Doctor Cutillas otoño-invierno.

 La firma de calzado Magrit presume de sus imprescindibles para este otoño.
  

MARROQUINERIA Y COMPLEMENTOS:
 Zadig&Voltaire Twister Bag.

 Nueva colección Denim by Lola Casademunt.

Actualidad Directorios Ferias Informes Lookbook Multimedia Nuestra Empresa Nuestras Revistas Ofertas y Demandas

Esta web utiliza cookies propias y de terceros que son necesarias para el proceso de registro y el análisis de la navegacion de los usuarios. Si continúas navegando, consideramos
que aceptas su uso. Ver política de cookies

acepto las cookies

https://www.edicionessibila.com/noticia.asp?idnoticia=189804
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17/10/2017 #LoMasVisto Una madre muestra cómo queda el cuerpo tras dar a luz (fotos)

https://reporte247.net/2017/10/lomasvisto-una-madre-muestra-como-queda-el-cuerpo-tras-dar-a-luz-fotos/ 1/6

TRENDING Airbus y Bombardier se alían en aviones de medio recorrido para c…

YOU ARE AT: Home » Noticias » #LoMasVisto Una madre muestra cómo queda el cuerpo tras dar a luz (fotos)

Search...
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El misterioso tuit de Lacava horas antes del
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#LoMasVisto El misterioso tuit de Lacava horas an
del "irreversible" de Tibisay

CNE adjudica gobernación de Bolívar a Andrés
Velásquez

Destapan en Nueva York escandaloso caso de
corrupción de plana "rojita"

[LISTA COMPLETA] Conozca los resultados de las
elecciones regionales por estado

Encuestadoras acertaron la participación en las
regionales, pero no los resultados

[ATENCIÓN] Conozca los resultados de las eleccio
regionales por estado

Este es el mapa de Venezuela luego de los resulta
del CNE en las Regionales 2017

Esta actriz venezolana abusó del botox (+Foto
perturbadora)

Así reseñó la prensa internacional las elecciones
regionales venezolanas de este #15Oct

 0
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17/10/2017 Un 50% de las mujeres con problemas de fertilidad tienen endometriosis | Reportajes | MedicinaTV

https://www.medicinatv.com/reportajes/un-50-de-las-mujeres-con-problemas-de-fertilidad-tienen-endometriosis 1/3

(https://www.medicinatv.com/)
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Un 50% de las mujeres con problemas de fertilidad tienen endometriosis
CANAL: SALUD MUJER (HTTPS://WWW.MEDICINATV.COM/CANALES/SALUD-MUJER)

ENFERMEDADES Y PATOLOGÍAS RELACIONADAS: ENDOMETRIOSIS (HTTPS://WWW.MEDICINATV.COM/ENFERMEDADES/ENDOMETRIOSIS)

Un 50 por ciento de las mujeres con problemas de fertilidad tienen endometriosis (http://www.medicinatv.com/videoteca/la-endometriosis-y-sus-sintomas), según
ha informado el jefe de la Unidad de Endometriosis de Salud de la Mujer Dexeus, Barri Soldevila, durante una ponencia en la cuarta edición del encuentro titulado
‘Puesta al día en Endometriosis’, organizado por el Hospital Universitario La Paz.

Se trata de una patología benigna que se da cuando el endometrio (la capa de mucosa que recubre el útero por dentro) crece en otras áreas del abdomen que no le
corresponden como, por ejemplo, el intestino, el peritoneo o incluso el pulmón. La endometriosis puede asentarse formando nódulos o quistes que pueden provocar
fuertes dolores y dar lugar a dificultades a la hora de quedarse embarazada.

Más de 170 millones de mujeres en todo el mundo padecen esta enfermedad, un 20 por ciento de las mujeres en edad fértil. “Son mujeres, sanas, de entre 30 y 40
años principalmente, que decididamente quieren formar parte de las decisiones acerca de a su tratamiento, puesto que van a afectar de forma importante a su vida
personal. El tratamiento dependerá de factores como la edad, los síntomas o el deseo de ser madre”, ha explicado el experto.

Pese a la prevalencia de la endometriosis, el tiempo medio de diagnóstico (http://www.medicinatv.com/videoteca/el-diagnostico-de-la-endometriosis) es de entre
7 y 8 años. El motivo es, prosigue, que el principal síntoma, el dolor, es considerado en demasiadas ocasiones como algo ‘normal’ durante la menstruación.

“El mito acerca del síndrome premenstrual ha hecho mucho daño en la detección de la endometriosis; el dolor indica una alteración neuroendocrina del cuerpo: no
debería pasar. No siempre indica que es endometriosis, pero sí que se debe consultar al ginecólogo”, ha puntualizado, para informar de que la principal
consecuencia para la mujer, a corto plazo, es un dolor que, en algunos casos, llega a ser invalidante y que influye tanto en la vida personal y las relaciones de pareja
como en la vida profesional.

Descubre más artículos sobre Endometriosis (https://www.medicinatv.com/canales/salud-mujer/endometriosis) en el canal Salud Mujer
(https://www.medicinatv.com/canales/salud-mujer).

¿Te ha parecido interesante? ¡Compártelo!

      (WHATSAPP://SEND?TEXT=HTTPS%3A%2F%2FWWW.MEDICINATV.COM%2FREPORTAJES%2FUN-50-DE-LAS-MUJERES-CON-PROBL

La endometriosis puede generar
dificultades a la hora de quedarse
embarazada.
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60 / yodona.com

Compras con causa

Like de lucha 
La iniciativa de Ralph 

Lauren tiñe de rosa las 
redes sociales. Por cada 

like o foto compartida en 
Twitter, Facebook e 

Instagram con el hashtag 
#pinkpony, la marca 

donará 0’85 céntimos  de 
euro hasta llegar a un 
total de 85.120 euros. 
Además, el 25% de las 
ventas de la colección 
cápsula se destinará a 
diversas asociaciones, 

entre las que figura  
la AECC.

Champú solidario 
La totalidad de los beneficios  
de la venta de la edición  
especial del champú Glacial  
White Caviar (65 €), de Miriam 
Quevedo, va destinada a la  
Asociación Española Contra el  
Cáncer (AECC).

Estrella sport 
Sixtyseven crea estas sneakers  
para donar el 5% de sus ventas 
a GEICAM. (www.sixtyseven.es) 

Charm activista 
Por cada colgante vendido (9 €), 
Pandora donará 29 euros a la 
Fundación Sandra Ibarra.

Mirada rosa 
Mo de Multiópticas lanza estas  

gafas (49 €), cuya recaudación íntegra 
se destina a la asociación  GEICAM para 

la investigación del cáncer de mama.

Grandes éxitos de belleza, accesorios ‘hot’, prendas de lencería en 
tendencia y colecciones cápsula. Las ventas de todos ellos se 
destinan, íntegra o parcialmente, a la lucha contra el cáncer de 
mama. Bien merecen una tarde de ‘shopping’. Álvaro González Morgado

Desde el interior 
La nueva serie lencera de  
edición limitada de Stella  

McCartney, de la que Alicia 
Keys es imagen, colabora con  

Linda McCartney Center y el  
Memorial Sloan Kettering Breast  

Examination Center de Harlem.

CÁNCER DE MAMA/SHOPPING

http://yodona.com/
http://www.sixtyseven.es/
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19/10/2017 Dexeus Mujer ayudará a las mujeres con cáncer a preservar su fertilidad (Acción Social) :: Compromiso RSE

http://www.compromisorse.com/rse/2017/10/19/dexeus-mujer-ayudara-a-las-mujeres-con-cancer-a-preservar-su-fertilidad/?utm_source=crse&utm… 1/1

Nuestro compromiso | Consejo Asesor

RSE

WOMEN'SECRET SE SUMA A LA CAMPAÑA 'COSAS QUE SÍ IMPORTAN'

Dexeus Mujer ayudará a las
mujeres con cáncer a
preservar su fertilidad

 
19/10/2017 08:05:00 Women'secret y
Dexeus Mujer han lanzado una
colección de ropa íntima dirigida a
mujeres con cáncer de mama. De este
modo, todos los beneficios que se
obtengan de la venta de la colección
Post-Surgery Bras (PSB) durante toda
la temporada Otoño-Invierno 2017 se
destinarán a ofrecer de forma gratuita
el tratamiento de preservación de la
fertilidad a mujeres con cáncer, a
través del programa de preservación
de la Fundación Dexeus Mujer.

La directora general de Women'secret, Eva Romeo, el presidente de Dexeus Mujer,
Pedro N. Barri, y Rafael Fábregas, consultor de Ginecología Oncológica y Mastología
de esta misma clínica, presentaron hace unos días el proyecto 'Cosas que sí
importan', que cuenta con el apoyo de la influencer de moda y lifestyle Belén
Canalejo.

Se trata de un proyecto solidario en la lucha contra el cáncer de mama, cuyo objetivo
es ofrecer a las mujeres, que han pasado por este proceso, ropa íntima que ayuda a
estabilizar el día a día.

Esta colección, denominada Post Surgery Bras, está diseñadas con el
asesoramiento de ortopedistas y especialistas en Ginecología Oncológica y
Mastología de Dexeus Mujer que han conseguido elaborar junto con Women'secret
prendas cómodas, femeninas y asequibles para las mujeres que han sido operadas
de cáncer de mama

http://www.compromisorse.com/rse/2017/10/19/dexeus-mujer-ayudara-a-las-mujeres-con-cancer-a-preservar-su-fertilidad/?utm_source=crse&utm
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6 Jueves, 19 de octubre de 2017 — 20MINUTOS  

DÍA MUNDIAL CONTRA EL CÁNCER DE MAMA 

Una semana de idas y veni-
das al hospital. De pruebas y 
comeduras de cabeza. Cuando 
por fin le dieron los resultados 
y vio la cara del médico no hi-
zo falta que le dijera más: tenía 
un cáncer de pecho. En aquel 
momento, Susanna Pujol sin-
tió mucha rabia porque tres 
meses antes se había hecho 
la revisión ginecológica anual 
y no le habían visto nada.  
¿Cuándo le diagnosticaron la 
enfermedad? Comencé a ir a 
la Clínica Dexeus de Barcelo-
na donde me hicieron una re-
visión completa para hacerme 
el historial como nueva pa-
ciente. Durante la ecografía 
mamaria, el radiólogo vio que 

tenía un quiste demasiado 
grande y quiso hacerme una 
punción para una biopsia. A 
los tres días, me llamaron por-
que habían detectado células 
cancerígenas y querían hacer-
me más pruebas. El resulta-
do al 100% lo tuve al cabo de 
una semana.  
En ese momento, ¿le expli-
caron que tenía opciones pa-
ra preservar su fertilidad? 
Sí. Los tratamientos contra el 
cáncer pueden producir in-
fertilidad, pero en la clínica 
me comentaron la opción de 
congelar mis óvulos. Para mí, 
aquello era una opción de po-
der ser madre. 
¿Cuál fue el siguiente paso? 
Inyectarme medicamentos 
hormonales para producir 
óvulos que luego se vitrifica-
ron. Había que hacerlo antes 
de comenzar con los fármacos 
de la quimio.   

En su familia, ¿hay anteceden-
tes de cáncer? No, soy la pri-
mera. Yo era de las que pen-
saba ‘a mí esto no me va a pasar 
nunca’. Ahora, mi hermana, 
por protocolo, tiene que ir a re-
visarse cada seis meses. 
Pau Donés, líder de Jarabe de 
Palo y con un cáncer termi-
nal de colon, ha llegado a decir 
que sentía que el cáncer pro-
voca rechazo y que hay gen-
te que ya no le llama. Desde 
el primer momento, he habla-
do de mi enfermedad con to-

tal naturalidad, es algo que es-
tá en mi currículum. Pero me 
he llevado muchas sorpresas 
con personas a las que consi-
deraba mis amigas. Cuando 
me puse enferma hubo gente 
que desapareció del mapa.  
¿Ha cambiado a partir de esta 
experiencia? Cambias aunque 
no quieras. Después de pasar 
por una cosa así, tu escala de 
valores es distinta. Te centras 
en las cosas importantes de 
la vida y no en las tonterías. 
¿Cuáles son sus metas futu-
ras? Cuando me den permiso 
los médicos espero poder ser 
madre. Primero intentaré te-
ner hijos de manera natural y 
si no lo consigo, pues recurri-
ré a los óvulos. Pero, hoy por 
hoy, tampoco es una priori-
dad: he terminado hace poco 
el tratamiento oncológico y to-
davía no puedo quedarme em-
barazada. � CLAUDIA RIZZO  

MATERNIDAD Y 
CÁNCER NO TIENEN 
QUE ESTAR REÑIDOS 

Existen distintos 
métodos para 
preservar la fertilidad 
de la mujer antes de 
comenzar con la 
terapia oncológica 

«Congelar mis  
óvulos antes de la  
quimio, una opción  
para ser madre» 

C. RIZZO 
crizzo@20minutos.es / @RizzoClaudia 

Piensas que nunca te va a pa-
sar, que eres joven y que eso 
del cáncer de pecho es una en-
fermedad de mujeres mayo-
res. Hasta que te toca. Un 15% 
de los casos de cáncer de ma-
ma se detectan en mujeres de 
entre 25 y 45 años. Esto, unido 
al retraso de la maternidad en 
los países occidentales, «ha-
ce que la proporción de mu-
jeres que reciben un diagnós-
tico de cáncer sin haber tenido 
hijos o cuando aún se encuen-
tran en edad fértil haya au-
mentado en los últimos años», 
explica el Dr. Rafael Fábregas, 
consultor de Ginecología On-
cológica y Mastología de De-
xeus Mujer.   

Los tratamientos que se uti-
lizan para curar cualquier tipo 
de cáncer, no solo el de pecho 
pueden poner en riesgo la fer-
tilidad de la mujer. No obstan-
te, también hay que señalar 
que se dan casos de chicas jó-
venes cuyos ovarios resisten al 
impacto de los tratamientos, 
pero no es lo habitual. 

Por este motivo, es muy im-
portante informar a las pa-
cientes de que existen diferen-
tes tipos de tratamientos de 
fertilidad y que, si se opta por 
ellos, hay que iniciarlos antes 
de cualquier terapia oncológi-
ca. «En función de la edad, el 
tipo de tumor, de si la pacien-
te tiene o no pareja… se le reco-
mienda a la mujer un progra-
ma de preservación u  otro», 
explica el Dr. Pedro N. Barri, 
presidente de Dexeus Mujer.  

Las opciones para preservar 
la fertilidad son tres: congelar 
tejido ovárico; la criopreserva-
ción de ovocitos y embriones; 
o la vitrificación de óvulos que 
es lo que se hace con mayor 
frecuencia. En este caso, se so-
mete a la mujer a un trata-
miento hormonal para que 
produzca más óvulos. Dura 
aproximadamente unos 15 dí-
as, en función de en qué parte 
del ciclo menstrual se encuen-
tre la paciente. Luego, se ex-
traen y se congelan hasta que 
la mujer decida fertilizarlos e 
implantarlos en su útero.  

Desde Geicam, Grupo Espa-
ñol de Investigación en Cán-
cer de Mama, recomiendan 
que las mujeres que han pa-
decido cáncer esperen un 
tiempo prudencial una vez 
hayan finalizado el trata-
miento oncológico, para de 
esta manera «garantizar la au-
sencia de la enfermedad». 
Siempre depende de cada ca-
so, pero lo habitual, según los 
médicos, es que haya que es-
perar dos años hasta que la 
mujer pueda intentar quedar-
se embarazada.  

Sin embargo, menos de la 
mitad de las mujeres a las que 
se les diagnostica un cáncer 

de pecho opta por preservar 
su fertilidad. ¿Los motivos? 
Primero, no siempre la infor-
mación proporcionada es 
completa o suficiente. En la 
mayoría de casos, las mujeres 
que están en edad reproduc-
tiva desconocen los riesgos de 
infertilidad que pueden pro-
ducir los tratamientos y que 
hay opciones de quedarse 
embarazadas tras superar la 
enfermedad. 

Segundo, el elevado coste 
que implica hacerse estos tra-
tamientos que no baja de los 
3.000 euros. En la Fundación 
Dexeus, por ejemplo, los rea-
lizan de manera gratuita a 
mujeres enfermas de cáncer.  

El tercer motivo para tirar la 
toalla en el proyecto de tener 
hijos es el miedo que existe a 
que la posterior gestación 
provoque la reaparición del 
tumor. Sin embargo, no exis-
ten evidencias científicas de 
que un embarazo empeore 
el diagnóstico. 

Ahora mismo, los ensayos 
clínicos están enfocados en el 
estudio de fármacos que pro-
tejan al ovario de la agresión 
de la quimio o la radioterapia. 
La idea es que durante el tra-
tamiento oncológico, la mu-
jer pueda tomar estos fárma-
cos de manera complementa-
ria a la quimio. �  

Susanna Pujol (38 años), 
Barcelona. Le detectaron 
un cáncer de pecho en 2011 
y en mayo de este año ha 
terminado el tratamiento.

No hay dos 
cánceres de 
mama iguales 
���  Hay distintos tipos de 
cáncer de mama y su clasi-
ficación va en función del 
posible origen genético, 
que alguno de ellos tiene y 
de la vinculación hormo-
nal de los mismos. El Dr. 
Pedro N. Barri, presidente 
de Dexeus Mujer, explica 
que conocer más biología 
tumoral del cáncer permi-
te «pautar el tratamiento 
de forma más personaliza-
da. En la mayoría de casos, 
con una tumorectomía (ci-
rugía con conservación del 
seno) es suficiente».  

LA CIFRA 

3.000 
euros es el coste mínimo de 
un tratamiento para preser-
var la fertilidad.

«Cuando los médicos me 
den permiso intentaré 
quedarme embarazada, 
pero tengo que esperar» 

«Cuando enfermé de  
cáncer hubo gente a la 
que creía mi amiga que 
desapareció del mapa»

�7 
20M.ES/CÁNCERDEMAMA 
Visualiza en nuestra página web 
todas las noticias relacionadas con el 
cáncer de pecho

mailto:crizzo@20minutos.es
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Maternidad y cáncer no tienen que
estar reñidos

Existen distintos métodos para preservar la fertilidad de la mujer antes
de comenzar con la terapia oncológica.
Testimonio de Susanna Pujol, quien congeló sus óvulos antes de someterse a una
quimioterapia.

NACIONAL

CLAUDIA RIZZO. 19.10.2017 - 06:31h

Las mujeres que
están en edad
reproductiva
desconocen los
riesgos de
infertilidad

Piensas que nunca te va a pasar, que eres joven y que eso del cáncer de pecho es una
enfermedad de mujeres mayores. Hasta que te toca. Un 15% de los casos de cáncer
de mama se detectan en mujeres de entre 25 y 45 años. Esto, unido al retraso de la
maternidad en los países occidentales, "hace que la proporción de mujeres que reciben
un diagnóstico de cáncer sin haber tenido hijos o cuando aún se encuentran en
edad fértil haya aumentado en los últimos años", explica el Dr. Rafael Fábregas,
consultor de Ginecología Oncológica y Mastología de Dexeus Mujer.

Los tratamientos que se utilizan para curar cualquier tipo de
cáncer, no solo el de pecho, pueden poner en riesgo la
fertilidad de la mujer. No obstante, también hay que señalar
que se dan casos de chicas jóvenes cuyos ovarios resisten al
impacto de los tratamientos, pero no es lo habitual.

Por este motivo, es muy importante informar a las pacientes de
que existen diferentes tipos de tratamientos de fertilidad y
que, si se opta por ellos, hay que iniciarlos antes de cualquier
terapia oncológica. "En función de la edad, el tipo de tumor, de si

la paciente tiene o no pareja… se le recomienda a la mujer un programa de
preservación u otro", explica el Dr. Pedro N. Barri, presidente de Dexeus Mujer.

Las opciones para preservar la fertilidad son tres: congelar tejido ovárico; la
criopreservación de ovocitos y embriones; o la vitrificación de óvulos que es lo
que se hace con mayor frecuencia. En este caso, se somete a la mujer a un tratamiento
hormonal para que produzca más óvulos. Dura aproximadamente unos 15 días, en
función de en qué parte del ciclo menstrual se encuentre la paciente. Luego, se extraen
y se congelan hasta que la mujer decida fertilizarlos e implantarlos en su útero.

No hay suficiente información sobre tratamientos

Desde Geicam, Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama, recomiendan que
las mujeres que han padecido cáncer esperen un tiempo prudencial una vez hayan
finalizado el tratamiento oncológico, para de esta manera "garantizar la ausencia de
la enfermedad". Siempre depende de cada caso, pero lo habitual, según los médicos,
es que haya que esperar dos años hasta que la mujer pueda intentar quedarse
embarazada.

Tanques de nitrógeno del laboratorio de crioperservación de Dexeus Mujer en los que se conservan los ovocitos
vitrificados. (DEXEUS MUJER)

Maternidad y cáncer no tienen que estar reñidosNacional

http://20minutos.es/
http://www.20minutos.es/noticia/3164005/0/maternidad-cancer-fertilidad/
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Nosgusta
136 SMODA 

Para algunas piezas, el paso del tiempo 
es más una virtud que un hándicap  
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Teoría nórdica 
del diseño
Usha Doshi es 
profesora del Royal 
College of Art de 
Londres y colabora 
con la firma COS en el 
desarrollo de patrones 
técnicos. Un trabajo 
conjunto que, bajo 
el título Creating 
With Shapes, se ha 
recopilado en un libro 
que la propia Doshi 
describe como «una 
herramienta fantástica 
para diseñadores 
y fabricantes de 
prendas de vestir».

Tributo al genio de la Medusa
Coincidiendo con el vigésimo 
aniversario de la muerte de Gianni 
Versace, la casa italiana lanza una serie 
limitada de cinco camisetas inspiradas 
en estampados originales de los años 90.

Siguiente 
generación
Nació en 1931 como 
distribuidora textil. 
Hasta que en 1994, 
los hermanos Prisco 
decidieron entrar en la 
fast fashion. Diez años 
después, crearon 
Fracomina. Su fórmula 
de «lujo asequible» se 
ha consolidado en un 
mercado frenético. 
«Fracomina es fuerte, 
femenina y glam», dice 
Marcello Tortora, 
director de Marketing.

Incombustible
Versátil, multigeneracional y unisex, 
así es la Trucker Type III de Levi’s, una 
cazadora que nació en 1967 y que 
ahora, cuando cumple 50 años, 
prueba que su patrón y sus valores 
originales siguen estando vigentes. 

Plataforma global
Vuelven las deportivas con planaforma que hicieron furor 
entre los clubs kids de los años 90. En la eterna tensión 
entre calle y lujo, esta vez las zapatillas-creeper no llenan 
los garitos techno, sino las boutiques más estilosas. Un 
ejemplo es el nuevo diseño de Fenty Puma x Rihanna… 
o el modelo H222 de Hogan, una sneaker con detalles 
en piel de borrego y remaches dorados. 

Imagen de 
archivo de 
Levi’s. A la 
izda., Suede 
Sherpa 
Trucker 
Jacket de 
LEVI’S 
(380 €).

Pl
Vue
entr
entr
los g
ejem
o el
en p

Zapatilla 
de HOGAN 
(435 €).

S NOV 231 MOD Nos gusta-C.indd   136 6/10/17   20:28

http://net-a-porter.com/


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   344   

06 Actividades de comunicación

CULTURAE M 2
42 EL MUNDO. DOMINGO 22 DE OCTUBRE DE 2017 

En Santa Eulalia, Lluís Sans, Sandra Domènech y Noelia Morales, diseñadora de los sujetadores Anna Bonny para 
mujeres con mastectomía. EL MUNDO 

Con el lazo rosa contra el cáncer de mama, Lola Serrano y Montserrat 
Muñoz. EL MUNDO 

Xavier, el sobrino nieto de Pablo Picasso que expone en Barcelona y Gallifa. EL MUNDO Francesc Rodríguez, Manu Bracke, Dieter Penninckx y Anja Maes, equipo de CKS. SANTI 
COGOLLUDO 

El lazo rosa, emble-
ma internacional, ha 
representado esta se-
mana la lucha contra 
el cáncer de mama y 
su mensaje esperan-
zador: se puede su-
perar. Una de los mi-
llones de mujeres 
afectadas, Noelia 
Morales, creó su 
marca de lencería 
Anna Bonny el día 
que frente al espejo y con una mastectomía 
recién practicada decidió no reconstruir su 
pecho. Se determinó a que aquella circuns-
tancia adversa podía convertirse en un estí-
mulo diferente, en una novedad que le plan-
teaba un nuevo reto, así es que lo que hizo 
fue diseñar un sujetador que cubriera la au-
sencia del seno afectado dejando el sano al 
descubierto para realzar su presencia. Esto 
es lo que dice: «Me convertí en pirata cuan-
do corté un hermoso sujetador por la mitad 
y lo coloqué sobre mi cicatriz como un par-
che de ojo. Fue un momento sorprendente, 
me di cuenta de que me sentía liberada, no 
sólo yo, sino también mi pareja fue inmedia-
tamente seducida». Se trata de piezas arte-
sanas elaboradas con tejidos especiales de 
modo que no afecten la sensibilidad de las 

cicatrices: seda, al-
godón orgánico, ca-
chemira de Loro 
Piano (la mejor del 
mundo, dicen) y cin-
tas de Mokuba, la 
tienda de la calle 
Còrsega donde es 
imposible no dar 
con la cinta que se 
busca por difícil que 
la gesta sea. 

La marca se ha 
presentado en la tienda Santa Eulalia del 
paseo de Gràcia, con Piru Cantarell, direc-
tora de la Fundación Fero, el doctor Rafael 
Fábregas, consultor de ginecología oncoló-
gica y mastología de Clínica Dexeus, y con 
los propietarios de la tienda, Lluís Sans y 
Sandra Domènech. 

Iniciativa también para esta lucha sin 
cuartel la de Clínicum, una aseguradora con 
sede en la misma calle y que cubrió su fa-
chada con un descomunal lazo rosa de 10 
metros de longitud y 100 kilos de peso. Así 
se unió a la campaña de prevención en la 
que aseguran que una de cada ocho muje-
res está en riesgo de padecer la enferme-
dad. Lola Serrano y Montserrat Muñoz 
fueron dos de las voluntarias que se suma-
ron a la causa. 

La firma de moda belga CKS ha inaugu-
rado su primera tienda en España y ha 
elegido Barcelona porque sin duda valien-
tes siempre hay. En Rambla de Catalunya 
y con todos los honores de contar con los 
fundadores y propietarios: Dieter Pen-
ninckx, Manu Bracke y Anja Maes. En 
150 metros cuadrados y dos plantas se re-
parten las colecciones infantil y femenina. 
Moda urbana tranquila que espera plantar 
bandera en otras dos zonas: Levante y 

País Vasco. 
Un pintor y ceramista de nombre Xa-

vier, que encabeza la tercera generación 
de pintores de una saga, protagoniza el 
momento cultural de la semana. Expo-
ne en la Galería Joan Gaspar y allí esta-
rá de manera simultánea con cerámicas 
de gran formato en la Fundació Llorens 
Artigas de Gallifa, un lugar espectacular 
entre pinos dedicado al arte a pocos ki-
lómetros de Barcelona. Le jardín circon-
flexe, así se llama la obra del sobrino 
nieto de Pablo Picasso que dicen que ha 
triunfado en París. Piezas figurativas 
aunque «un tanto desfiguradas» como 

las ha descrito algún crítico, pero el caso es 
que sus esculturas están consideradas entre 
las más vanguardistas del arte figurativo. 
Estos días, desfigurar lo figurativo puede 
ser una gran idea. 

NOCTÁMBULOS, FESTIVOS  
Y CELEBRANTES 

ANNA R. ALÓS 

Lazos rosas 
y piratas

En 1960 Josep Cudié, de Vilafranca del 
Penedès, registró dos de sus creaciones 
en chocolate: las catanias y el co-cream. 
Después de abrir sus propias tiendas y 
de afianzarse como uno de los grandes 
pasteleros de Cataluña, la nueva 
generación lanza un surtido de estilo 

modernista, con motivos inspirados en 
mosaicos hidráulicos y sabores como la 
rosa, el café, la sal, la canela y la 
avellana. www.bombonscudie.com

 

MODERNISMO ‘CHOCO’  

EL MUNDO

http://www.bombonscudie.com/
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La lactancia también
tiene beneficios para…

Móvil: un intruso al
educar

Cinco razones para no
maquillarte de vez…

Bershka ya tiene a la
venta el vestido que…

Errores 'beauty' que
todas cometemos... y…

Molando bajo la lluvia:
5 chubasqueros…

BUENAVIDA
Kristin Suleng
hace 2 días

COMPARTIR COMPARTIR TWITTEAR COMPARTIR CORREO

© Proporcionado por Prisa Noticias

La lactancia materna es una de las intervenciones sanitarias con mayores beneficios sobre la salud y menos costes
económicos, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Las encuestas Nacionales de Salud (ENSE) también
reflejan que en España el 71% de las madres apuestan por lactancia a las 6 semanas del nacimiento de sus hijos,
mientras que a los 3 meses la tasa se reduce al 66,5%, y a los seis meses tan solo un 46,9% lo hace. 

Que muchas madres dejen de amamantar a sus bebés podría explicarse mediante las respuestas recogidas por la
Encuesta Nacional sobre Hábitos de Lactancia de la Iniciativa Mundial de Lactancia Materna (IMLM). “Complica la
combinación con la actividad laboral”, “es incómodo hacerlo en un sitio público”, “los pechos pierden firmeza”, “el
pezón se agrieta”, “es doloroso”, “no tengo tiempo para mí”, “retrasa la recuperación de la figura", “ayuda a ganar
peso” o “interfiere en mis relaciones sexuales” son algunos de los motivos que se citaban en relación con sus
inconvenientes.

Sin embargo, Marta Díaz, coordinadora de El Comité de Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría
(AEP), recuerda que “la mayoría de las madres que no consiguen amamantar a sus hijos no es porque hayan decidido
no hacerlo, sino porque han tenido que abandonarlo precozmente —muchas veces en los primeros días de lactancia—

17 18 19 20 21 22
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LA ENTREVISTA FINAL  
ANNA VEIGA. Barcelona, 1956. Es la madre científica del primer bebé probeta 
español y experta europea en la materia. Directora del Banco de Líneas Celulares 
de Barcelona y directora de I+D de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer

El discurso político ya no pertenece a 
los poderosos y a sus clérigos sino a to-
dos los individuos, pero los zettabytes 
–datos masivos con los que se pueden 
almacenar cerebros para lavarlos– están 
en poder los nuevos lobos del saber de 
la tecnología informática. Pueden ser 
utilizados por la Astronomía, la Medicina, en los servicios 
secretos o en las campañas electorales de los fanáticos del 
populismo o del nacionalismo xenófobo. Las redes sociales 
dan libertad de expresión a tontos, psicópatas, cobardes, 
agitadores, predicadores con argumentario, espías rusos, 
savonarolas de los cambios sociales y a sectas de agitado-
res y demagogos que pueden hundir un país como está 
ocurriendo en Cataluña.  

Con spans, victimismo y mentiras han estado interac-
tuando y han dado un gran recital de agitación y demago-
gia digital, desinformación y posverdad. Además han utili-
zado trampas y tretas como se hizo en la campaña Trump, 

que no hablaba a ciudadanos sino a perfiles del big data 
 –macrodatos e inteligencia de datos– , esa nueva dictadura 
de la información manipulada contra la democracia repre-
sentativa. Además han dado puñaladas de pícaro: los galo-
pines pegaban rebanadas o picotazos para armar alboroto 
y huir de la Santa Hermandad. Han mentido sobre el pasa-
do, sobre el presente y sobre el futuro. Han roto la demo-
cracia, de momento, sin terror, con santurronas proclamas 
de no violencia. Han intentado convencer al mundo de que 
Franco ha resucitado. Con su república de plató han provo-
cado la huida de las empresas y han hundido su crédito 
hasta la basura. 

Como piensa Cioran las ideas debie-
ran ser neutras pero los fanáticos las ani-
man, proyectan en ellas sus demencias, 
transformándolas en creencias, y pasan 
de la lógica al fanatismo para configurar 
una farsa.  

Ahora se ha descubierto que las redes 
sociales y su explosión de insultos contra Puigdemont, 
cuando iba a tirar la toalla, influyeron en su decisión de 
rectificar. «La diferencia entre Tarradellas y Puigdemont 
–dijo Madina en el Festival de la Ñ de Antonio Lucas, prín-
cipe de los poetas– es que Tarradellas no tenía tuiter». Y 
me dice Manuel Vicent que el Gobierno es analógico y el 
Govern digital. Por eso ganaron la guerra de la propagan-
da. La imagen de una vieja arrastrada por la policía al ir a 
votar ha dado la vuelta al mundo. A pesar del uso de zeta-
bytes para engañar a los bobos, las grades democracias no 
han picado. Pero la guerra de las imágenes continua. A ver 
si el Gobierno se da un garbeo por Silicon Valley.

Separatistas: 
‘big data’

EL RUIDO DE LA CALLE

RAÚL DEL POZO

ELPMUNDO .es
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Pregunta.– Treinta y tres años después del 
nacimiento de Victoria Anna [la primera 
niña probeta de España], ¿cuántos hijos 
tiene usted? 

Respuesta.– Hijos, hijos, tengo uno... Pe-
ro en todo el mundo hay en torno a siete 
millones de niños nacidos gracias a la fe-
cundación in vitro. Con Victoria Anna [el 
segundo nombre fue un homenaje a Anna 
Veiga, su madre científica] tengo una rela-
ción fantástica. Cuando era pequeña venía 
con sus padres un par de veces al año. Nos 
veíamos, charlábamos. Ahora es distinto: es 
toda una mujer de 33 años. Su nacimiento 
fue como una película. Recuerdo la cara de 
la madre, de Dolors, una cara de felicidad y 
de inmensa tranquilidad.  

P.– Explique lo que hace ahora. Con pala-
bras que se entiendan.  

R.– Intento entender por qué unas deter-
minadas células –fabricadas en laboratorio 
a partir de células de las personas– se con-
vierten en otras. Eso lo hacemos para saber 

por qué las células se ponen enfermas. Y 
también para tratar de crear células que 
puedan sustituir a las que dejan de funcio-
nar. Es la idea del trasplante; sólo que en 
vez de trasplantar un riñón, trasplantamos 
unas pocas células a ese órgano.  

P.– Si la clonación se utiliza para salvar 
especies en peligro de extinción, ¿se podría 
hacer esto con el hombre? 

R.– Técnicamente sí. La técnica se está 
aplicando en primates no humanos. No ha-
bría complicación. Lo que no sé es para qué 
tendría sentido. ¿Para qué querríamos clonar 
a una persona? No te digo que no hayamos 
tenido peticiones, yo misma. Una madre, con 
su pareja, nos pidió que clonásemos a su hi-
jo. Tras su muerte. A través del pelo del hijo. 
Lo que hubo que hacerle entender a esa pa-
reja es que, aunque clonáramos a ese niño, 
no sería el mismo. Se le parecería mucho. 
Pero nosotros no somos el material genético 
y nada más. Somos 50% de material genéti-
co y otro 50% del entorno: cómo nos educan, 
el clima, lo que comemos... 

P.– Decía Goya que el sueño de la razón 
genera monstruos. Yo quería saber si el sue-
ño de la genética también... 

R.– Cada vez sabemos más de los genes. 
Y de manipularlos. ¿Ser muy miope es ma-
lo? Sí. ¿Pero debemos intervenir ahí? Uf... 
Hubo un caso llamativo. En una comunidad 
de sordos de nacimiento, una pareja tenía 
una niño sordo. Iban a tener otro hijo. Que-

rían que se hicieran modificaciones genéti-
cas para que naciera... ¡sordo! Sostenían 
que para un niño, en esa comunidad, era 
mucho mejor ser sordo. La cosa terminó 
con que nadie quiso hacerles un niño sordo 
a aquella pareja. 

P.– ¿Qué piensa cuando alguien le llama 
«asesina de  embriones»? 

R.– Son personas ignorantes, grupos que 
no han entendido lo que hacemos. Un em-
brión no es una persona. Es una estructura 
celular que merece todo el respeto, pero no lo 
puedes asesinar. Esos grupos siguen existien-
do. Y sus familiares con párkinson o alzhéi-
mer se beneficiarán de estas investigaciones. 
Y no cuestionarán el origen de esos avances. 

P.– ¿Se podría clonar a Puigdemont y a 
Rajoy? 

R.– Ehhhhh. Sí. 
P.– ¿Y sería bueno? 
R.– Permíteme que no conteste [Se ríe 

ampliamente]. Estamos en un tema absolu-
tamente terrible... Debería de haber una so-
lución distinta a la clonación de esos dos 
personajes. 

MADRID: Avenida San Luis, 25. 28033. Madrid. 
Tel.: 91 443 50 00. Fax: 91 443 58 44. 
EL MUNDO EN PORTUGAL CONT: De lunes a 
viernes: 1,70 E. Sábados con Yo Dona: 2,30 E. 

Domingos con Fuera de Serie: 3 E.   
© Unidad Editorial Información General,  
Madrid 2017. Todos los derechos reservados.  
Esta publicación no puede ser -ni en todo  

ni en parte- reproducida, distribuida,  
comunicada públicamente, utilizada o  
registrada a través de ningún soporte o 
mecanismo, ni modificada o almacenada  

sin la previa autorización escrita  
de la sociedad editora. Conforme  
a lo dispuesto en el artículo 32  
de la Ley de Propiedad Intelectual, queda 

expresamente prohibida la reproducción  
de los contenidos de esta publicación  
con fines comerciales a través de  
recopilaciones de artículos periodísticos.  

Precio: 1,50 G. 
Teléfono de atención  
al cliente: 902 99 99 46.

«Una madre 
nos pidió clonar 
al hijo muerto»

ALBERTO DI LOLLI

¿POR QUÉ SE TIENEN QUE IR 
AL EXTRANJERO NUESTROS 
JÓVENES CIENTÍFICOS Y NO 
LOS POLÍTICOS?  

Esa es una muy buen pregunta. Y oportuna... Es 
bueno que los jóvenes científicos se vayan al 
extranjero, pero no que se tengan que ir. Para la 
formación del científico es muy buena la 
estancia en el extranjero durante un tiempo.

LA ÚLTIMA 
PREGUNTA

PEDRO SIMÓN
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Para Rodríguez, la investigación 
y la innovación en España son 
«muy dependientes» del sector pú-
blico y debido a la crisis económica 
pues están «en retirada». Además, 
el nivel que se exige a la hora de 
presentarse a programas europeos, 
necesita «una profesionalización», 
apunta. «Antes por las mañanas el 
médico pasaba consulta y por las 
tardes se dedicaba a investigar y a 
publicar. Esto no puede ser así. La 
ciencia nos exige una dedicación 
exclusiva y una estructura organiza-
da y profesionalizada y eso, lamen-
tablemente, consume dinero», ex-
pone el salmantino.  

En este sentido, indica que los po-
líticos «no son capaces de levantar 
la mirada más allá de sus cuatro 
años de periodo de elección». Y la 
investigación, asegura, es lenta y no 
siempre da rendimiento. «Todo el 
mundo quiere disfrutar del benefi-
cio, pero aquí siempre se ha aposta-
do por que inventen otros y ya pa-
garemos por las patentes o el precio 
del producto», lamenta.  

En su opinión, España es un país 
donde la formación académica tie-
ne calidad, pese a que no se refleje 
en las encuestas de clasificación de 
las universidades, si bien las perso-
nas con talento acaban en Estados 
Unidos, donde hay más cultura de 
investigación. Al otro lado del char-
co, dice que los centros están orien-
tados a proyectos, patentes y objeti-
vos, por tanto si un trabajo no sale 
adelante, «cortan el grifo» y buscan 
una idea mejor. «Las universidades 
españolas son sillones, donde da 
igual si trabajas mucho o poco. Na-
die te mueve de ahí. Eso no puede 
ser y tenemos que realizar un cam-
bio profundo, que no se puede arre-
glar en un par de legislaturas», sen-
tencia Alberto Rodríguez.

INNOVADORES
EL MUNDO CASTILLA Y LEÓN 
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S
u sueño siempre fue ha-
cer un millar de peque-
ños grandes milagros. La 
televisión inculcó en su 

mente, y también en su corazón, 
la pasión por ayudar a los de-
más. El ADN no se quedó atrás 
–su hermano mayor y su tío son 
médicos–. Corría el año 82 cuan-
do en esa ventana abierta al 
mundo se estrenó la serie que 
narraba a lo largo de nueve capí-
tulos la vida de Santiago Ramón 
y Cajal. Una producción dedica-
da al premio Nobel que marcó 
años después la hoja de ruta de 
Alberto Rodríguez. 

Este salmantino, que vivió en 
Cáceres hasta los 13 años, regresó 
a su tierra natal para estudiar Me-
dicina. Siempre tuvo claro que se 
dedicaría a la investigación. Por es-
te motivo, fue alumno interno de 
los departamentos de Histología y 
Microbiología. Con la licenciatura 
aprobada, se trasladó a Oviedo pa-
ra realizar la especialidad. En el 
Hospital Universitario Central de 
Asturias se convirtió en ginecólogo 
y conoció a la que ahora es su mu-
jer. «Estuve haciendo guardias aquí 
y allá, una baja maternal, unas va-
caciones... En aquellos años había 
bastante precariedad en el mundo 
médico», reconoce.  

Su siguiente destino fue Ibiza, 

donde estuvo tres años, pero parece 
que, por fin, la estabilidad llamó a 
su puerta. Eso sí, había que volver a 
hacer las maletas. En esta ocasión, 
era el Hospital Vall d’Hebron de 
Barcelona. «Entré con una oferta de 
contrato indefinido para un puesto 
de interino que nunca se llegó a 
consolidar». No se conformó y su 
currículo volvió a poner otra opor-
tunidad encima de la mesa: una va-
cante en el Instituto Universitario 
Dexeus, un centro privado en la 
misma ciudad donde vivía y con un 
régimen laboral «muy parecido» a 
los hospitales privados. Así que no 
se lo pensó dos veces y se convirtió 
en uno de los 72 ginecólogos que 
forman parte de su plantilla.  

Entró en el año 2008 y aún sigue 
aportando su conocimiento; sin em-
bargo, mucho ha cambiado en estos 
casi diez años. Rodríguez abandonó 
la investigación para centrarse en la 
asistencia que, según admite, tam-
bién tiene «su plus de motivación». 
Además, manifiesta que los ensayos 
clínicos y científicos que acompa-
ñan su día a día ayudan (y mucho) 
a saciar su apetito de microscopio.  

Trabaja en un centro pionero en 
reproducción asistida. No es un 
apellido lanzado al viento, tiene su 
respaldo en un hecho que dio la 
vuelta a España: en sus instalacio-
nes se fecundó a la primera niña 

probeta. Aunque en ese paso, el sal-
mantino no tuvo nada que ver, su 
talento le ha convertido en el jefe de 
sección de Obstetricia Clínica. Es 
más, en determinados momentos 
cambia su bata blanca por el male-
tín, ya que forma parte del Consejo 
de Administración de la clínica ca-
talana. «Esta sociedad profesional 
ideó un sistema de relevo genera-
cional y cuando se consumó, me in-
vitaron a formar parte del centro y 
desde hace a tres años compagino 
las dos actividades», relata.  

Una oportunidad, insiste, en un 
complejo hospitalario de primer ni-
vel, en el que existe una actividad de 
«3.000 partos, 2.000 intervenciones 
quirúrgicas y 1.600 tratamientos de 
reproducción asistida al año», expo-
ne el salmantino antes de añadir que 
también es un hospital docente, una 
capacidad que otorga el Ministerio 
de Educación, Cultura y Deporte. 
«Es muy raro acudir a tu médico pri-
vado y encontrarte a un estudiante. 
En nuestro centro pasa porque tene-
mos alumnos adscritos de la Univer-
sidad Autónoma». En total forman a 
cuatro residentes por año.  

Alberto Rodríguez comenta que 
la responsabilidad social corporati-
va es otro de los pilares del hospital. 
Cuentan con varios programas, en-
tre los que se encuentra una inicia-
tiva que se encarga de realizar ciru-

gía correctora en mujeres que han 
sufrido una ablación de clítoris, o el 
programa que se encarga de ayudar 
a las jóvenes que aún no han sido 
madres o que no han culminado su 
plan vital reproductivo y que sufren 
cáncer a preservar su fertilidad. 
«Nuestra fundación asume los cos-
tes de los tratamientos», aclara. Es-
te salmantino también pone su gra-
nito de arena en misiones humani-
tarias, la última en Madagascar, 
donde acudió las pasadas vacacio-
nes con otros cinco ginecólogos y 
dos anestesistas para realizar ciru-
gías a todas las personas que lo ne-
cesitaban y llevar material y equipa-
miento.  

Preguntado por la evolución de 
la reproducción asistida, señala 
que ha cambiado «radicalmente» y 
que «se ha simplificado mucho». 
No obstante, indica que el reto ac-
tual pasa por el retraso de la ma-
ternidad y, por tanto, los límites éti-
cos y biológicos que surgen debido 
a la edad. «La gente no acaba de 
poner freno y van marcando lími-
tes que se van violentando. Noso-
tros habíamos fijado los 50 años 
para tratamientos de fecundación 
in vitro, pero no hace mucho saltó 
a las noticias una mujer burgalesa 
que dio a luz a los 64 años tras rea-
lizarse una inseminación artificial 
en Estados Unidos».  

El salmantino Alberto Rodríguez, jefe de sección de Obstetricia Clínica del Instituto Universitario Dexeus, en las instalaciones del centro catalán. EL MUNDO

Tras vagar por diferentes hospitales debido a «la precariedad», este salmantino aterrizó 
en el Instituto Dexeus de Barcelona, donde es jefe de sección de Obstetricia Clínica y 
forma parte del Consejo de Administración / Participa en misiones humanitarias. Por E. Lera 
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Del paritorio a la dirección

Tras vagar por diferentes hospitales debido a «la precariedad», este salmantino aterrizó en el Instituto Dexeus de Barcelona, donde es
jefe de sección de Obstetricia Clínica y forma parte del Consejo de Administración / Participa en misiones humanitarias.
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Su sueño siempre fue hacer un millar de pequeños grandes milagros. La televisión inculcó en su
mente, y también en su corazón, la pasión por ayudar a los demás. El ADN no se quedó atrás –su
hermano mayor y su tío son médicos–. Corría el año 82 cuando en esa ventana abierta al mundo se
estrenó la serie que narraba a lo largo de nueve capítulos la vida de Santiago Ramón y Cajal. Una
producción dedicada al premio Nobel que marcó años después la hoja de ruta de Alberto Rodríguez.

Este salmantino, que vivió en Cáceres hasta los 13 años, regresó a su tierra natal para estudiar
Medicina. Siempre tuvo claro que se dedicaría a la investigación. Por este motivo, fue alumno interno
de los departamentos de Histología y Microbiología. Con la licenciatura aprobada, se trasladó a
Oviedo para realizar la especialidad. En el Hospital Universitario Central de Asturias se convirtió en
ginecólogo y conoció a la que ahora es su mujer. «Estuve haciendo guardias aquí y allá, una baja
maternal, unas vacaciones... En aquellos años había bastante precariedad en el mundo médico»,
reconoce.

Su siguiente destino fue Ibiza, donde estuvo tres años, pero parece que, por fin, la estabilidad llamó a
su puerta. Eso sí, había que volver a hacer las maletas. En esta ocasión, era el Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona. «Entré con una oferta de contrato indefinido para un puesto de interino que nunca se
llegó a consolidar». No se conformó y su currículo volvió a poner otra oportunidad encima de la mesa:
una vacante en el Instituto Universitario Dexeus, un centro privado en la misma ciudad donde vivía y
con un régimen laboral «muy parecido» a los hospitales privados. Así que no se lo pensó dos veces y
se convirtió en uno de los 72 ginecólogos que forman parte de su plantilla.
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8/11/2017 Esperar sin desesperar | Mamá Fit | Women's Health

http://www.womenshealth.es/mama-fit/articulo/sorpresas-embarazo 2/10

Esperar sin desesperar

Sigue leyendo y que lo bueno y lo no tan bueno de estos nueve meses no te pille por sorpresa.
María Gijón , 07-11-2017

Me gusta 3

Twittear
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Psico

No puedes parar de comer queso, lloras con ‘Narcos’ y tienes la libido por las nubes. Doctor, ¿qué me pasa?
¡Nada que no le pueda suceder a una embarazada! Y ADEMÁS: ANTOJOS Y OTRAS PARIDAS DE LAS
EMBARAZADAS

NÁUSEAS EN PAREJA:

Guardar

http://www.womenshealth.es/mama-fit/articulo/sorpresas-embarazo
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13/11/2017 Milers d'embrions sense destí: Milers d'embrions sense destí | Ràdio Girona | Cadena SER

http://cadenaser.com/emisora/2017/11/13/radio_girona/1510555611_003800.html 1/5

SER Catalunya

Clínica Girona

PAULA BRUJATS Girona 13/11/2017 - 10:36 h. CET

Milers d'embrions sense destí
Els embrions que no s'utilizen per una fecundació in vitro s'han convertit en un problema per
les clíniques de reproducció assistida. N'emmagatzemen milers que les parelles han donat

per fer recerca però NO hi ha projectes d'investigació que els reclamin i la llei només
permet destruir-los en casos molt concrets.

http://cadenaser.com/emisora/2017/11/13/radio_girona/1510555611_003800.html
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22/11/2017 Nace el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo vitrificado | Actualidad | Caracol Radio

http://caracol.com.co/programa/2017/11/15/hoy_por_hoy/1510766646_893159.html 1/2
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NACE EL PRIMER BEBÉ EN EL MUNDO A PARTIR DE UN ÓVULO VITRIFICADO DE FORMA AUTOMAT
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Nace el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo vitrificado
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de

hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.
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ESPANHA REPRODUÇÃO

Nasce primeiro bebê do mundo de óvulo vitrificado de
forma automatizada
EFE | Barcelona (Espanha) | 15 nov 2017

     

O primeiro bebê do mundo nascido a partir de um óvulo vitrificado de forma automatizada, conservado mediante
criopreservação, veio ao mundo numa clínica em Barcelona, na Espanha.

O bebê nasceu em 29 de setembro completamente sadio, com 2,2 quilogramas de peso e 46 centímetros de altura,
por parto normal após 37 semanas de gestação, informou o Serviço de Medicina da Reprodução da clínica Dexeus
Mujer, cujos especialistas conseguiram realizar este avanço em reprodução assistida.

A vitrificação é um sistema de criopreservação ultrarrápido que reduz o tempo e o risco de formação de cristais de
gelo, e que só podia ser feito de forma manual até agora.

Segundo explicou a chefe da Seção de Biologia do Serviço de Medicina da Reprodução da clínica barcelonesa,
Montse Boada, "este nascimento confirma a viabilidade desta nova tecnologia, que está no mercado há apenas um
ano e que, atualmente, apenas foi incorporada por alguns hospitais e clínicas de reprodução assistida de todo o
mundo".

O responsável do Laboratório de Criopreservação da clínica, Miquel Solé, detalhou que "a vitrificação é um sistema
de criopreservação ultrarrápido que reduz o tempo e o risco da formação de cristais de gelo, oferecendo uma alta
taxa de sobrevivência após a desvitrificação que, no caso dos ovócitos, atualmente gira em torno de 85%".

A primeira vez em que ocorreu a criopreservação bem-sucedida de embriões foi em 1983, mas a introdução da
criopreservação de ovócitos em aplicação clínica só aconteceu em 2005.

Até agora, o processo de vitrificação tem sido feito sempre de forma manual, de maneira que o encarregado de
preparar as amostras e realizar os diferentes passos de vitrificação até a sua conservação em nitrogênio líquido a
-196º C deve ser um embriólogo especialista.

"Trata-se de um trabalho no qual é preciso ser muito rigoroso e experiente para ter um bom resultado", comentou
Solé.

Edição Brasil Ciência e Tecnologia

O procedimento de fertilização in vitro feito de forma manual. EFE/ Arturo Wong

     Menéame

https://www.efe.com/efe/brasil/tecnologia/nasce-primeiro-bebe-do-mundo-de-ovulo-vitrificado-forma-automatizada/50000245-3439548
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El primer bebé del mundo nacido a partir de u

 y conservado mediante  ha venido al mundo en una

clínica de Barcelona. El bebé nació el pasado 29 de septiembre , con

2,2 kilogramos de peso y 46 centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de

gestación, según informa Efe.

El nacimiento tuvo lugar en el Servicio de Medicina de la Reproducción de la clínica

Dexeus Mujer, cuyos especialistas han conseguido este .

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que

 de la formación de cristales de hielo, que hasta ahora solo podía hacerse de forma

manual.

http://theobjective.com/nace-primer-bebe-del-mundo-a-partir-de-un-ovulo-vitrificado-automatizadamente/
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Salud Nacional Internacional Tu ciudad Opinión Gente y TV Cultura Más

Nace el primer bebé del mundo a
partir de un óvulo vitrificado
automatizadamente

El bebé ha nacido en un hospital italiano tras un traramiento en
Barcelona.
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que
reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo.
Hasta ahora, el proceso solo podía hacerse de forma manual.

SALUD

EFE. 15.11.2017 - 16:08h

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada conservado mediante criopreservación ha visto la luz en un hospital
italiano, después de que la mujer haya recibido todo el tratamiento en Dexeus Mujer de
Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y
46 centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, ha
informado el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer, cuyos
especialistas han conseguido este avance en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y
el riesgo de la formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de
forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la
Reproducción de Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad
de esta nueva tecnología, que está en el mercado desde hace sólo un año y que
actualmente solo han incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción
asistida de todo el mundo".

La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de embriones con éxito fue
en 1983 y cuatro años más tarde tuvo lugar el primer nacimiento en España, pero la
introducción de la criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no se materializo
hasta el año 2005.

Hasta ahora, el proceso de vitrificación se ha hecho siempre de forma manual, de
manera que tiene que ser un embriólogo experto el encargado de preparar las
muestras y realizar los distintos pasos de vitrificación hasta su conservación en
nitrógeno líquido a -196º C.

"Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para tener
un buen resultado", ha puntualizado el responsable del Laboratorio de Criopreservación
de Dexeus Mujer, Miquel Solé.

Dispositivo cerrado herméticamente

Un bebé recién nacido. (GTRES)

http://20minutos.es/
http://www.20minutos.es/noticia/3187805/0/nace-primer-bebe-ovulo-vitrificado-automaticamente/
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15/11/2017 
 
El centre Dexeus Dona ha estat el primer de tot el món que ha fet possible el naixement d'un 
nadó fecundat per òvuls vitrificats de manera automàtica.  
 
El nadó va néixer al setembre i està sa, com ha confirmat a Catalunya Ràdio/Catalunya 
Informació Miquel Solé, responsable de l'àrea de criopreservació de Dexeus-Dona:  
 
“Va néixer a terme, va pesar 2.200g i és un nen” 
 
La fita s'ha aconseguit amb un nou sistema, el GAVI, que el centre ha incorporat al laboratori 
de vitrificació. 
 
“Tots els sistemes que hi ha actualment de preservació són manuals i ara s’automatitzat part 
del procés. Els ovòcits quan es preserven tenen una gran sensibilitat a la preservació i s’ha de 
ser molt estricte en els protocols i fer el procediment sent molt curós. Al automatitzar el que es 
fa es que part del procés el fa una màquina i no intervé la mà del biòleg, i deixa de dependre 
tant d ela mà que fa el procés”. 
 
La vitrificació és un mètode de criopreservació ultra ràpid que redueix molt el temps de 
congelació de l'òvul. Això evita la formació de cristalls de gel que podrien danyar les cèl·lules i 
permet una supervivència dels ovòcits d'un 85%.  
 
“Evitem el principal enemic de la congelació de cèl·lules que és la formació de gel, que és el que 
provocava que algunes cèl·lules no sobrevisquessin al procés. Amb la vitrificació el que 
aconseguim és solidificar la mostra sense que hi hagi formació de gel, i augmentar 
significativament les taxes de supervivència, tant en embrions com en ovòcits”. 
 
El naixement confirma la viabilitat de la nova tècnica, implementada en molt pocs centres del 
món. 
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Los antibióticos en el parto
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aparición de genes de
resistencia en bebés

Un médico gallego publica el
primer caso del mundo de
un niño sin cinco vértebras
ni sacro que logra caminar

Nace el primer bebé a partir de un
óvulo criogenizado
Redacción Catalunyapress | Miércoles, 15 de noviembre de 2017

La técnica se ha aplicado de manera automatizada. 

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo congelado a alta
temperatura ha nacido fruto del trabajo implementado en el Servicio de
Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un
sistema tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se
hacía manualmente.

TÉCNICA DE VITRIFICACIÓN

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de
Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha explicado que la
vitri�cación es un sistema de criopreservación
ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la
formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta
tasa de supervivencia tras la descongelación.
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Nace en Barcelona el primer bebé en el
mundo a partir de un ó vulo vitrificado de
forma automatizada
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Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

BARCELONA, 15

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio
de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de
la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer,
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre “completamente sano” a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello “confirma la viabilidad” de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida
por Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros
de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un
óvulo vitrificado –técnica de congelación que preserva mejor la célula– de forma
automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que
ha sido concebido utilizando este sistema.

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha
explicado que la vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce
el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de
supervivencia tras la descongelación.

Hasta ahora, un embriólogo experto se hacía cargo del proceso con la preparación de
las muestras y realización de los distintos pasos hasta su conservación en nitrógeno
líquido a –196 grados–.

PROCESO MUY ESTRICTO

“Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para poder
ofrecer un buen resultado”, ha puntualizado Miquel Solé.

La automatización del proceso tecnológico disminuye el posible riesgo de
contaminación y minimiza las pequeñas variaciones que puede haber en los protocolos
manuales, ha destacado la directora de I+D del Serviciio barcelonés, Anna Veiga.
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Nace en Barcelona el primer bebé en el
mundo a partir de un óvulo vitricado de

forma automatizada

EUROPA PRESS 15/11/2017 - 14:31

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitricado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio de
Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de
la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer,
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "conrma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por
Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de
reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.
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MEDIANTE CRIPRESERVACIÓN

Nace el primer bebé del mundo a partir de un óvulo vitrificado
automatizadamente

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada,
conservado mediante cripreservación, ha visto la luz en la clínica Dexeus Mujer de
Barcelona.

EFE - Miércoles, 15 de Noviembre de 2017 - Actualizado a las 12:24h.

¡Comenta!

BARCELONA. El bebé nació el pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos
de peso y 46 centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, ha
informado el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer, cuyos especialistas
han conseguido este avance en reproducción asistida.  

Fecundación in vitro. (D.N.)
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Diari de Girona  » Comarques

Neix a Barcelona el primer nadó del
món a partir d'un òvul vitrificat
automatitzadament
El nou sistema disminueix el risc de contaminació i minimitza les variacions que es
poden produir manualment

Efe/Ddg 16.11.2017 | 00:24

El primer nadó del món nascut a partir d'un òvul vitrificat de forma automatitzada conservat mitjançant

criopreservació ha vist la llum a la clínica Dexeus Dona de Barcelona. El nadó va néixer el passat 29 de

setembre completament sa, amb 2,2 quilos de pes i 46 centímetres d'altura, per part vaginal a les 37

setmanes de gestació, segons va informar ahir el Servei de Medicina de la Reproducció de Dexeus

Dona, els especialistes de la qual han aconseguit aquest avanç en reproducció assistida.

L'envidriament és un sistema de criopreservació ultraràpid que redueix el temps i el risc de la formació

de vidres de gel, i que fins ara només podia fer-se de forma manual. Segons va explicar la cap de la

Secció de Biologia del Servei de Medicina de la Reproducció de Dexeus Dona, Montse Boada, «aquest

naixement confirma la viabilitat d'aquesta nova tecnologia, que està al mercat des de fa només un any i

que actualment només han incorporat alguns hospitals i clíniques de reproducció assistida d'arreu del

món».

Fins ara, el procés d'envidriament s'havia fet sempre de forma manual i havia de ser un embriòleg

expert l'encarregat de preparar les mostres i realitzar els diferents passos d'envidriament fins a la seva

conservació en nitrogen líquid a -196º C. La novetat que aporta aquest nou sistema, és que permet que

l'exposició del material biològic als mitjans crioprotectors es faci de forma automatitzada i en un

dispositiu tancat hermèticament evitant el contacte directe dels ovòcits amb el nitrogen líquid.
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Nace el primer bebé de un óvulo vitrificado
sin un embriólogo

El proceso se realiza de forma automatizada en un recinto hermético.

16/11/2017

 
EFE | BARCELONA

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer consigue llevar a término un embarazo a
partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada que ha culminado con el nacimiento del primer
bebé en el mundo concebido utilizando este sistema. Hasta la fecha, el proceso de vitrificación se
realiza siempre de forma manual, de manera que tiene que ser un embriólogo experto el encargado de
preparar las muestras y realizar los distintos pasos del proceso hasta su conservación en nitrógeno
líquido a -196 grados. «Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para
poder ofrecer un buen resultado», puntualiza el doctor Miquel Solé, responsable del Laboratorio de
Criopreservación de Dexeus Mujer. «La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que
reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de
supervivencia tras la desvitrificación que, en el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al
85%», añadió.

«El nacimiento de este bebé tuvo lugar el pasado mes de septiembre, el día 29 de septiembre, y se
trata de un niño completamente sano, que nació por parto vaginal a las 37 semanas de gestación,
pesó 2.200 gramos, y midió 46 centímetros. Un hecho que confirma la viabilidad de esta nueva
tecnología, que actualmente solo han incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción
asistida de todo el mundo», afirma la doctora Montse Boada. Un éxito que se ha conseguido gracias a
la tecnología del sistema Gavitm de Merck.

Su incorporación supone una innovación importante en el ámbito de la reproducción asistida, ya que
es un paso más en la línea de optimizar y estandarizar los procesos que se realizan en los laboratorios
de reproducción humana asistida.
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Nace un bebé a partir de un
óvulo vitrificado
automatizadamente

MARÍA AYALA. BARCELONA

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitri�cado de forma

automatizada conservado mediante cripreservación vio la luz en un hospital italiano,

después de que la mujer haya recibido todo el tratamiento en Dexeus Mujer de

Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, informó el

Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer, cuyos especialistas han

conseguido este avance en reproducción asistida.

La vitri�cación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y

el riesgo de la formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de

forma manual. Según explicó la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina

de la Reproducción de Dexeus Mujer, Montse Boada, “este  nacimiento con�rma la

viabilidad de esta nueva tecnología, que está en el mercado desde hace sólo un año y

que actualmente solo han incorporado algunos  hospitales y clínicas de reproducción

asistida de todo el mundo”. Por su parte, el responsable del Laboratorio de

Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, detalló que “la vitri�cación es un

sistema de criopreservación  ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo”.
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Nace un bebé de un óvulo vitrificado automáticamente

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada

conservado mediante cripreservación vio la luz en un hospital italiano, después de que la

mujer recibiera todo el tratamiento en Dexeus Mujer de Barcelona. El bebé nació el

pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46 centímetros de

altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación. EFE
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Reprodución asistida

Nace en Barcelona o primeiro bebé
do mundo a partir dun óvulo
vitrificado automatizadamente
A vitrificación é un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce o tempo e o
risco da formación de cristais de xeo

Efe / Barcelona 15.11.2017 | 14:23

O primeiro bebé do mundo nado a partir dun óvulo

vitrificado de forma automatizada, conservado

mediante cripreservación, viu a luz na clínica

Dexeus Muller de Barcelona.

O bebé naceu o pasado 29 de setembro

completamente san, con 2,2 quilos de peso e 46

centímetros de altura, por parto vaginal ás 37

semanas de xestación, informou o Servizo de

Medicamento da Reprodución de Dexeus Muller,

cuxos especialistas conseguiron este avance en

reprodución asistida.

A vitrificación é un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce o tempo e o risco da formación

de cristais de xeo, e que ata agora só podía facerse de forma manual.

Segundo explicou a xefa da Sección de Bioloxía do Servizo de Medicamento da Reprodución de Dexeus

Muller, Montse Boada, "este nacemento confirma a viabilidade desta nova tecnoloxía, que está no

mercado desde hai só un ano e que actualmente só incorporaron algúns hospitais e clínicas de

reprodución asistida de todo o mundo".

O responsable do Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Muller, Miquel Solé, detallou que "a

vitrificación é un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce o tempo e o risco da formación

de cristais de xeo, ofrecendo unha alta taxa de supervivencia tras a desvitrificación que, no caso dos

ovocitos, actualmente vira en torno ao 85 %".
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Nace el primer bebé en el mundo a
partir de un óvulo vitrificado de
forma automatizada
Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

15/11/2017 - 14:27

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona 

BARCELONA, 15 (EUROPA PRESS) 

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada ha
nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio de Medicina de la
Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema tecnológico encargado de
llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía manualmente. 

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la Sección
de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, Montse Boada, el bebé
nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37 semanas de gestación y con un peso de
2,2 kilos y midiendo 46 centímetros. 

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por Merck,
que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de reproducción asistida
de todo el mundo, ha destacado Boada. 

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un óvulo
vitrificado --técnica de congelación que preserva mejor la célula-- de forma automatizada y que ha
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Nace el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo vitri�cado
de forma automatizada
 EuropaPress  -   15/11/2017  -   :

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitri�cado de forma automatizada ha nacido en el extranjero fruto del
trabajo implementado en el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía manualmente.
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Nace el primer bebé en el mundo a
un óvulo vitrificado de forma autom
El bebé, completamente sano, nació por parto vaginal a las 37 semanas d
sido llevado a cabo por el Servicio de Medicina de la Reproducción de De
vitrificación que hasta ahora sólo podía hacerse de forma manual.
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Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

BARCELONA, 15 Nov. (EUROPA PRESS) -

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma

automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema

tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía

manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la

Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, Montse

Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37 semanas de

gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por

Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de

reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Nace el primer bebé en el mundo a partir
de un óvulo vitrificado de forma
automatizada
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Nace el primer bebé de un óvulo vitrificado de
forma automatizada
JANO.es · 15 noviembre 2017 11:06

El alumbramiento valida este método para estandarizar la criopreservación,
proceso clave en la reproducción asistida.

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer ha conseguido llevar a
término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada que ha
culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando
este sistema. La tecnología empleada ha sido el Sistema GAVITM, comercializado y
distribuido por la compañía de ciencia y tecnología Merck, que permite la estandarización
del proceso de vitrificación, que hasta ahora se hacía de forma manual. 

Según explica la Dra. Montse Boada, directora de los Laboratorios de Reproducción
Asistida y jefe de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de
Dexeus Mujer, “el nacimiento de este bebé tuvo lugar el pasado mes de septiembre,
concretamente el día 29 de septiembre, y se trata de un niño completamente sano, que
nació por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, pesó 2.200g, y midió 46 cm, hecho
que confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que actualmente solo han incorporado
algunos hospitales y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo”. El motivo es que
se trata de una innovación muy reciente -se lanzó al mercado en el año 2016- por lo que de
momento solo se ha implementado en algunos centros como Dexeus Mujer, aunque se
espera que en un futuro se extienda su uso. 

El Dr. Miquel Solé, responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer,
explica que “la vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el
tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de
supervivencia tras la desvitrificación que, en el caso de los ovocitos, actualmente gira en
torno al 85%”. La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de embriones con
éxito fue en el año 1983, y cuatro años más tarde tuvo lugar el primer nacimiento en
España, pero la introducción de la criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no
se materializo hasta el año 2005. 

Un proceso minucioso, con una larga curva de aprendizaje 

Hasta la fecha, el proceso de vitrificación se ha realizado siempre de forma manual, de
manera que tiene que ser un embriólogo experto el encargado de preparar las muestras y
realizar los distintos pasos del proceso de vitrificación hasta su conservación en nitrógeno
líquido a -196ºC. “Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado
para poder ofrecer un buen resultado”, puntualiza Miquel Solé. 

La novedad que aporta el sistema GAVITM es que permite que la exposición del material
biológico, en este caso los ovocitos, a los medios crioprotectores se realice de forma
automatizada y en un dispositivo cerrado herméticamente evitando el contacto directo de
los ovocitos con el nitrógeno líquido. Este sistema se dio a conocer en el año 2014 cuando
un grupo australiano mostró los primeros resultados en blastocistos, obteniendo resultados
comparables a la metodología manual. 

“El avance científico en este campo depende en buena parte de la incorporación de la
tecnología a los tratamientos de fertilidad. En este sentido, la principal ventaja de Gavi™,
primer y único sistema de vitrificación automático, es que consigue resultados consistentes
y repetibles en cada uso, gracias a la estandarización del proceso”, explica Isabel Sánchez
Magro, directora médica de Merck en España. 
  
El avance podría mejorar los resultados en TRA 

“La automatización que permite GAVITM disminuye el posible riesgo de contaminación y
minimiza las pequeñas variaciones que puede haber en los protocolos manuales. Además,
podría suponer una mejora en los resultados”, afirma la Dra. Anna Veiga, directora de I+D
del Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer. Así lo demuestran los
primeros datos observados a partir de un estudio realizado por el Servicio de Medicina de la
Reproducción de Dexeus Mujer, cuyos resultados preliminares se han presentado en el
último Congreso de la American Society for Reproductive Medicine en San Antonio, Texas,
y se darán a conocer mañana en el Congreso de ASEBIR, que se celebra esta semana en
Madrid. 

El objetivo de este estudio es evaluar la viabilidad de la aplicación de la vitrificación
automatizada de ovocitos en comparación con la vitrificación manual. Para ello, se llevó a
cabo un ensayo en el que se utilizaron un total de 138 ovocitos procedentes de 11
donantes. Los ovocitos de cada donante se dividieron en dos grupos, vitrificándose 68 de
ellos de forma manual y 70 utilizando la tecnología GAVITM. 
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo

Efe / Barcelona 15.11.2017 | 13:23

El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37
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Nace el primer bebé a partir de
un óvulo vitrificado
automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de
forma manual

larazon.es.  Barcelona. 15/11/2017

E l primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada, conservado mediante criopreservación, ha visto la luz en
la clínica Dexeus Mujer de Barcelona. El bebé nació el pasado 29 de
septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46
centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación,
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EN ITALIA

Nace el primer bebé del mundo a partir de un óvulo vitrificado
automatizadamente

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada conservado mediante cripreservación ha visto la luz en un
hospital italiano, después de que la mujer haya recibido todo el tratamiento en
Dexeus Mujer de Barcelona.
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Nace el primer bebé en el mundo a partir 
de un óvulo vitrificado de forma 
automatizada 
 

El nuevo sistema disminuye el riesgo de contaminación y las pequeñas variaciones que 
puede haber en los protocolos manuales 
 
 

 
 
 
 
EP, Barcelona 
15/11/2017 14:33 | Actualizado a 15/11/2017 17:16 
El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de 
forma automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el 
Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un 
sistema tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía 
manualmente. 
Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de 
la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, 
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37 
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros. 
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo

Efe / Barcelona 15.11.2017 | 14:23

El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo vitrificado de forma au

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

BARCELONA, 15 (EUROPA PRESS)

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio
de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus
Mujer, Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre “completamente sano” a las 37 semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello “confirma la viabilidad” de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y
centros de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado –técnica de congelación que preserva mejor la célula– de
forma automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema.

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha explicado que la vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido
que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la descongelación.

Hasta ahora, un embriólogo experto se hacía cargo del proceso con la preparación de las muestras y realización de los distintos pasos hasta su conservación en
nitrógeno líquido a –196 grados–.

PROCESO MUY ESTRICTO

“Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para poder ofrecer un buen resultado”, ha puntualizado Miquel Solé.

La automatización del proceso tecnológico disminuye el posible riesgo de contaminación y minimiza las pequeñas variaciones que puede haber en los protocolos
manuales, ha destacado la directora de I+D del Serviciio barcelonés, Anna Veiga.[FIN]
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Ciencia y tecnologíaEn Barcelona

Nace el primer bebé del mundo a partir
de un óvulo vitri�cado
automatizadamente

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitri�cado de forma
automatizada, conservado mediante cripreservación, ha visto la luz en la clínica Dexeus
Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46 centímetros
de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, ha informado el Servicio de Medicina de la
Reproducción de Dexeus Mujer, cuyos especialistas han conseguido este avance en reproducción
asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la
formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de
Dexeus Mujer, Montse Boada, “este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que
está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos
hospitales y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo”.

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que “la
vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la
formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que,
en el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %”.

La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de embriones con éxito fue en 1983 y cuatro
años más tarde tuvo lugar el primer nacimiento en España pero la introducción de la criopreservación
de ovocitos en la aplicación clínica no se materializo hasta el año 2005.

Hasta ahora, el proceso de vitrificación se ha hecho siempre de forma manual, de manera que tiene
que ser un embriólogo experto el encargado de preparar las muestras y realizar los distintos pasos de
vitrificación hasta su conservación en nitrógeno líquido a -196º C.

“Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para tener un buen
resultado”, ha puntualizado Solé.

REPÚBLICA/EFE | 15/11/2017
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Nace en Barcelona el primer bebé en el
mundo a partir de un óvulo vitricado de

forma automatizada

EUROPA PRESS 15/11/2017 - 14:31

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitricado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio de
Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de
la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer,
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "conrma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por
Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de
reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un
óvulo vitricado --técnica de congelación que preserva mejor la célula-- de forma
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del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37
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Reproducción asistida

Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo

Efe / Barcelona 15.11.2017 | 14:23

El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".

Salud
 

Ocho de cada diez casos de
cáncer de pulmón se detectan en
fase avanzada
Este tipo de tumor, que se lleva 20.000 vidas en
España cada año, no da síntomas hasta que
está...

Cómo afecta el
consumo de alcohol a
nuestro cuerpo
Te mostramos cómo

reacciona nuestro organismo y qué consecuencias tiene

para nuestra salud

Comer a media noche,
¿por qué es malo para
la salud?
No conviene ignorar las

señales del reloj biológico y comer por la tarde y de noche

Remedios caseros para
combatir la tos seca
Descubre cómo evitarla con

ingredientes que tienes en

casa y acaba con las

molestias

Pautas para prevenir la
diabetes
Aproximadamente un 14% de

las personas mayores de 18

años en España tienen

diabetes tipo 2

Utilizamos "cookies" propias y de terceros para elaborar información estadística y mostrarle contenidos, servicios y publicidad personalizada a través
 del análisis de su navegación. Si continua navegando acepta su uso. Más información y cambio de configuración. 

Moda y belleza Decoración Salud Tecnología Gente Motor Mascotas Buzzeando Magazine Fashion&Arts

DiarioDMotor y Náutica Especiales El rincón de los sueños

Menú principal

Menú principal

Menú

Servicios Identifícate o Regístrate15 de noviembre de 2017

Palma
 19 / 9º

Maó
 17 / 11º

Eivissa
 19 / 9º

Mallorca Actualidad Deportes Economía Opinión Cultura Ocio Vida y Estilo Comunidad Multimedia

La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de

embriones con éxito fue en 1983  GettyImages

SUSCRÍBETE

EN DIRECTO Sigue la última hora sobre la crisis en Cataluña

El cáncer de pulmón causa 20.000 muertes cada año en

http://www.diariodemallorca.es/vida-y-estilo/salud/2017/11/15/nace-barcelona-primer-bebe-mundo/1264174.html
http://diariodemallorca.es/


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   396   

06 Actividades de comunicación

17/11/2017 Nace en Barcelona el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada - elEconomista.es

http://www.eleconomista.es/salud/noticias/8746293/11/17/Nace-en-Barcelona-el-primer-bebe-en-el-mundo-a-partir-de-un-ovulo-vitrificado-de-form… 1/2

15/11/2017 - 14:30

Nace en Barcelona el primer bebé en el
mundo a partir de un óvulo vitrificado de
forma automatizada

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

BARCELONA, 15 (EUROPA PRESS)

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio
de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe
de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer,
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida
por Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros
de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de
un óvulo vitrificado --técnica de congelación que preserva mejor la célula-- de forma
automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que
ha sido concebido utilizando este sistema.

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha
explicado que la vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que
reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta
tasa de supervivencia tras la descongelación.

Hasta ahora, un embriólogo experto se hacía cargo del proceso con la preparación de
las muestras y realización de los distintos pasos hasta su conservación en nitrógeno
líquido a --196 grados--.

PROCESO MUY ESTRICTO

"Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para poder
ofrecer un buen resultado", ha puntualizado Miquel Solé.
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Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio de
Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema
tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la
Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, Montse
Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37 semanas de
gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por
Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de
reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un
óvulo vitrificado --técnica de congelación que preserva mejor la célula-- de forma
automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha
sido concebido utilizando este sistema.
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Nace el primer bebé en el mundo a partir de un
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Actualizado 15/11/2017 14:43:25 CET

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona

BARCELONA, 15 Nov. (EUROPA PRESS) -

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitricado de forma automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo
implementado en el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema tecnológico encargado de
llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía manualmente.

El bebé nació "completamente sano" fuera de España --se desconoce el origen por cuestiones de preservación de la intimidad-- el pasado 29
de septiembre a las 37 semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y medida de 46 centímetros, ha explicado la directora de los
Laboratorios de Reproducción Asistida y jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, Montse
Boada.

Ello "conrma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue
adquirida por hospitales y centros de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada.

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un óvulo vitricado --técnica de congelación que
preserva mejor la célula-- de forma automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha sido concebido
utilizando este sistema.
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
riesgo de la formación de cristales de hielo
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé
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La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé
del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace en Barcelona el primer bebé en el mundo
a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada

   

Una paciente extranjera se somete al tratamiento en Barcelona 
El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo implementado en el Servicio
de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un
sistema tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía
manualmente. 

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe
de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer,
Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano" a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros. 

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida
por Merck, que salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros
de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada. 

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de
un óvulo vitrificado --técnica de congelación que preserva mejor la célula-- de forma
automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que
ha sido concebido utilizando este sistema. 

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha
explicado que la vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que
reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta
tasa de supervivencia tras la descongelación. 

Hasta ahora, un embriólogo experto se hacía cargo del proceso con la preparación de
las muestras y realización de los distintos pasos hasta su conservación en nitrógeno
líquido a --196 grados--. 

PROCESO MUY ESTRICTO 

"Se trata de un trabajo en el que hay que ser muy estricto y experimentado para poder
ofrecer un buen resultado", ha puntualizado Miquel Solé. 

La automatización del proceso tecnológico disminuye el posible riesgo de
contaminación y minimiza las pequeñas variaciones que puede haber en los
protocolos manuales, ha destacado la directora de I+D del Serviciio barcelonés, Anna
Veiga.
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El primer bebé del mundo nacido a partir de un

óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante cripreservación, ha visto la

luz en la clínica Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre

completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37

semanas de gestación, ha informado el Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer,

cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según ha explicado la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de

Dexeus Mujer, Montse Boada, "este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que

está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales

y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo".

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha detallado que "la

vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación que, en

el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %".
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Nace primer bebé del mundo a partir de un óvulo

vitri�cado (19:00 h)
 02017/11/16  De Redacción ADN

Oaxaca de Juárrez, 16 de noviembre. El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitri�cado de forma

automatizada, conservado mediante criopreservación, vino al mundo en una clínica de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46 centímetros de altura,

por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, informó el Servicio de Medicina de la Reproducción de la clínica

Dexeus Mujer, cuyos especialistas han conseguido este avance en reproducción asistida.

La vitri�cación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de

cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según explicó la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de citado centro,

Montse Boada, “este nacimiento con�rma la viabilidad de esta nueva tecnología, que está en el mercado desde

hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción asistida

de todo el mundo”.
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Nace el primer bebé 
de óvulo vitrificado 
automáticamente
▶ El nuevo sistema reduce el riesgo de contaminación y las pequeñas 
variaciones que pueden producirse en los procedimientos manuales

EFE

BARCELONA. El primer bebé del 
mundo nacido a partir de un óvulo 
vitrificado de forma automatizada 
conservado mediante criopreser-
vación vio la luz en un hospital 
italiano, después de que la mujer 
recibiese todo el tratamiento en 
Dexeus Mujer de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de 
septiembre completamente sano, 
con 2,2 kilos de peso y 46 centíme-
tros de altura, por parto vaginal a 
las 37 semanas de gestación, in-
formó el Servicio de Medicina de 
la Reproducción de Dexeus Mujer, 
cuyos especialistas han consegui-

do este avance en reproducción 
asistida.

El responsable del Laboratorio 
de Criopreservación de Dexeus 
Mujer, Miquel Solé, destalló que 
«la vitrificación es un sistema de 
criopreservación ultrarrápido que 
reduce el tiempo y el riesgo de la 

formación de cristales de hielo, 
ofreciendo una alta tasa de su-
pervivencia tras la desvitrificación 
que, en el caso de los ovocitos, ac-
tualmente gira en torno al 85 por 
ciento».

La primera vez que se llevó a 
cabo una criopreservación de em-
briones con éxito fue en 1983 y 
cuatro años más tarde tuvo lugar 
el primer nacimiento en España 
pero la introducción de la criopre-
servación de ovocitos en la apli-
cación clínica no se materializo 
hasta el año 2005.

Hasta ahora, el proceso de vi-
trificación se ha hecho siempre 

de forma manual, de manera que 
tiene que ser un embriólogo ex-
perto el encargado de preparar las 
muestras y realizar los distintos 
pasos de vitrificación hasta su 
conservación en nitrógeno líquido 
a -196º C. «Se trata de un trabajo 
en el que hay que ser muy estric-
to y experimentado para tener 
un buen resultado», puntualizó 
Solé.

La novedad del nuevo sistema, 
Gavi, es que permite que la expo-
sición del material biológico, en 
este caso los ovocitos, a los medios 
crioprotectores se haga de forma 
automatizada y en un dispositivo 
cerrado herméticamente evitando 
el contacto directo de los ovocitos 
con el nitrógeno líquido.

«La automatización que permi-
te Gavi disminuye el posible riesgo 
de contaminación y minimiza las 
pequeñas variaciones que puede 
haber en los protocolos manua-
les. Además, podría suponer una 
mejora en los resultados», afirmó 
la directora de I+D del Servicio de 
Medicina de la Reproducción de 
Dexeus Mujer, Anna Veiga.

Esta mejora, según Veiga, está 
corroborada por los primeros da-
tos de un estudio elaborado por 
Dexeus Mujer, cuyos resultados se 
darán a conocer hoy en el Congre-
so de la Asociación para el Estudio 
de la Biología de la Reproducción 
(Asebir), en Madrid. 

El objetivo de este estudio era 
evaluar la viabilidad de la aplica-
ción de la vitrificación automati-
zada de ovocitos en comparación 
con la vitrificación manual. Para 
ello, hicieron un ensayo con 138 
ovocitos procedentes de 11 donan-
tes, que se dividieron en dos gru-
pos, vitrificándose 68  de forma 
manual y 70 usando la tecnología 
Gavi. Hasta ahora han hecho siete 
ciclos de desvitrificación con un 
total de 80 ovocitos desvitrifica-
dos, que fueron fecundados en el 
laboratorio utilizando la técnica 
de microinyección intracitoplas-
mática.

Según la jefa de la Sección de 
Biología de centro Dexeus Mujer, 
Montse Boada, «este nacimien-
to confirma la viabilidad de esta 
tecnología, que se encuentra en 
el mercado desde hace solamente 
un año».

El pequeño nació el 
pasado 29 de septiembre, 
completamente sano, con 
2,22 kilos de peso, a las 37 
semanas de gestación

Abierto en Barcelona el primer centro europeo 
especializado en la pastilla preventiva del VIH
Europa prEss

BARCELONA. El primer centro co-
munitario europeo especializado 
en la pastilla de profilaxis previa 
a la exposición (Prep) y abierto en 
Barcelona, el BCN Prep-Point, par-
ticipará en tres estudios relaciona-
dos con este fármaco que sumarán 
más de 400 participantes: uno de 
carácter internacional —el estu-
dio Discover— que evalúa una va-

riante de la pastilla, y uno estatal 
y otro autonómico que estudian la 
implementación. 

En rueda de prensa, el director 
de BCN Chekpoint, Ferran Pujol, 
explicó que el centro funciona des-
de hace dos semanas y también 
ofrece información y control so-
bre la Prep a alrededor de un cen-
tenar de personas que la obtienen 
por sus propios medios, en otros 

países, y cuenta con una lista de 
espera de 300 para participar en 
proyectos como los estudios. 

El espacio, impulsado por BCN 
Checkpoint, tiene el objetivo final 
de convertirse en un centro de re-
ferencia una vez se implemente 
en el Estado la Prep, explicó Pu-
jol, acompañado del responsable 
médico de Bcn Checkpoint, tam-
bién investigador de IrsiCaixa y la 

Fundació Lluita contra el sida, Pep 
Coll, y del presidente de Projecte 
dels Noms-Hispanosida, Michael 
Meulbroek. 

Países como Francia y el Reino 
Unido han autorizado esta profi-
laxis, que logró en Londres una 
«reducción espectacular» del 90% 
de las nuevas infecciones en un 
año, lo que demuestra que es po-
sible controlar esta epidemia con 
la profilaxis, defendieron, añadie-
ron que a pesar de que los estudios 
clínicos encuentran una efectivi-
dad de más del 90%, en estudios 
sobre campo esta es del 100%.

Ocho de cada 
diez tumores 
de pulmón se 
detectan en una 
fase avanzada

▶ La principal causa de esta 
enfermedad que se lleva 
20.000 vidas al año en 
España es el tabaco, de ahí 
la importancia de dejarlo

EFE

MADRID. El cáncer de pulmón 
es una enfermedad «traidora» 
porque apenas da síntomas 
hasta que ya se encuentra en 
una fase avanzada, que es 
cuando se diagnostican al 80% 
de los pacientes, aunque en la 
mayoría de los casos la prin-
cipal causa que lo provoca se 
puede evitar: el tabaco.

Lo pusieron de manifiesto 
los distintos expertos que par-
ticiparon en el III Foro sobre 
Cáncer de Pulmón organizado 
por la asociación española de 
afectados por esta enfermedad 
(AEACap) y la Fundación Más 
que Ideas, en el que hicieron 
hincapié en la importancia de 
dejar de fumar para prevenir 
esta patología, que se lleva 
cerca de 20.000 vidas al año 
en España.

En España, el cáncer de pul-
món es la primera enferme-
dad oncológica en incidencia 
en hombres y la tercera en 
mujeres después del cáncer 
de mama y el colorrectal y las 
estimaciones apuntan a que 
cada año se detectan unos 
26.000 nuevos casos.

El factor de riesgo más im-
portante es el tabaco, ya que 
es el culpable del 85% de las 
muertes por este tipo de cán-
cer. Es capaz de producir la 
enfermedad en hasta el 15% 
de los fumadores, y es que las 
personas que fuman tienen 20 
veces más riesgo de padecer 
este tumor que un no fuma-
dor, y el riesgo se incrementa 
proporcionalmente con el nú-
mero de cigarros y de años.

«Tenemos un problema 
serio, ¿qué pensaríamos si to-
dos los años se nos murieran 
20.000 personas por accidente 
de tráfico?» se preguntó Flo-
rentino Hernando, cirujano 
torácico del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid.

Hernando explicó que el 
cáncer de pulmón puede estar 
creciendo sin dar síntomas o 
muy parecidos a los que tienen 
incorporados los fumadores a 
su vida como la tos o la respi-
ración irregular cuando hacen 
un pequeño esfuerzo. «Es una 
enfermedad mala, traidora, 
con una causa conocida, que la 
causa es obviable», dijo.

dIARIodeponteVedRA|jueves, 16 de noviembre de 2017	 	|		55	

mailto:viviraqui@diariodepontevedra.es


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   408   

06 Actividades de comunicación

16/11/17Diario de Mallorca
Islas Baleares

Prensa: Diaria
Tirada: 13.666 Ejemplares
Difusión: 11.393 Ejemplares

Página: 53
Sección: OTROS    Valor: 261,00 €    Área (cm2): 54,9    Ocupación: 5,63 %    Documento: 1/1    Autor: EFE BARCELONA    Núm. Lectores: 94000

C
ód: 114258983



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   409   

06 Actividades de comunicación

16/11/17Diario de León
León

Prensa: Diaria
Tirada: 11.530 Ejemplares
Difusión: 9.777 Ejemplares

Página: 49
Sección: SOCIEDAD    Valor: 1.224,00 €    Área (cm2): 299,7    Ocupación: 29,54 %    Documento: 1/1    Autor: EfE | BARCELONA ¿ El Servicio de Medicin    Núm. Lectores: 128000

C
ód: 114264596



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   410   

06 Actividades de comunicación

16/11/17Diario de Teruel
Teruel

Prensa: Diaria
Tirada: Sin datos OJD
Difusión: Sin datos OJD

Página: 42
Sección: OTROS    Valor: 458,00 €    Área (cm2): 247,5    Ocupación: 23,64 %    Documento: 1/1    Autor: EFE Barcelona    Núm. Lectores: 17000

C
ód: 114271567



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   411   

06 Actividades de comunicación

16/11/17Diario Médico
España

Prensa: Diaria
Tirada: 39.076 Ejemplares
Difusión: 39.075 Ejemplares

Página: 6
Sección: OTROS    Valor: 688,00 €    Área (cm2): 119,6    Ocupación: 12,55 %    Documento: 1/1    Autor: I MADRID REDACCIÓN    Núm. Lectores: 156300

C
ód: 114256613



MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   412   

06 Actividades de comunicación

Primer bebé a partir de un óvulo vitrificado de forma
automatizada

MADRID REDACCIÓN

16/11/2017 0:00:00

MEDICINA

GENERAL

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer ha conseguido llevar a término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado de

forma automatizada que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema. El equipo y la

tecnología empleada ha sido el sistema GAVI, comercializado y distribuido por la compañía de ciencia y tecnología de la empresa Merck. Su

incorporación supone una innovación importante en el ámbito de la reproducción asistida, ya que es un paso más en la línea de optimizar y

estandarizar los procesos que se realizan en los laboratorios de Reproducción Humana Asistida. Este sistema permite la estandarización del

proceso de vitrificación, que hasta ahora se hacía de forma manual.

Según explica Montse Boada, directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la Sección de Biología del Servicio de Medicina

de la Reproducción de Dexeus Mujer, “el nacimiento de este bebé tuvo lugar el pasado mes de septiembre, concretamente el día 29 de

septiembre, y se trata de un niño completamente sano, que nació por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, pesó 2.200 g. y midió 46 cm,

hecho que confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que actualmente solo han incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción

asistida de todo el mundo”. El motivo es que se trata de una innovación muy reciente -se lanzó al mercado en el año 2016- por lo que de

momento solo se ha implementado en algunos centros como Dexeus Mujer, aunque se espera que en un futuro se extienda su uso.

Miquel Solé, responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, explica que “la vitrificación es un sistema de criopreservación

ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la desvitrificación

que, en el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 por ciento”. La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de

embriones con éxito fue en el año 1983 y cuatro años más tarde tuvo lugar el primer nacimiento en España, pero la introducción de la

criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no se materializó hasta el El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer ha

conseguido llevar a término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada que ha culminado con el nacimiento del primer

bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema.

La novedad que aporta el sistema GAVI es que permite que la exposición del material biológico, en este caso los ovocitos, a los medios

crioprotectores se realice de forma automatizada y en un dispositivo cerrado herméticamente evitando el contacto directo de los ovocitos con el

nitrógeno líquido. Este sistema se dio a conocer en el año 2014 cuando un grupo australiano mostró los primeros resultados en blastocistos,

obteniendo resultados comparables a la metodología manual.
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Nace primer bebé del mundo a partir de un óvulo
vitrificado automatizadamente
Por  Ana Isabel Laguna  - 15 de noviembre de 2017 9:11 am

 

(EFE).-

El primer bebé del mundo nacido a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada,

conservado mediante criopreservación, vino al mundo en una clínica de Barcelona.

El bebé nació el pasado 29 de septiembre completamente sano, con 2,2 kilos de peso y 46

centímetros de altura, por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, informó el Servicio de

Medicina de la Reproducción de la clínica Dexeus Mujer, cuyos especialistas han conseguido este avance

en reproducción asistida.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la

formación de cristales de hielo, y que hasta ahora solo podía hacerse de forma manual.

Según explicó la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de citado

centro, Montse Boada, “este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que está en el

mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han incorporado algunos hospitales y clínicas de

reproducción asistida de todo el mundo”.

https://www.el-carabobeno.com/1424610-2/
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Etiquetas Salud

Colpisa. Madrid

Se trata de un niño completamente sano, que nació por parto vaginal a las 37 semanas de gestación, pesó 2.200 gramos. |
Pixabay

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer ha conseguido llevar a término un embarazo a
partir de un óvulo vitricado de forma automatizada que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en
el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema. Hasta la fecha, el proceso de vitricación se ha
realizado siempre de forma manual, de manera que tiene que ser un embriólogo experto el encargado de
preparar las muestras y realizar los distintos pasos del proceso hasta su conservación en nitrógeno líquido a

Nace el primer bebé en el mundo a partir de un
óvulo vitricado de forma automatizada
El pequeño nació a las 37 semanas de gestación con un peso de 2,2 kilos.

 SALUD

SALUD

http://www.heraldo.es/noticias/suplementos/salud/2017/11/16/nace-primer-bebe-mundo-partir-ovulo-vitrificado-forma-automatizada-1208378-1381
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© Image LaVanguardia.com  El primer bebé nacido de un óvulo vitrificado nació completamente sano, con
2,2 kilos

El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada ha nacido en el extranjero, fruto
del trabajo implementado en el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona, a través de un
sistema tecnológico encargado de llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía manualmente.

Según ha informado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la Sección de Biología del Servicio de
Medicina de la Reproducción Dexeus Mujer, Montse Boada, el bebé nació el 29 de septiembre "completamente sano", a las 37
semanas de gestación y con un peso de 2,2 kilos y midiendo 46 centímetros.

Ello "confirma la viabilidad" de la nueva tecnología Gavi, comercializada y distribuida por Merck, que salió al mercado en 2016
y que fue adquirida por hospitales y centros de reproducción asistida de todo el mundo, ha destacado Boada. 

Por primera vez, el servicio barcelonés ha llevado a término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado --técnica de
congelación que preserva mejor la célula-- de forma automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en
el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema.

El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel Solé, ha explicado que la vitrificación es un
sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una
alta tasa de supervivencia tras la descongelación.

1 2 3 4 5 6 7
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TEMAS TECNOLOGÍA

Nace un bebé a partir de un óvulo vitricado automatizadamente por
primera vez

Noviembre 16, 2017 05:00

Se produjo un parto totalmente normal, una vez alcanzadas las 37 semanas de gestación

Nació el primer bebé del mundo a partir de un óvulo vitricado de forma automatizada. El óvulo fue conservado mediante
criopreservación en una clínica de Barcelona. 

El pequeño nació el 29 de septiembre completamente sano, pesó 2,2 kilos y midió 46 centímetros. Según informó el Servicio de
Medicina de la Reproducción de la clínica Dexeus Mujer -de donde pertenecen los médicos creadores del avance en reproducción
asistida-. se produjo un parto vaginal alas 37 semanas de gestación. 

Según explicó la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de citado centro, Montse Boada, "este
nacimiento conrma la viabilidad de esta nueva tecnología, que está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han
incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo". 

Por su parte, el responsable del Laboratorio de Criopreservación de la clínica, Miquel Solé, explicó que le llaman vitricación al sistema
de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo. De esta forma se ofrece una alta
tasa de supervivencia tras la desvitricación que, en el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %". 

La primera vez que se llevó a cabo una criopreservación de embriones con éxito fue en 1983 y cuatro años más tarde tuvo lugar el
primer nacimiento en España. Sin embargo, la introducción de la criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no se materializó
hasta 2005. 

Hasta el momento, el proceso de vitricación se hizo de forma manual, en el que que un embriólogo experto se encarga de preparar las
muestras y realizar los distintos pasos de vitricación hasta su conservación en nitrógeno líquido a -196º C. "Se trata de un trabajo en el
que hay que ser muy estricto y experimentado para tener un buen resultado", según Solé. 

La novedad que aporta este nuevo sistema -denominado GAVI- es que permite que la exposición del material biológico, en este caso los
ovocitos, a los medios crioprotectores se haga de forma automatizada y en un dispositivo cerrado herméticamente evitando el contacto
directo de los ovocitos con el nitrógeno líquido. 

"La automatización que permite GAVI disminuye el posible riesgo de contaminación y minimiza las pequeñas variaciones que puede
haber en los protocolos manuales. Además, podría suponer una mejora en los resultados", armó Anna Veiga, directora de I+D del
Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer.  
Fuente: EFE
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El primer bebé en el mundo formado a partir de un óvulo vitricado de
forma automatizada ha nacido en Barcelona fruto de un sistema
tecnológico puntero comercializado por Merck. De este modo, se han
reducir los riesgos de contaminación así como las pequeñas variaciones que
puede haber en los protocolos manuales.

  
Así lo ha señalado la directora de los Laboratorios de Reproducción Asistida
y jefe de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción
Dexeus Mujer, Montse Boada, que ha indicado que el bebé nació
“completamente sano” a las 37 semanas de gestación con un peso 2,2 kilos
y mide 46 centímetros.

  
De este modo, se conrma la viabilidad de la nueva tecnología Gavi que
salió al mercado en 2016 y que fue adquirida por hospitales y centros de
reproducción asistida de todo el mundo. Es la primera vez que el servicio
barcelonés lleva a término un embarazo a partir de un óvulo vitricado.

  
Esta técnica consiste en la congelación que preserva mejor la célula de
forma automatizada y que ha culminado con el nacimiento del primer
bebé en el mundo concebido mediante este sistema.

  
El responsable del Laboratorio de Crioprservación de Dexeus Mujer, Miquel
Solé, ha explicado que la vitricación es un sistema de criopreservación

EMPRESAS > Privada

Nace en Barcelona el
primer bebé de un
óvulo vitricado
automatizadamente

Este logro ha sido posible gracias al
sistema tecnológico puntero que ha
comercializado Merck

El recién nacido pesa 2,2 kilos y mide 46 centímetros.
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Mireia Sandalinas, premio Asebir
al Mejor Póster 2017, y la
comunicación de Miquel Solé,
premio Crio Merck Asebir 2017
17/11/2017 - EUROPA PRESS, SEVILLA

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias.
Estado de la cuestión', dirigido por Mireia Sandalinas, ha
recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en el marco del
IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid.
Además, la comunicación sobre primeros embarazos con
ovocitos criopreservados con un sistema de vitrificación
automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el
Premio Crio Merck Asebir 2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción
asistida que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del
mundo a partir de un óvulo vitrificado automáticamente mediante el equipo
Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por
Merck, uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un
acto que ha contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat
Boada, y de la directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los
premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir,
Montserrat Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta
del IX Congreso Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid).

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB
Asebir 2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitrificación vs
congelación. Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por
Llanos Medrano (a,b,c), María José Gómez-Torres (b,c), Andrea Leza (a,b),
Belén Ramos (a,b), María Enciso (d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A.
IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra Human Fertility, Universidad de
Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología, Universidad de Alicante,
España. D. IGLS, Alicante, España).
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Miquel Solé, ganador del Premio CRIO Merck ASEBIR
2017
- — MADRID 17 NOV, 2017 - 5:56 PM

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer en Barcelona, el doctor Miquel Solé, ha sido el
ganador del Premio CRIO Merck Asebir, que se entregó este 16 de noviembre en el contexto del IX Congreso de la
Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción (ASEBIR) en Madrid. La comunicación ‘Primeros
embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema de vitricación automatizado’ del doctor Miquel Solé
corresponde a los trabajos que han dado lugar al nacimiento del primer bebé del mundo a partir de un óvulo
vitricado automáticamente, un proceso llevado a cabo por el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus
Mujer mediante el sistema GAVI.

http://www.actasanitaria.com/miquel-sole-premio/
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El doctor Miquel Solé, ganador del Premio CRIO Merck
ASEBIR 2017
El Premio CRIO Merck ASEBIR galardona la comunicación sobre el nacimiento del
primer bebé del mundo a partir de un óvulo vitrificado automáticamente

La estandarización de los procedimientos de reproducción asistida ha permitido
una mayor efectividad de las técnicas y una reducción de los riesgos

 

Madrid, 17 de noviembre de 2017.- El doctor Miquel Solé, responsable del Laboratorio de

Criopreservación de Dexeus Mujer, en Barcelona, ha sido el ganador del Premio CRIO

Merck Asebir, que se entregó ayer en el contexto del IX Congreso de la Asociación para el

Estudio de la Biología de la Reproducción (ASEBIR), que concluye hoy en Madrid.
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al Mejor Póster 2017, y la
comunicación de Miquel Solé, premio Crio Merck Asebir
2017

SEVILLA, 17 (EUROPA PRESS)

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión', dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir
al Mejor Póster 2017, en el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además, la comunicación sobre primeros
embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema de vitricación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio Crio
Merck Asebir 2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé
del mundo a partir de un óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck, uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir,
en un acto que ha contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la directora médico de Merck, Isabel Sánchez
Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de
Asebir, Montserrat Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid).

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir 2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo
Vitricación vs congelación. Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c), María José Gómez-Torres (b,c),
Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso (d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra Human
Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología, Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante, España).

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio", ha armado Llanos Medrano en su exposición, quien ha
añadido que "actualmente nos planteamos qué técnicas y protocolos debemos utilizar para minimizar el daño en los procesos de reproducción
asistida y preservar mejor la morfología natural del espermatozoide".

El fracaso de 'Jamaica' empuja a Alemania a unas nuevas elecciones y altera la agenda de Europa (09:22)
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al Mejor
Póster 2017, y la comunicación de Miquel

Solé, premio Crio Merck Asebir 2017

EUROPA PRESS 17/11/2017 - 13:44

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la
cuestión', dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor
Póster 2017, en el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este
viernes en Madrid. Además, la comunicación sobre primeros embarazos con
ovocitos criopreservados con un sistema de vitricación automatizado,
dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio Crio Merck Asebir
2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que
han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de un
óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck, uno
de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha contado con
la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la directora médico de
Merck, Isabel Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios
EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat Boada,
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al
Mejor Póster 2017, y la comunicación
de Miquel Solé, premio Crio Merck
Asebir 2017

SEVILLA, 17 (EUROPA PRESS) 
El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión',
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en
el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid.
Además, la comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados
con un sistema de vitricación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha
recibido el Premio Crio Merck Asebir 2017. 

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida
que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de
un óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi. 

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck,
uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha
contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la
directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro. 

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los
premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat
Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso
Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid). 

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir
2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitricación vs congelación.
Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c),
María José Gómez-Torres (b,c), Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso
(d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra
Human Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología,
Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante, España). 

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio",
ha armado Llanos Medrano en su exposición, quien ha añadido que "actualmente
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al
Mejor Póster 2017, y la comunicación
de Miquel Solé, premio Crio Merck
Asebir 2017

SEVILLA, 17 (EUROPA PRESS) 
El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión',
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en
el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid.
Además, la comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados
con un sistema de vitricación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha
recibido el Premio Crio Merck Asebir 2017. 

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida
que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de
un óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi. 

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck,
uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha
contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la
directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro. 

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los
premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat
Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso
Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid). 

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir
2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitricación vs congelación.
Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c),
María José Gómez-Torres (b,c), Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso
(d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra
Human Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología,
Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante, España). 

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio",
ha armado Llanos Medrano en su exposición, quien ha añadido que "actualmente
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al Mejor
Póster 2017, y la comunicación de Miquel
Solé, premio Crio Merck Asebir 2017

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión',
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en
el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además,
la comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados con un
sistema de vitrificación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido
el Premio Crio Merck Asebir 2017.

SEVILLA, 17 (EUROPA PRESS)

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que
han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de un
óvulo vitrificado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck,
uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha
contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la
directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los
premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat
Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso
Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid).

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir
2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitrificación vs congelación.
Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c),
María José Gómez-Torres (b,c), Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso
(d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra
Human Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología,
Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante, España).

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio",
ha afirmado Llanos Medrano en su exposición, quien ha añadido que "actualmente
nos planteamos qué técnicas y protocolos debemos utilizar para minimizar el daño en
los procesos de reproducción asistida y preservar mejor la morfología natural del
espermatozoide".

http://www.eleconomista.es/espana/noticias/8751429/11/17/Mireia-Sandalinas-premio-Asebir-al-Mejor-Poster-2017-y-la-comunicacion-de-Miquel-
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    0

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión',
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en el
marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además, la
comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema
de vitrificación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio
Crio Merck Asebir 2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que
han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de un
óvulo vitrificado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck,
uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha
contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la
directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios
EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat Boada,
(Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso Asebir,
Yolanda Mínguez (IVI Madrid).
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Mireia Sandalinas, Premio Asebir al Mejor Póster
2017, y la comunicación de Miquel Solé, Premio
Crio Merck Asebir 2017
Publicado 17/11/2017 12:45:18 CET

SEVILLA, 17 Nov. (EUROPA PRESS) -

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión', dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio
Asebir al Mejor Póster 2017, en el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además, la comunicación sobre
primeros embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema de vitricación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido
el Premio Crio Merck Asebir 2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer
bebé del mundo a partir de un óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck, uno de los patrocinadores principales del IX Congreso
Asebir, en un acto que ha contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la directora médico de Merck, Isabel
Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la
presidenta de Asebir, Montserrat Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso Asebir, Yolanda Mínguez
(IVI Madrid).

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir 2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo
Vitricación vs congelación. Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c), María José Gómez-Torres
(b,c), Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso (d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra
Human Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología, Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante,
España).

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio", ha armado Llanos Medrano en su exposición, quien ha
añadido que "actualmente nos planteamos qué técnicas y protocolos debemos utilizar para minimizar el daño en los procesos de
reproducción asistida y preservar mejor la morfología natural del espermatozoide".

En este sentido, la primera fase del estudio (que es la que fue objeto del premio en 2015) y la segunda, puesta en marcha recientemente,
muestran las ventajas de la vitricación frente a la congelación tradicional. "El protocolo de vitricación nos ofrece mejores resultados a
todos los niveles celulares, así como en motilidad, vitalidad y otros parámetros espermáticos asociados. Esto nos lleva a pensar que la
vitricación permitirá una mejor preservación del espermatozoide, obteniendo mayores posibilidades de éxito", ha concluido Medrano.

Luis A. Alcaraz (Bioarray S. L., Elche) ha sido el ponente del Premio EMB Asebir 2015 de Embriología Clínica, entregado al trabajo Diagnóstico
genético preimplantacional mediante secuenciación masiva, combinando detección de aneuploidías y trastornos monogénicos y llevado a
cabo por Luis A. Alcaraz, Vanessa Penacho, Santiago González-Reig, Natalia Castejón-Fernández, Francisco Galán, Diego Amorós, Helena
Blanca, Leonardo Díaz, Miguel Fernández, todos ellos de Bioarray, S.L. (Elche, Alicante).

"Estábamos convencidos de que el laboratorio de diagnóstico genético preimplantacional necesitaba ser simplicado, que era necesario
unicar varios parámetros en una sola técnica alrededor de una secuenciación masiva, para reducir la posibilidad de error y también los
costes, algo que revierte directamente en el paciente al hacer la técnica más accesible", ha explicado en su exposición Luis A. Alcaraz, quien
ha presentado además los últimos avances desarrollados en los dos últimos años sobre el trabajo premiado en 2015. "Esta tecnología es
rentable para que las familias que quieran puedan acceder a ella" ha destacado. 
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SEVILLA, 17 Nov. (EUROPA PRESS) -

Los avances en Embriología y Criobiología, dos de las cinco áreas de interés de la

Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción (Asebir), han protagonizado

la segunda jornada del IX Congreso Asebir, que se celebra hasta este viernes en Madrid y

que reúne a más de 500 profesionales y expertos.

Las últimas novedades en Embriología, así como el debate legal y ético actual en torno a

esta rama de la biología de la reproducción, han centrado buena parte del programa de

este segundo día de congreso, con la presencia de especialistas del panorama científico

nacional e internacional relacionado con la Embriología.

La jornada se abría con la ponencia de Joe Conaghan (Lab Director, Pacific Fertility

Center. San Francisco, CA, USA) sobre la evolución y mejora de la técnica ICSI en los

Los últimos avances en Embriología y
Criobiología, protagonistas del segundo
día del IX Congreso Asebir
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El Premio CRIO Merck ASEBIR 2017 recae en el doctor Miquel Solé

20 de noviembre de 2017 13:01

El Premio CRIO Merck ASEBIR galardona la comunicación sobre el nacimiento del primer bebé del mundo a
partir de un óvulo vitrificado automáticamente.

El doctor Miquel Solé, responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, en Barcelona, ha sido el ganador del Premio CRIO
Merck Asebir, que se entregó ayer en el contexto del IX Congreso de la Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción (ASEBIR), que
concluye hoy en Madrid.
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Nace el primer bebé del mundo a partir de un óvulo vitricado
de forma automatizada
17 noviembre, 2017

El primer bebé  en el mundo formado a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada ha nacido en el extranjero fruto del trabajo

implementado en el Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer de Barcelona a través de un sistema tecnológico encargado de

llevar a cabo un proceso que hasta ahora se hacía manualmente.

Como informa el Servicio de Medicina de la Reproducción de la clínica Dexeus Mujer, cuyos especialistas han conseguido este avance en

reproducción asistida, el bebe vino al mundo el pasado 29 de septiembre, perfectamente sano por parto vaginal a las 37 semanas de

gestación, y con un 2,2 kilos y 46 centímetros de altura.

La vitrificación es un sistema de criopreservación ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, y que

hasta ahora solo podía hacerse de forma manual, de manera que tiene que ser un embriólogo experto el encargado de preparar las muestras

y realizar los distintos pasos de vitrificación hasta su conservación en nitrógeno líquido a -196º C.

Tal y como explica la jefa de la Sección de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción de la clínica Dexeus Mujer, Montse Boada,

“este nacimiento confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que está en el mercado desde hace sólo un año y que actualmente solo han

incorporado algunos hospitales y clínicas de reproducción asistida de todo el mundo”.

La criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no se materializó hasta 2005

La novedad que aporta este nuevo sistema, denominado GAVI, es que permite que la exposición del material biológico, en este caso los

ovocitos, a los medios crioprotectores se haga de forma automatizada y en un dispositivo cerrado herméticamente evitando el contacto

directo de los ovocitos con el nitrógeno líquido.

“La automatización que permite GAVI disminuye el posible riesgo de contaminación y minimiza las pequeñas variaciones que puede haber en

los protocolos manuales. Además, podría suponer una mejora en los resultados”, afirmó Anna Veiga, directora de I+D del Servicio de

Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer.

El responsable del Laboratorio de Criopreservación de la clínica, Miquel Solé, detalla que “la vitrificación es un sistema de criopreservación

ultrarrápido que reduce el tiempo y el riesgo de la formación de cristales de hielo, ofreciendo una alta tasa de supervivencia tras la

desvitrificación que, en el caso de los ovocitos, actualmente gira en torno al 85 %”.

La criopreservación de embriones, la primera vez que se realizó con éxito fue en 1983 y, cuatro años más tarde tuvo lugar el primer

nacimiento en España, pero la introducción de la criopreservación de ovocitos en la aplicación clínica no se materializó hasta 2005. 

..Redacción
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 El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión', 
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en el 
marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además, la 
comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema de 
vitrificación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio Crio 
Merck Asebir 2017. 
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SEVILLA, 17 (EUROPA PRESS) 

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión', 
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en el 
marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid. Además, la 
comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados con un sistema 
de vitrificación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio 
Crio Merck Asebir 2017. 

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que 
han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de un 
óvulo vitrificado automáticamente mediante el equipo Gavi. 

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck, uno 
de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha contado 
con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la directora médico 
de Merck, Isabel Sánchez Magro. 

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios 
EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, 
(Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso Asebir, 
Yolanda Mínguez (IVI Madrid). 

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir 
2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitrificación vs congelación. 
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 Imprimir esta noticia

Nace el primer bebé en el mundo a partir de un óvulo
vitrificado de forma automatizada
El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer ha conseguido llevar a término un
embarazo a partir de un óvulo vitrificado de forma automatizada que ha culminado con el nacimiento
del primer bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema.

El equipo y la tecnología empleada ha sido el Sistema GAVITM, comercializado y distribuido por la
compañía de ciencia y tecnología Merck. Su incorporación supone una innovación importante en el
ámbito de la reproducción asistida, ya que es un paso más en la línea de optimizar y estandarizar los
procesos que se realizan en los laboratorios de Reproducción Humana Asistida. Este sistema permite la
estandarización del proceso de vitrificación, que hasta ahora se hacía de forma manual.

Según explica la Dra. Montse Boada, directora de los
Laboratorios de Reproducción Asistida y jefe de la Sección
de Biología del Servicio de Medicina de la Reproducción
de Dexeus Mujer, “el nacimiento de este bebé tuvo lugar
el pasado mes de septiembre, concretamente el día 29 de
septiembre, y se trata de un niño completamente sano,
que nació por parto vaginal a las 37 semanas de
gestación, pesó 2.200g, y midió 46 cm, hecho que
confirma la viabilidad de esta nueva tecnología, que
actualmente solo han incorporado algunos hospitales y
clínicas de reproducción asistida de todo el mundo”.
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al Mejor
Póster 2017, y la comunicación de Miquel

Solé, premio Crio Merck Asebir 2017

EUROPA PRESS 17/11/2017 - 13:44

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la
cuestión', dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor
Póster 2017, en el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este
viernes en Madrid. Además, la comunicación sobre primeros embarazos con
ovocitos criopreservados con un sistema de vitricación automatizado,
dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha recibido el Premio Crio Merck Asebir
2017.

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida que
han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de un
óvulo vitricado automáticamente mediante el equipo Gavi.

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck, uno
de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha contado con
la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la directora médico de
Merck, Isabel Sánchez Magro.

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los premios
EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat Boada,
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Mireia Sandalinas, premio Asebir al Mejor
Póster 2017, y la comunicación de Miquel Solé,
premio Crio Merck Asebir 2017

   

El póster 'Mosaicismo cromosómico en biopsias embrionarias. Estado de la cuestión',
dirigido por Mireia Sandalinas, ha recibido el Premio Asebir al Mejor Póster 2017, en
el marco del IX Congreso Asebir que se celebra hasta este viernes en Madrid.
Además, la comunicación sobre primeros embarazos con ovocitos criopreservados
con un sistema de vitrificación automatizado, dirigida por Miquel Solé Inarejos, ha
recibido el Premio Crio Merck Asebir 2017. 

Esta comunicación es la referida a los trabajos y avances en reproducción asistida
que han dado lugar al nacimiento en Barcelona del primer bebé del mundo a partir de
un óvulo vitrificado automáticamente mediante el equipo Gavi. 

Ambos reconocimientos han sido entregados durante un cóctel ofrecido por Merck,
uno de los patrocinadores principales del IX Congreso Asebir, en un acto que ha
contado con la asistencia de la presidenta de Asebir, Montserrat Boada, y de la
directora médico de Merck, Isabel Sánchez Magro. 

La tarde de esta segunda jornada de congreso se cerró con la exposición de los
premios EMB-Asebir 2015, un acto moderado por la presidenta de Asebir, Montserrat
Boada, (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona) y por la presidenta del IX Congreso
Asebir, Yolanda Mínguez (IVI Madrid). 

Así, Llanos Medrano (IVF Spain, Alicante) ha sido la ponente del Premio EMB Asebir
2015 de Investigación Básica, obtenido por el trabajo Vitrificación vs congelación.
Estudio celular e inicios de la aplicación clínica, realizado por Llanos Medrano (a,b,c),
María José Gómez-Torres (b,c), Andrea Leza (a,b), Belén Ramos (a,b), María Enciso
(d), Jonás Sarasa (d), Jon Aizpurúa (a,b) (A. IVF SPAIN, Alicante, España. B. Cátedra
Human Fertility, Universidad de Alicante, España. C. Departamento de Biotecnología,
Universidad de Alicante, España. D. IGLS, Alicante, España). 

"La criopreservación se ha convertido en una técnica básica dentro del laboratorio",
ha afirmado Llanos Medrano en su exposición, quien ha añadido que "actualmente
nos planteamos qué técnicas y protocolos debemos utilizar para minimizar el daño en
los procesos de reproducción asistida y preservar mejor la morfología natural del
espermatozoide". 

En este sentido, la primera fase del estudio (que es la que fue objeto del premio en
2015) y la segunda, puesta en marcha recientemente, muestran las ventajas de la
vitrificación frente a la congelación tradicional. "El protocolo de vitrificación nos ofrece
mejores resultados a todos los niveles celulares, así como en motilidad, vitalidad y
otros parámetros espermáticos asociados. Esto nos lleva a pensar que la vitrificación
permitirá una mejor preservación del espermatozoide, obteniendo mayores
posibilidades de éxito", ha concluido Medrano. 

Luis A. Alcaraz (Bioarray S. L., Elche) ha sido el ponente del Premio EMB Asebir 2015
de Embriología Clínica, entregado al trabajo Diagnóstico genético preimplantacional
mediante secuenciación masiva, combinando detección de aneuploidías y trastornos
monogénicos y llevado a cabo por Luis A. Alcaraz, Vanessa Penacho, Santiago
González-Reig, Natalia Castejón-Fernández, Francisco Galán, Diego Amorós, Helena
Blanca, Leonardo Díaz, Miguel Fernández, todos ellos de Bioarray, S.L. (Elche,
Alicante). 

"Estábamos convencidos de que el laboratorio de diagnóstico genético
preimplantacional necesitaba ser simplificado, que era necesario unificar varios
parámetros en una sola técnica alrededor de una secuenciación masiva, para reducir
la posibilidad de error y también los costes, algo que revierte directamente en el
paciente al hacer la técnica más accesible", ha explicado en su exposición Luis A.
Alcaraz, quien ha presentado además los últimos avances desarrollados en los dos
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Copan las clínicas y la investigación, pero les cuesta llegar a puestos destacados. La brecha de género se hace también patente

en la ciencia.

Margarita Salas. Foto: DAVID BUSTAMANTE

Francesca Figueras. Presidenta de la Sociedad Española de Astronomía (SEA). Vicedirectora del Instituto de

Ciencias del Cosmos de la Universidad de Barcelona, es especialista en astronomía galáctica y la primera

mujer en la historia en ocupar este puesto.

※

Margarita Salas. Bioquímica. Ha impulsado la investigación española en el campo de la bioquímica y de la

biología molecular. Hoy es profesora ad honorem del CSIC, trabaja en el Centro de Biología Molecular Severo

Ochoa y es académica de la RAE.

※

Elena García Armada. Doctora en Robótica. Científica titular del CSIC en el Centro de Automática y Robótica.

Dentro de esta institución lidera el grupo que ha desarrollado el primer exoesqueleto biónico del mundo para

niños con atrofia muscular espinal.

※

Alicia Calderón Tazón. Física. Investigadora española del equipo que detectó el Bosón de Higgs en la

Organización Europea para la Investigación Nuclear.

※

María José García Borge. Física nuclear . Profesora del Instituto de Estructura de la Materia del CSIC y

directora científica de la instalación ISOLDE, de la Organización Europea para la Investigación Nuclear.

※

Susana Marcos Física Directora del Laboratorio de Óptica visual y Biofotónica del CSIC Ha patentado una※
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INNOVACIÓN EN

notado mejoría después de algunas se-
manas, y un 28 por ciento, tras 6 meses”. 

Según informa Carlos Millán, ginecó-
logo especialista en suelo pélvico y on-
cología en los hospitales universitarios 
HM Montepríncipe y HM Sanchinarro, 
en Madrid, “hay tres maneras de ejerci-
tar el suelo pélvico, pero siempre hay que 
partir de una base, por eso es recomen-
dable que un fisioterapéutica explique y 
enseñe cómo se hacen para evitar erro-
res. Los ejercicios de Kegel son la opción, 
quizá, más conocida por la población y 
que “consiste en contraer la zona y forta-
lecerla”, pero también hay otras opcio-
nes como la gimnasia hipopresiva, “con 
la que se logra el mismo resultado pero 
a través de una serie de posturas, y el uso 
de las bolas chinas”.  

No es tan fácil  
Aunque las tres opciones pueden pare-
cer sencillas, “no lo son ya que es algo 
más que apretar y relajar músculos”, 
señala Fernández. “Muchas de las mu-
jeres que comienzan a practicar estas ru-
tinas de ejercicios no obtienen resulta-
dos, ya sea por falta de motivación para 
realizarlos o por no ser capaces de en-
contrar los músculos del suelo pélvi-
co”, indica. Precisamente para ayudar a 
la mujer a obtener todos los beneficios al 
ejercitar los músculos, existen entrena-
dores inteligentes de Kegel que se pue-
den adquirir en las farmacias comu-
nitarias. “Estos dispositivos usan la bio-
rretroalimentación para registrar la 
fuerza del suelo pélvico cada vez que 
se realiza el ejercicio, seleccionando au-
tomáticamente una rutina apropiada ba-
sada en la fuerza resistencia y rendi-
miento”, detalla Fernández. 

Asimismo, las mujeres también pue-
den ayudarse de pesos vaginales para 
entrenar la musculatura pélvica (bolas 
chinas), previo entrenamiento o ase-
soramiento. “Éstos mejoran el rendi-
miento al dar a los músculos un objeto 
sólido que sostener ya que es posible 
sentir el peso moverse y elevarse y saber 
que se está realizando correctamente”. 
Fournier aconseja “realizar entre tres y 
cinco sesiones a la semana de estos ejer-
cicios para fortalecer el suelo pélvico 
en las mujeres que acaban dar a luz” y, en 
el caso de que la mujer no tenga tiempo 
para acudir todos los días a un fisio-
terapéutica o a un experto en la materia, 
“utilizar aplicaciones móviles que ayu-
dan a ser constante y a realizar los ejer-
cicios correctamente”. Millán aconseja 
ejercitar la zona a todas las mujeres, 
antes y después del parto e incluso a 
las mujeres con menopausia. “Es im-
portante que fortalezcan la zona para 
prevenir problemas”, concluye.  

lo largo de la vida, una mujer ex-
perimenta importantes acon-
tecimientos que pueden debili-
tar la musculatura del suelo pél-
vico. “Durante el embarazo, esta 

zona debe soportar el peso del bebé que, 
junto a los cambios hormonales, la ha-
cen más débil. Asimismo, durante el par-
to, es ésta la zona que tiene que disten-
derse para permitir la salida del bebé vía 
vaginal”, señala Matilde Fernández, ma-
trona, sexóloga, psicóloga clínica pro-
fesora en la Escuela Universitaria de En-
fermería y Fisioterapia San Juan de Dios 
de la Universidad Pontificia Comillas. “El 
número de embarazos y el retraso en la 
maternidad son los factores que más in-
fluyen en el debilitamiento del suelo pél-
vico”, apunta Sofía Fournier, obstetra 
de la Clínica Dexeus Mujer de Barce-
lona, quien recuerda que “no es lo mismo 
la musculatura de una mujer de 25 años 
que la de una de 40”. La menopausia es 
otro de los acontecimientos que pue-
den afectar.  

Si bien es cierto que las embarazadas, 
aquellas que han tenido un parto vagi-
nal o las que se encuentran en el ciclo 
menopáusico son las más propensas a 
tener problemas derivados de un suelo 
pélvico débil, es cierto que cualquier mu-
jer puede experimentar irregularidades 

A
Joanna Guillén Valero

El embarazo, la menopausia o  
actividades físicas de impacto en la 
mujer son situaciones que debilitan 
el suelo pélvico, provocando la  
aparición de problemas, como la 
incontinencia urinaria. Para  
prevenirlo es necesario concienciar 
a las mujeres de la importancia de 
ejercitar la zona tras el parto e  
incluso antes 

o ciertas patologías. Según Javier Gon-
zález, ginecólogo en la Clínica Javier 
González, de Bilbao, “las que realizan de-
portes de alto impacto acaban ejercien-
do mucha presión sobre el suelo pél-
vico, y a la larga éste puede debilitar-
se”. También “las que tienen problemas 
de espalda y que adoptan posturas inco-
rrectas pueden sufrir alteraciones en 
la musculatura pélvica”. 

Las funciones del suelo pélvico “son vi-
tales para la salud y el bienestar de la 
mujer, ya que los órganos internos se 
apoyan sobre él”, destaca Fernández. “Un 
suelo pélvico fuerte y tonificado es pri-
mordial para el control del esfínter uri-
nario y anal. Asimismo, juegan un pa-
pel fundamental en las relaciones sexua-
les, ya que estos músculos se contraen 
rítmicamente, y también durante el em-
barazo, ayudando a soportar el peso ex-
tra del bebé. Además, es el que 
permite el paso del bebé a 
través de la vagina duran-
te el parto”.  

Según la Asociación 
Española para el Estu-
dio de la Menopausia 
(AEEM), en la franja de 
edad de 45 a 65 años, 
“entre un 20 y un 50 por 
ciento de las mujeres pa-
decen incontinencia urina-
ria”, el principal problema deri-

vado de la debilidad del suelo pélvico. 
A este problema Fournier añade “la in-
continencia fecal, el aumento de gases, 
la sensación incómoda de peso en la 
zona pélvica y las molestias en las re-
laciones sexuales”. 

Para prevenirlos, los expertos coinci-
den en la importancia de fortalecer la 
zona con ejercicios específicos y  ha-
cerlo regularmente. Para Fournier esto 
tan importante que “tendría que prescri-
birse en las consultas de ginecología a 
todas las mujeres después de dar a luz 
porque debería ser obligatorio” y es que, 
como indica González, “existe un eleva-
do desconocimiento del valor del suelo 
pélvico. Muchas mujeres conocen el tér-
mino suelo pélvico tras acudir a una cita 
con el médico para resolver dudas en re-
lación a la incontinencia urinaria o bien 
cuando van a clases de preparto”. Se-

gún el Estudio 2017 sobre la salud 
del suelo pélvico de las muje-

res españolas, elaborado 
por Intimina, a mujeres 
de entre 18 y 60 años, 
“un 24 por ciento afir-
ma realizar ejercicios 
de Kegel a veces y un 
19 por ciento casi nun-

ca y un 27 por ciento, 
nunca. Respecto a los re-

sultados de  estos ejercicios, 
un 33 por ciento asegura haber 

FORTALECER EL SUELO PÉLVICO, 
ANTES Y DESPUÉS DEL PARTO

 

Con la gimnasia 

hipopresiva se 

 pueden conseguir 

resultados similares 

que con  

los ejercicios  

de Kegel 
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Los datos preliminares del tra-
bajo, merecedor del premio CRIO 
Merck Asebir en el congreso, 
muestran que “no hay diferencias 
ni en la supervivencia de los ovo-
citos ni en la calidad de los em-
briones obtenidos”, recalca Solé. 
Las tasas de supervivencia de los 
ovocitos tras la 
descongelación 
fueron del 76,3 y 
del 78,6 por ciento 
(manual y auto-
matizado, respec-
tivamente). La 
tasa de embriones 
evolutivos en am-
bos grupos se en-
cuentra en torno 
al 55 por ciento. 

PROTOCOLO 

Si bien la prime-
ra vez que se lle-
vó a cabo con éxi-
to una criopreser-
vación de embrio-
nes fue en 1983, la 
vitrificación de 
ovocitos no se ma-
terializó en la clí-
nica hasta 2005, de la mano del 
protocolo del japonés Masashige 
Kuwayama. “Mientras que en los 
embriones los resultados de la 
vitrificación son más robustos, 
con tasas de supervivencia supe-
riores al 95 por ciento, en los ovo-
citos resulta más complejo, por ser 
una sola célula, más sensible a la 

criopreservación”, recuerda Solé. 
Además, el resultado del proceso 
manual puede estar condicionado 
por la variabilidad de factores in-
ter y extraoperadores (experiencia 
del embriólogo y elementos am-
bientales), que con el equipo auto-
matizado permanecen constantes. 

Cristina Ros, ge-
rente de Marke-
ting de las Unida-
des de Fertility 
Drugs y Techno-
logies, de Merck, 
destaca como im-
portante mejora 
que aporta este 
sistema el que 
permite que la ex-
posición del ma-
terial biológico, 
los ovocitos, a los 
medios criopro-
tectores se realice 
de forma automa-
tizada y en un 
dispositivo cerra-
do hermética-
mente, evitando 
el contacto con el 
nitrógeno líqui-

do. Ros afirma que esta es preci-
samente la parte más sensible del 
proceso. El sistema GAVI, primero 
y único de estas características, se 
dio a conocer en 2014, con un es-
tudio australiano que mostraba 
en blastocistos resultados compa-
rables a la metodología manual. Se 
comercializó dos años después.

M E D I C I N A  R E P R O D U C T I V A

Embrióloga con el sistema de vitrificación automatizado.
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Conservación en el tanque de nitrógeno líquido a -196 ºC. Laboratorio FIV del Área de Reproducción Humana Asistida.

MADRID  SONIA MORENO 
soniamb@diariomedico.com

La vitrificación de óvulos 
se estandariza gracias a 
la forma automatizada

La criopreservación de ovocitos, hasta ahora solo posible de forma 
manual, se ha automatizado para optimizar este delicado proceso

El Servicio de Medicina de la Re-
producción de Dexeus Mujer, en 
Barcelona, ha llevado a término un 
embarazo a partir de un óvulo vi-
trificado de forma automatizada 
que ha culminado con el naci-
miento del primer bebé en el mun-
do que ha sido concebido utilizan-
do este sistema. El equipo y la tec-
nología empleadosconforman el 
sistema GAVI, comercializado por 
la compañía Merck. Esta tecno-
logía permite la estandarización 
del proceso de vitrificación −un 
sistema de criopreservación ultra-
rrápido que evita la formación de 
cristales de hielo que dañen al 
óvulo−, que hasta ahora se hacía 
de forma manual. 

El nacimiento de este bebé se 
enmarca dentro de un estudio rea-
lizado por el citado servicio de De-
xeus Mujer, cuyos resultados pre-
liminares se presentaron en el úl-
timo Congreso de la Sociedad 
Americana de Medicina Repro-
ductiva, en San Antonio, y, más re-
cientemente, en el congreso de la 
Asociación para el Estudio de la 
Biología de la Reproducción (Ase-
bir), en Madrid. 

Miquel Solé, responsable del La-
boratorio de Criopreservación de 
Dexeus Mujer, comenta a DM que 
“con la automatización, los resul-
tados son más consistentes y ade-
más se reduce mucho la curva de 
aprendizaje con respecto a la téc-
nica manual”. Solé es el coordi-
nador del estudio, en el que fue 

el responsable de llevar a cabo to-
das las vitrificaciones (de forma 
manual y automatizada). El traba-
jo evalúa la viabilidad de aplicar 
la vitrificación automatizada de 
ovocitos en comparación con la 
manual. En total, se incluyeron 
138 ovocitos procedentes de once 
donantes y se dividieron en dos 
grupos: 68 de ellos se vitrifica-
ron de forma manual y 70, utili-
zando la tecnología GAVI.  

Hasta el momento se han rea-
lizado siete ciclos de desvitrifi-
cación con un total de 80 ovoci-
tos desvitrificados (38 ovocitos del 
grupo manual y 42 del grupo au-
tomatizado), que fueron fecunda-
dos en el laboratorio mediante mi-
croinyección intracitoplasmática 
(ICSI).  

El nacimiento de un 
bebé a partir de un 
ovocito vitrificado 
en Dexeus Mujer 
con este sistema 
valida el método

Una ventaja de la 
técnica es que la 
exposición a los 
crioprotectores  
se efectúa de  
forma hermética

mailto:soniamb@diariomedico.com


MEMORIA DE ACTIVIDADES CIENTÍFICAS Y DE COMUNICACIÓN | 2017   444   

06 Actividades de comunicación

La vitrificación de óvulos se estandariza gracias a la forma

automatizada

DEXEUS MUJER MADRID SONIA MORENO SONIAMB@DIARIOMEDICO.COM

20/11/2017 0:00:00

NOSOS

GENERAL

El Servicio de Medicina de la Reproducción de Dexeus Mujer, en Barcelona, ha llevado a término un embarazo a partir de un óvulo vitrificado de

forma automatizada que ha culminado con el nacimiento del primer bebé en el mundo que ha sido concebido utilizando este sistema. El equipo y la

tecnología empleadosconforman el sistema GAVI, comercializado por la compañía Merck. Esta tecnología permite la estandarización del proceso

de vitrificación un sistema de criopreservación ultrarrápido que evita la formación de cristales de hielo que dañen al óvuloque hasta ahora se hacía

de forma manual.

El nacimiento de este bebé se enmarca dentro de un estudio realizado por el citado servicio de Dexeus Mujer, cuyos resultados preliminares se

presentaron en el último Congreso de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, en San Antonio, y, más recientemente, en el congreso

de la Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción (Asebir), en Madrid.

Miquel Solé, responsable del Laboratorio de Criopreservación de Dexeus Mujer, comenta a DM que “con la automatización, los resultados son

más consistentes y además se reduce mucho la curva de aprendizaje con respecto a la técnica manual”. Solé es el coordinador del estudio, en el

que fue el responsable de llevar a cabo todas las vitrificaciones (de forma manual y automatizada). El trabajo evalúa la viabilidad de aplicar la

vitrificación automatizada de ovocitos en comparación con la manual. En total, se incluyeron 138 ovocitos procedentes de once donantes y se

dividieron en dos grupos: 68 de ellos se vitrificaron de forma manual y 70, utilizando la tecnología GAVI.

Hasta el momento se han realizado siete ciclos de desvitrificación con un total de 80 ovocitos desvitrificados (38 ovocitos del grupo manual y 42

del grupo automatizado), que fueron fecundados en el laboratorio mediante microinyección intracitoplasmática (ICSI).

Los datos preliminares del trabajo, merecedor del premio CRIO Merck Asebir en el congreso, muestran que “no hay diferencias ni en la

supervivencia de los ovocitos ni en la calidad de los embriones obtenidos”, recalca Solé. Las tasas de supervivencia de los ovocitos tras la

descongelación fueron del 76,3 y del 78,6 por ciento (manual y automatizado, respectivamente). La tasa de embriones evolutivos en ambos

grupos se encuentra en torno al 55 por ciento.

Si bien la primera vez que se llevó a cabo con éxito una criopreservación de embriones fue en 1983, la vitrificación de ovocitos no se materializó

en la clínica hasta 2005, de la mano del protocolo del japonés Masashige Kuwayama. “Mientras que en los embriones los resultados de la

vitrificación son más robustos, con tasas de supervivencia superiores al 95 por ciento, en los ovocitos resulta más complejo, por ser una sola

célula, más sensible a la criopreservación”, recuerda Solé. Además, el resultado del proceso manual puede estar condicionado por la variabilidad

de factores inter y extraoperadores (experiencia del embriólogo y elementos ambientales), que con el equipo automatizado permanecen

constantes.

Cristina Ros, gerente de Marketing de las Unidades de Fertility Drugs y Technologies, de Merck, destaca como importante mejora que aporta

este sistema el que permite que la exposición del material biológico, los ovocitos, a los medios crioprotectores se realice de forma automatizada y

en un dispositivo cerrado herméticamente, evitando el contacto con el nitrógeno líquido. Ros afirma que esta es precisamente la parte más sensible

del proceso. El sistema GAVI, primero y único de estas características, se dio a conocer en 2014, con un estudio australiano que mostraba en

blastocistos resultados comparables a la metodología manual. Se comercializó dos años después.

mailto:SONIAMB@diariomedico.com
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Barcelona cae en la primera votación para albergar la
Agencia Europea del Medicamento
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Barcelona se queda en
primera ronda sin la
Agencia Europea del
Medicamento, que se
irá a Ámsterdam

Eliminada en la primera votación, que pasaron
Milán, Ámsterdam y Copenhague
Barcelona ha sido quinta con 13 puntos lejos
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Tu Ciudad Nacional Internacional Opinión Gente y TV Cultura Deportes Más

CATALUÑA BARCELONA GIRONA LLEIDA TARRAGONA

ÚLTIMA HORA Madrid mantendrá mañana las restricciones de aparcar en el SER por alta contaminación

¿Por qué era importante para
Barcelona ser la sede de la Agencia
Europea del Medicamento?

Conseguir la sede de EMA supone albergar a sus más de 900
trabajadores y a famílias, a unas 1.500 empresas indirectas y recibir
cada año a unos 40.000 técnicos que se desplazan para presentar
proyectos o realizar consultas.
El presupuesto anual de la Agencia Europea del Medicamento es de
340 millones de euros.
Barcelona cae en la primera ronda y no será la sede de la Agencia Europea del
Medicamento.

Puigdemont acusa al Estado de "haber sentenciado" la candidatura de Barcelona.

   00:02            01:25    

 

BARCELONA

20MINUTOS.ES / VÍDEO: AGENCIA ATLAS. 20.11.2017

Barcelona era una de las candidatas entre las 19 ciudades que competían por albergar
la sede de la Agencia Europea del Medicamento, actualmente ubicada en Londres y
que finalmente se trasladará a Amsterdam.

La EMA en números

La Agencia Europea del Medicamento cuenta con un presupuesto de 340 millones de
euros, unos 900 trabajadores que atienden a unas 1.500 empresas y 40.000 técnicos
que anualmente acuden para plantear consultas o presentar proyectos para su
aprobación.

Además de los 900 funcionarios de la EMA, y según los cálculos realizados por la
patronal farmacéutica, albergar la sede de la agencia supone crear entre 4.000 y 5.000

Imágenes

http://20minutos.es/
http://www.20minutos.es/noticia/3191677/0/asi-es-la-candidatura-de-barcelona-como-sede-de-la-agencia-europea-del-medicamento/
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"En el Reino de los ciegos el tuerto es el Rey"

Inicio Calendario Cursos Quienes Somos

« Anterior  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Siguiente »

Ecografía del Dolor Pélvico

Organizado por la Fundación Dexeus Salud de la
Mujer. Departamento de Obstetricia, Ginecología y
Reproducción. USP-Instituto Universitario Dexeus. Os
presentamos este curso dirigido a licenciados en
medicina en periodo de formación y a especialistas
en Obstetricia y Ginecología. Se entrega certificación
y tiene solicitada acreditación. Plazas limitadas.  
 
 
 
 

  Ecografía del Dolor Pélvico
 

 Endometriosis profunda y Adenomiosis
 
 
 

Tendrá lugar del 23 de enero al 14 de marzo de 2018. Curso dirigido a especialistas a licenciados en
medicina y cirugía y residentes de las especialidades dedicados al estudio de la patología del suelo
pélvico y a todos aquellos especialistas con ámbito de actuación en las diferentes líneas de manejo y
diagnóstico de dicha patología.Se trata de un modelo de formación flexible y asincrónico adaptable a
las necesidades y horarios de cada alumno.  

OBJETIVOS GENERALES 
Conocer la calibración y uso correcto de la ecografía ginecológica en la valoración del útero y los
anexos afectados por la adenomiosis y endometriosis. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Adquirir la capacidad de realizar una exploración ecográfica ginecológica que permita una correcta
valoración del útero, anexos y estructuras adyacentes. 

 

Seleccioneu l'idioma  ▼

TRADUCE ESTE
BLOG

CURSOS
ECOGRAFÍA

SIGUEME EN TU
CORREO

Email address... Submit

INDICE POR TIPO DE
ECOGRAFÍA

Ecocardiografía

Ecografía Abdominal

Ecografía Mamaria

Ecografía Músculo- Esquelética

Ecografía Pediátrica

Ecografía Gineco-Obstétrica

Ecografía Testicular

Ecografía Vascular Doppler

Ecografía Urológica

Ecografía Cuello

Ecografía Urgencias

Ecografía Dermatológica

Ecografía Intervencionista

Ecografía Tiroidea

Ecografía Ginecológica

Ecografía Torácica
¡¿Te gusta Todo Ecografía Médica?

Ya abierto el plazo de InscripciónOs presentamos la segunda edición de este curso de ecografía organizado
por el  Grupo de Trabajo de Ecografía de la SoMaMFyC, con la colaboración de GE Healthcare, se trata de
un curso ...

CONVOCATORIA 2017 TALLER DE ECOGRAFIA DE URGENCIAS

Bienvenido! | Abrir menúEste sitio emplea cookies de Google para prestar sus servicios, para personalizar anuncios y para analizar el
tráfico. Google recibe información sobre tu uso de este sitio web. Si utilizas este sitio web, se sobreentiende que
aceptas el uso de cookies.

MÁS INFORMACIÓN ENTENDIDO
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Els límits de la reproducció humana

La biòloga Anna Veiga és la ponent de la propera sessió del Club dels Llunàtics, al Museu Blau.

El quart dijous de cada mes, el Museu Blau organitza una xerrada divulgativa del seu cicle El Club dels Llunàtics, que compta amb la ponència d’una
persona experta en algun camp de les ciències naturals i que modera l’arqueòleg i naturalista Jordi Serrallonga. Aquest mes de novembre, la sessió
porta per títol “Els secrets, meravelles i límits de la reproducció humana (http://museuciencies.cat/activitats/reproduccio_humana/)” i anirà a
càrrec de la biòloga Anna Veiga.

La manera com ens reproduïm els humans no és única. La inseminació arti�cial, la fecundació in vitro, l’estimulació ovàrica, la donació d’ovòcits o la
microinjecció d’esperma són algunes tècniques de reproducció assistida conegudes des de fa temps.

A elles, se suma el coneixement genètic que hem adquirit durant les darreres dècades i que faria possible que una persona escollís certs caràcters del
seu �ll, com ara el sexe o el color del cabell o dels ulls. Tot plegat fa que la ciència ens porti a rede�nir el concepte de reproducció. Al mateix temps, cada
descobriment que fem planteja nous reptes ètics. Fins a quins límits poden arribar els avenços en la nostra reproducció?

Anna Veiga és directora cientí�ca de Dexeus Mujer i del Banc de Línies Cel·lulars del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona, i professora
associada a la Universitat Pompeu Fabra. El 1984, el seu nom aparegué a tots els mitjans per haver dirigit l’equip que va fer possible el naixement del
primer bebè proveta a Espanya. Veiga és una gran especialista en reproducció assistida i en l’estudi de les cèl·lules mare, aquelles cèl·lules que poden
diferenciar-se en qualsevol tipus cel·lular del nostre cos.

Més informació en aquest enllaç (http://museuciencies.cat/activitats/reproduccio_humana/).

Data de publicació: Dijous, 23 Novembre 2017

Comparteix - Deixa el teu comentari  - Tots els comentaris

Continguts relacionats

AVUI DEMÀ DIUMENGE

AVUI DILLUNS

http://lameva.barcelona.cat/barcelonacultura/ca/recomanem/imits-reproduccio-humana-museu-blau
http://www.barcelona.cat/
http://museuciencies.cat/activitats/reproduccio
http://museuciencies.cat/activitats/reproduccio
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Sou aquí: Home » Miscel·lània » Els secrets, meravelles i límits de la reproducció humana al Club dels Llunàtics del Museu de Ciències Naturals de Barcelona
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Els secrets, meravelles i límits de la reproducció humana al Club dels Llunàtics
del Museu de Ciències Naturals de Barcelona 
Publicat: 12:49 pm, 27 novembre 2017 per redacció

compartir

Share|

Els secrets, meravelles i límits de la reproducció humana és el tema de la propera sessió de la tertúlia del Club dels Llunàtics que
tindrà lloc el proper dijous  30 de novembre a les 19h al Museu de Ciències Naturals de Barcelona al Parc del Fòrum. Anna Veiga,
directora científica de Dexeus Mujer i directora del Banc de Línies Cel·lulars del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona CMR,   és la
ponent  convidada  d’ aquesta sessió que modera Jordi Serrallonga.

Anna Veiga és la “mare científica” d’Anna Victòria, la primera nena proveta que va néixer a Espanya el 1984. Un gran avenç científic i de gran
repercussió mediàtica que va obrir expectatives a moltes persones amb problemes d’esterilitat. Aquesta sessió del Club dels Llunàtics proposa un
debat  sobre les conseqüències  morals i ètiques que suposa interferir en un procés que fins fa molt poc estava en mans de la natura i  que  prendrà
com a referència  la novel·la Frankestein de Mary Shelley que, ja a principis del segle XIX,  anuncia moltes de les preocupacions que avui suscita el
progrés científic. 

Les sessions del Club dels Llunàtics del Museu conviden els participants a adoptar el rol dels científics noucentistes que discutien sobre temes molt
diversos mentre sopaven a l’interior d’una rèplica d’iguanodont al Crystal Palace de Londres…En aquest cas, però, ho faran debatent i berenant
dins de l’exposició permanent  Planeta Vida,  envoltats  de més de 4.000 espècimens  relacionats amb les ciències naturals.

El Museu de Ciències Naturals de Barcelona ha volgut recuperar la tradició del Club dels Llunàtics, que s’inspira en la idea de la Societat Lunar
de Birmingham (s. XVIII) que es reunia en nits de lluna plena per  ”per il·luminar la ment dels homes”.♦ 

Related posts:

http://locampusdiari.com/arxius/40266
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 Europa Press | 05 dic, 2017  17:11

El nuevo presidente de Asebir asume el reto del
reconocimiento como profesionales sanitarios de los
embriólogos

SEVILLA, 5 (EUROPA PRESS)

El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la presidencia de la Asociación para el Estudio de la Biología del Reproducción en el marco del
IX Congreso de Asebir, ha destacado de entre los retos para los próximos años que se reconozca a los embriólogos clínicos como profesionales
sanitarios de la reproducción asistida.

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud (Zaragoza), asume el reto de conseguir que los profesionales de esta
especialidad sean reconocidos como profesionales sanitarios y apuesta por acercar la gura del embriólogo a las familias; además de la apertura
de vías de trabajo para "conseguir normalizar" su situación profesional y "se referentes" en el ámbito público potenciando la relación con otras
sociedades cientícas nacionales e internacionales.

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de
distintos estamentos, como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto al reconocimiento como personal sanitario": "Puede sonar
ridículo, porque llevamos mucho tiempo trabajando en análisis clínicos, genética clínica, microbiología* pero tal y como está la ley, si en los
hospitales solo puede trabajar personal sanitario se podría llegar a la situación absurda de que no pudiéramos trabajar allí", ha manifestado.

Además, se ha mostrado partidario de considerar al embriólogo "como la primera niñera de un futuro bebé", en los primeros días de su concepción.
Así, ha explicado, en una entrevista recogida por Europa Press, que dentro de la reproducción asistida hay distintas ramas como la ginecológica y
embriológica, y los que están en la segunda "no son muy visibles para las familias".

Por ello, "sería bueno" poder explicar a los padres todo el proceso, porque a ellos les gusta recibir toda la información y la siguen con atención.
Según el presidente de Asebir, esta es "una cuestión organizativa": "En los hospitales es el médico el que tiene la relación mayor con los padres, y
yo siempre he sido defensor de que el embriólogo sea quien informe de la parte que le corresponde", ha armado.

También ha argumentado que la reproducción asistida lleva desarrollándose alrededor de 40 años y es una técnica muy nueva por lo que "su
evolución es y será muy rápida". Sobre esto, ha asegurado que las técnicas de edición genética "traerán una revolución muy grande en el futuro"
porque "la reproducción asistida es una ciencia en ebullición".

Amazon 'ala los cuchillos' de los bajistas en los supermercados europeos (06:00)

http://www.bolsamania.com/noticias/politica/el-nuevo-presidente-de-asebir-asume-el-reto-del-reconocimiento-como-profesionales-sanitarios-de-lo
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El nuevo presidente de Asebir asume
el reto del reconocimiento como
profesionales sanitarios de los
embriólogos

SEVILLA, 5 (EUROPA PRESS) 
El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la presidencia de la Asociación
para el Estudio de la Biología del Reproducción en el marco del IX Congreso de Asebir,
ha destacado de entre los retos para los próximos años que se reconozca a los
embriólogos clínicos como profesionales sanitarios de la reproducción asistida. 

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud
(Zaragoza), asume el reto de conseguir que los profesionales de esta especialidad
sean reconocidos como profesionales sanitarios y apuesta por acercar la gura del
embriólogo a las familias; además de la apertura de vías de trabajo para "conseguir
normalizar" su situación profesional y "se referentes" en el ámbito público
potenciando la relación con otras sociedades cientícas nacionales e
internacionales. 

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la
reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de distintos
estamentos, como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto al
reconocimiento como personal sanitario": "Puede sonar ridículo, porque llevamos
mucho tiempo trabajando en análisis clínicos, genética clínica, microbiología* pero tal
y como está la ley, si en los hospitales solo puede trabajar personal sanitario se
podría llegar a la situación absurda de que no pudiéramos trabajar allí", ha
manifestado. 

Además, se ha mostrado partidario de considerar al embriólogo "como la primera
niñera de un futuro bebé", en los primeros días de su concepción. Así, ha explicado,
en una entrevista recogida por Europa Press, que dentro de la reproducción asistida
hay distintas ramas como la ginecológica y embriológica, y los que están en la
segunda "no son muy visibles para las familias". 

Por ello, "sería bueno" poder explicar a los padres todo el proceso, porque a ellos les
gusta recibir toda la información y la siguen con atención. Según el presidente de
Asebir, esta es "una cuestión organizativa": "En los hospitales es el médico el que
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El nuevo presidente de Asebir
asume el reto del reconocimiento
como profesionales sanitarios de los
embriólogos
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El nuevo presidente de Asebir asume el reto del
reconocimiento como profesionales sanitarios de
los embriólogos
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El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la presidencia de la Asociación para
el Estudio de la Biología del Reproducción en el marco del IX Congreso de Asebir, ha
destacado de entre los retos para los próximos años que se reconozca a los embriólogos
clínicos como profesionales sanitarios de la reproducción asistida.

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud
(Zaragoza), asume el reto de conseguir que los profesionales de esta especialidad sean
reconocidos como profesionales sanitarios y apuesta por acercar la figura del
embriólogo a las familias; además de la apertura de vías de trabajo para "conseguir
normalizar" su situación profesional y "se referentes" en el ámbito público potenciando
la relación con otras sociedades científicas nacionales e internacionales.

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la
reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de distintos estamentos,
como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto al reconocimiento
como personal sanitario": "Puede sonar ridículo, porque llevamos mucho tiempo
trabajando en análisis clínicos, genética clínica, microbiología* pero tal y como está la
ley, si en los hospitales solo puede trabajar personal sanitario se podría llegar a la
situación absurda de que no pudiéramos trabajar allí", ha manifestado.

Además, se ha mostrado partidario de considerar al embriólogo "como la primera niñera
de un futuro bebé", en los primeros días de su concepción. Así, ha explicado, en una
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El nuevo presidente de Asebir asume el reto del
reconocimiento como profesionales sanitarios de
los embriólogos
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SEVILLA, 5 Dic. (EUROPA PRESS) -

El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la presidencia de la Asociación para el Estudio de la Biología del Reproducción en el
marco del IX Congreso de Asebir, ha destacado de entre los retos para los próximos años que se reconozca a los embriólogos clínicos como
profesionales sanitarios de la reproducción asistida.

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud (Zaragoza), asume el reto de conseguir que los profesionales de
esta especialidad sean reconocidos como profesionales sanitarios y apuesta por acercar la gura del embriólogo a las familias; además de la
apertura de vías de trabajo para "conseguir normalizar" su situación profesional y "se referentes" en el ámbito público potenciando la
relación con otras sociedades cientícas nacionales e internacionales.

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de
distintos estamentos, como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto al reconocimiento como personal sanitario": "Puede
sonar ridículo, porque llevamos mucho tiempo trabajando en análisis clínicos, genética clínica, microbiología* pero tal y como está la ley, si
en los hospitales solo puede trabajar personal sanitario se podría llegar a la situación absurda de que no pudiéramos trabajar allí", ha
manifestado.

Además, se ha mostrado partidario de considerar al embriólogo "como la primera niñera de un futuro bebé", en los primeros días de su
concepción. Así, ha explicado, en una entrevista recogida por Europa Press, que dentro de la reproducción asistida hay distintas ramas como
la ginecológica y embriológica, y los que están en la segunda "no son muy visibles para las familias".

Por ello, "sería bueno" poder explicar a los padres todo el proceso, porque a ellos les gusta recibir toda la información y la siguen con
atención. Según el presidente de Asebir, esta es "una cuestión organizativa": "En los hospitales es el médico el que tiene la relación mayor con
los padres, y yo siempre he sido defensor de que el embriólogo sea quien informe de la parte que le corresponde", ha armado.

También ha argumentado que la reproducción asistida lleva desarrollándose alrededor de 40 años y es una técnica muy nueva por lo que "su
evolución es y será muy rápida". Sobre esto, ha asegurado que las técnicas de edición genética "traerán una revolución muy grande en el
futuro" porque "la reproducción asistida es una ciencia en ebullición".

La nueva Junta Directiva de Asebir, encabezada por Urries, tomó el relevo de la presidida durante los últimos cuatro años por Montserrat
Boada (Salut de la Dona Dexeus, Barcelona), y entró en vigor el pasado 18 de noviembre. Su equipo directivo se completa con Mark
Grossmann en el puesto de vicepresidente; Nicolás Padros como tesorero; Beatriz González como secretaria y Yosu Franco, Laura Mifsud,
Antonio Alcaide, Cristina Camprubí, Xavi Vendrell, Abel Gayo, Kike Olaya y Belén Buch como vocales.

Urries ha armado que recoge el testigo en la presidencia de Asebir en una situación "adulta" de una asociación con un recorrido muy
importante" y "donde la gente que participa ha hecho un trabajo ímprobo". Con todo, ha resaltado que Asebir "cuenta con un gran peso a
nivel nacional e internacional" y es "una sociedad bastante unida, joven y sin grupos de presión". 
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El nuevo presidente de Asebir
asume el reto del
reconocimiento como
profesionales sanitarios de los
embriólogos
05/12/2017 - EUROPA PRESS, SEVILLA

El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la
presidencia de la Asociación para el Estudio de la Biología del
Reproducción en el marco del IX Congreso de Asebir, ha
destacado de entre los retos para los próximos años que se
reconozca a los embriólogos clínicos como profesionales
sanitarios de la reproducción asistida.

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud
(Zaragoza), asume el reto de conseguir que los profesionales de esta
especialidad sean reconocidos como profesionales sanitarios y apuesta por
acercar la figura del embriólogo a las familias; además de la apertura de vías de
trabajo para "conseguir normalizar" su situación profesional y "se referentes"
en el ámbito público potenciando la relación con otras sociedades científicas
nacionales e internacionales.

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la
reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de distintos
estamentos, como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto
al reconocimiento como personal sanitario": "Puede sonar ridículo, porque
llevamos mucho tiempo trabajando en análisis clínicos, genética clínica,
microbiología* pero tal y como está la ley, si en los hospitales solo puede
trabajar personal sanitario se podría llegar a la situación absurda de que no
pudiéramos trabajar allí", ha manifestado.

Además, se ha mostrado partidario de considerar al embriólogo "como la
primera niñera de un futuro bebé", en los primeros días de su concepción. Así,
ha explicado, en una entrevista recogida por Europa Press, que dentro de la
reproducción asistida hay distintas ramas como la ginecológica y embriológica,
y los que están en la segunda "no son muy visibles para las familias".
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El nuevo presidente de Asebir asume el
reto del reconocimiento como
profesionales sanitarios de los

embriólogos

EUROPA PRESS 05/12/2017 - 17:12

El embriólogo Antonio Urries, que acaba de asumir la presidencia de la
Asociación para el Estudio de la Biología del Reproducción en el marco del IX
Congreso de Asebir, ha destacado de entre los retos para los próximos años
que se reconozca a los embriólogos clínicos como profesionales sanitarios
de la reproducción asistida.

Así, Urries, que también es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud (Zaragoza),
asume el reto de conseguir que los profesionales de esta especialidad sean reconocidos
como profesionales sanitarios y apuesta por acercar la gura del embriólogo a las
familias; además de la apertura de vías de trabajo para "conseguir normalizar" su
situación profesional y "se referentes" en el ámbito público potenciando la relación con
otras sociedades cientícas nacionales e internacionales.

Para Urries, los implicados en las nuevas que son multidisciplinares, como la
reproducción asistida, y que implican a muchos profesionales de distintos estamentos,
como químicos o biólogos, tienen "una especie de lucha en cuanto al reconocimiento
como personal sanitario": "Puede sonar ridículo, porque llevamos mucho tiempo
trabajando en análisis clínicos, genética clínica, microbiología* pero tal y como está la

Testimonio desgarrador
Un niño comparte el acoso sufrido en el colegio y Hollywood se vuelca con él
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«No sabemos ni queremos 
hacer niños más listos»

ANNA VEIGA PTA. SOCIEDAD EUROPEA DE EMBRIOLOGÍA

Anna Veiga (Barcelona, 1956) fue, hace 
33 años, la madre científica del primer 
bebé probeta en España. Es directora del 
Banco de Líneas Celulares de Barcelona 
y de I+D de Medicina de la Reproduc-
ción del Instituto Dexeus.
1.- Habría que matizar. Para aplicación 
clínica, claramente no. No es el momen-
to, porque la técnica aún tiene muchos 
problemas y no está lo suficientemente 
probada. Pero sí estoy absolutamente de 
acuerdo en que se puede hacer investi-
gación con ella, porque nos puede ayu-
dar a responder a preguntas relevantes 
sobre lo que queremos saber. Por ejem-
plo, sobre el papel de determinados ge-
nes en el desarrollo embrionario. Y no 
debería existir ningún impedimento pa-
ra utilizar embriones sobrantes de la fe-
cundación in vitro para ver cuál es el al-
cance de la técnica, qué problemas te-
nemos que resolver, cuáles pueden ser 
sus verdaderas aplicaciones clínicas...
2.- Muchas características del indivi-
duo no están determinadas por un so-
lo gen, sino por varios, y también están 
altamente influenciadas por el entorno.  
En estos momentos no sabemos hacer 
niños ni más listos ni más rápidos, por-
que no son características influenciadas 
por un solo gen. No sabemos, ni quere-
mos hacerlo, aunque fuera técnicamen-
te posible. 
3.- Debe regularse como se regulan to-
dos los aspectos a nivel científico. Es ne-
cesario definir claramente cuáles son los 
límites técnicos que existen en la herra-
mienta de edición genómica CRISPR y 

establecer los límites que debemos po-
ner desde un punto de vista ético y legal. 
Y también es cierto que las leyes siem-
pre van por detrás de los avances cien-
tíficos. El ejemplo perfecto es lo que se 
hizo en el Reino Unido con la transferen-
cia de mitocondrias. Allí esta técnica es-
taba prohibida, pero se hicieron tres es-
tudios científicos y se consultó a todos 
los sectores. Y, una vez que se determi-
nó que técnicamente era posible y que 
la sociedad estaba de acuerdo, se cam-
bió la ley. Es el modelo a seguir. 
4.- Hay un montón. Aparte de modifi-
car el genoma del embrión podemos co-
rregir el ADN de los adultos para curar 
enfermedades. Y esto es lo más intere-
sante. Por ejemplo, si un paciente tiene 
VIH, podríamos modificar genéticamen-
te las células para que no tengan recep-
tores para el virus. Y también podría ha-
cerse algo parecido con el cáncer y con 
muchas otras enfermedades..
5.- La herramienta CRISPR es algo re-
volucionario porque es una técnica mu-
cho más simple, fácil y barata que lo que 
teníamos hasta ahora. Va cambiar nues-
tra vida.
6.- No lo sé, pero sería de esperar que sí, 
porque fue uno de los inspiradores de la 
técnica y se merece el reconocimiento.

Anna Veiga 
es la madre 
científica del 
primer bebé 
probeta nacido 
en España.

R. R. REDACCIÓN / LA VOZ
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1 ¿ Se debe permitir la 

edición genética en em-

briones humanos? 

2¿ Existe el riesgo de 

que pueda usarse co-

mo técnica eugenésica?

3Debe regularse?, ¿en 

qué sentido?

4 ¿Cuáles son sus aplica-

ciones inmediatas?

5 ¿Revolucionará la medici-

na, nos cambiará la vida? 

6 ¿Acabará recibiendo 

Francisco Mojica, el 

inspirador de la técnica, el 

Nobel de Medicina?

LAS PREGUNTASLa edición del ADN en 
embriones, a debate  
¿Debemos permitir la 
modificación genética de 
embriones humanos? Es el punto 
de partida de las Regueifas de 
Ciencia organizadas por la 
Universidade de Santiago. El 
encuentro, que traerá a científicos 
de primer nivel para debatir sobre 

la técnica de edición genética 
CRISPR, llamada a revolucionar la 
medicina, se celebrará el próximo 
jueves, a las ocho de la tarde, en la 
Facultade de Comunicación. 
Defenderán el sí a la pregunta las 
científicas Anna Veiga y Rita 
Vassena, mientras que la postura 
contraria la asumirán Lluís 
Montoliu y César Nombela.

«Ya ha revolucionado la 
medicina y nuestra vida»
R. ROMAR

REDACCIÓN / LA VOZ

LLUÍS MONTOLIU PIONERO DE LA TÉCNICA EN ESPAÑA (CSIC)

Lluís Montoliu (Barcelona, 1963), inves-
tigador científico del CSIC en el Cen-
tro Nacional de Biotecnología, es pio-
nero en la introducción de la tecnolo-
gía CRISPR en España.
1.- En mi opinión, todavía no. Primero, 
no creo que tengamos ni la necesidad ni 
las preguntas que hacerles a los embrio-
nes humanos que requieran la modifica-
ción irreversible de su genoma. Y, mal que 
nos pese los investigadores, aún no con-
trolamos con la suficiente seguridad y efi-
cacia la edición genética, la reparación de 
los genes editados. Aún hay mucha inde-
terminación en los experimentos. Y toda 
esta variabilidad genética puede dar lugar 
a consecuencias inaceptables, más graves 
que las alteraciones que pensamos corre-
gir. Puede ser aceptable en el laboratorio, 
pero es abiertamente imprudente trasla-
darlo a embriones humanos hoy en día. 
2.- Por supuesto, y por eso tenemos que 
decir muy claramente lo que está bien, co-
mo desarrollar estrategias de edición ge-
nética para curar enfermedades, y lo que 
está mal, lo que es éticamente inacepta-
ble, como mejorar, embellecer, pulir o in-
crementar características del individuo.
3.- Sin duda debe regularse. La no regu-
lación fomenta la aparición de propues-
tas que se alejan de lo que podríamos con-
siderar un uso adecuado. Hay que dejar 
bien claro lo que se debe poder hacer, co-
mo desarrollar una terapia para tratar a 
personas afectadas por alguna enferme-
dad rara, de lo que no, como usar la tec-

nología para cambiar el color de los ojos 
o la altura de la persona o, si supiéramos 
cuántos genes están implicados en ello, 
su inteligencia. Hay que estudiar, paso a 
paso y caso por caso, cualquier propuesta. 
4.- La aplicación mas importante no será 
en embriones, sino su uso para tratar pa-
cientes adultos de enfermedades congéni-
tas, de base genética, en las que se dirijan 
las herramientas CRISPR al órgano o teji-
do diana y se promueva la corrección gé-
nica en un numero significativo de células. 
5.- Ya ha revolucionado la medicina. Ya 
nos ha cambiado la vida. La revolución 
CRISPR es irreversible, ha venido para 
quedarse. No habrá laboratorio, hospital, 
universidad o centro de investigación que 
no use, de alguna manera, alguna apli-
cación derivada de la edición genética, 
tanto a nivel experimental (en el labora-
torio) como a nivel clínico (cuando sea 
seguro y eficaz usarlas, que todavía no 
es el caso). Hay millones de pacientes 
de miles de enfermedades raras incura-
bles que no tienen solución terapéutica 
y para los cuales las CRISPR ofrecen un 
rayo de esperanza. 
6.- Creo que sí, se lo merece, aunque es 
imprevisible saber cuándo. Desde Ramón y 
Cajal y Severo Ochoa no teníamos un espa-
ñol tan cercano al mayor de los galardones.

Montoliu es 
miembro del 
panel de ética 
del Consejo 
Europeo de In-
vestigación.

http://ee.uu/
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¿Debemos permitir la modicación genética de embriones humanos?

La edición del ADN en embriones, a debate

SOCIEDAD (/SOCIEDAD)

    

R. ROMAR (/FIRMAS/RAUL-ROMAR-GARCIA) 
REDACCIÓN / LA VOZ 10/12/2017 09:14 H

Es el punto de partida de las Regueifas de Ciencia organizadas por la Universidade de Santiago. El encuentro, que traerá a
científicos de primer nivel para debatir sobre la técnica de edición genética CRISPR, llamada a revolucionar la medicina, se
celebrará el próximo jueves, a las ocho de la tarde, en la Facultade de Comunicación. Defenderán el sí a la pregunta las
científicas Anna Veiga y Rita Vassena, mientras que la postura contraria la asumirán Lluís Montoliu y César
Nombela.

“ «Ya ha revolucionado la medicina y nuestra vida»

     

https://www.lavozdeasturias.es/noticia/sociedad/2017/12/10/revolucionado-medicina-vida/0003_201712G10P28991.htm
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12/12/2017 Al 'Febre running', esport i embaràs | Ràdio SER Principat d'Andorra | Cadena SER
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Febre Running (12-12-2017)

  

Un dels temes que més preocupen les corredores, amateurs o professionals, és el

manteniment de la forma física durant l'embaràs i el postpart.

Ha de representar una aturada forçosa aquest important període en la vida d'una dona?

Es pot practicar running durant l'embaràs? Fins quan? En quines condicions? Quines

alternatives hi ha en cas de risc? Quan tornar? Aquestes preguntes són molt habituals

MARISOL FUENTES PÉREZ Andorra la Vella 12/12/2017 - 12:51 h. CET

Al 'Febre running', esport i embaràs
Sofia Fournier, ginecòloga especialista en parts d'alt risc de l'hospital Dexeus i runner ens ha

ofert consells sobre com afrontar aquests importants mesos en la vida d'una dona

HORA ANDORRA

SER Catalunya

menú

http://cadenaser.com/emisora/2017/12/12/radio_ser_principat_d_andorra/1513078008_005319.html
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Cadena SER Andorra

Al “febre running”, esport i embaràs 
Dra. Sofía Fournier


null
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Actualizada 12/12/2017 a las 10:47

Etiquetas Zaragoza Salud

Heraldo.es Zaragoza

Antonio Urries, nuevo presidente de la Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción | ASEBIR

Antonio Urries, director de Reproducción Asistida de Quirónsalud Zaragoza y embriólogo clínico senior, ha
sido nombrado nuevo presidente de la Asociación para el Estudio de la Biología de la Reproducción Asebir,
en el transcurso de su XXX Asamblea General Ordinaria de Socios. La Asamblea tuvo lugar el 17 de
noviembre en el marco del IX Congreso Asebir, celebrado en Madrid del 15 al 17 de este mes.

Antonio Urries, nuevo presidente de la Asociación
para el Estudio de la Biología de la Reproducción
Es director de Reproducción Asistida de Quirónsalud Zaragoza y embriólogo clínico senior.

 SALUD

ZARAGOZA
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Noticias agencias 

Expertos aseguran 70 % de los 
tumores benignos de ovario no 
requieren cirugía 
15-12-2017 / 13:39 h EFE 

Un estudio retrospectivo realizado por la clínica Dexeus Mujer ha observado que el 
70 % de los tumores benignos de ovario se mantienen estables a lo largo del tiempo, 
por lo que no requieren cirugía y se puede hacer un seguimiento a través de 
controles ecográficos continuados. 

Según un comunicado de la clínica, el riesgo de que aumente de tamaño, sea 
maligno o provoque otras complicaciones es muy bajo. 

Este tipo de tumor es el más frecuente entre los que no son de origen epitelial y la 
mayoría se descubren de forma fortuita, durante una revisión ginecológica 
rutinaria, ya que no provocan síntomas. 

Tradicionalmente, el tratamiento indicado había sido la cirugía para extirpar el 
tumor, pero gracias al estudio se ha observado que, en los casos que no requieren 
cirugía inmediata, es suficiente con realizar un seguimiento de control mediante la 
realización de una ecografía transvaginal, a los tres y a los seis meses posteriores al 
diagnóstico para observar su evolución. 

Durante el estudio, se diagnosticaron ecográficamente 613 casos, en que la edad 
media era de 36,6 años, aunque oscilaba entre los 14 y los 81 años, pues este tipo de 
tumor, aunque es frecuente en mujeres premenopáusicas, también puede afectar a 
niñas que todavía no han tenido la menstruación y a mujeres postmenopáusicas de 
edad avanzada. 

De estas, 205 tuvieron que ser sometidas a una intervención urgente, por lo que no 
fueren incluidas en el estudio y, de las restantes, que estuvieron en seguimiento 
durante 10 años, solo el 31,8 % de ellas tuvieron que ser sometidas a una 
intervención quirúrgica para extirpar el tumor. 
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El 70 % dels tumors benignes d'ovari no requereixen cirurgia,
segons un estudi de Dexeus
Els tumors es mantenen estables i es pot fer un seguiment amb controls ecogràfics

15/12/2017 17:49

Un estudi retrospectiu realitzat per la clínica Dexeus Dona ha observat que el 70% dels tumors benignes d'ovari es mantenen estables al llarg del

temps, pel que no requereixen cirurgia i es pot fer un seguiment a través de controls ecogràfics continuats. Segons un comunicat de la clínica, el risc

que augmenti de mida, sigui maligne o provoqui d'altres complicacions és molt baix.

Aquest tipus de tumor és el més freqüent entre els que no són d'origen epitelial i la majoria es descobreixen de forma fortuïta, durant una revisió

ginecològica rutinària, ja que no provoquen símptomes. Tradicionalment, el tractament indicat havia estat la cirurgia per extirpar el tumor, però

gràcies a l'estudi s'ha observat que, en els casos que no requereixen cirurgia immediata, és suficient amb realitzar un seguiment de control

mitjançant la realització d'una ecografia transvaginal, als tres i als sis mesos posteriors al diagnòstic per observar la seva evolució.

Durant l'estudi, es van diagnosticar ecogràficament 613 casos, en que l'edat mitjana era de 36,6 anys, encara que oscil·lava entre els 14 i els 81 anys,

ja que aquest tipus de tumor, encara que és freqüent en dones premenopàusiques, també pot afectar nenes que encara no han tingut la

menstruació i dones postmenopàusiques d'edat avançada.

D'aquestes, 205 van haver de ser sotmeses a una intervenció urgent, pel que no van ser incloses a l'estudi i, de les restants, que van estar en

seguiment durant 10 anys, només el 31,8 % d'elles van haver de ser sotmeses a una intervenció quirúrgica per extirpar el tumor.

Pel que fa a les complicacions, només una d'elles va patir una torsió d'ovari, pel que els autors de l'estudi creuen que el risc que es produeixi aquest

problema és menor que el descrit fins al moment, que gira entorn a un 3,5 %. La immensa majoria de les pacients van seguir asimptomàtiques durant

el seguiment i el creixement del tumor en aquests casos va ser mínim: 0,6 mil·límetres a l'any de mitjana davant dels 4,8 mil·límetres a l'any dels casos

que sí van requerir cirurgia.

A Dexeus Dona es considera que les lesions superiors a 6 centímetres poden ser més susceptibles de precisar cirurgia, encara que passats els

primers cinc anys, el risc es redueix, com s'ha observat a l'estudi. Els autors indiquen que l'ecografia transvaginal és una eina eficaç per diagnosticar i

fer el seguiment d'aquest tipus de tumors.

També i durant el seguiment, no es va detectar cap cas de tumor maligne, pel que el risc que un tumor maligne pugui passar desapercebut realitzant

un seguiment de control ecogràfic és molt baix.

El 70 % dels tumors benignes d'ovari no requereixen cirurgia, segons un estudi de Dexeus / CLÍNICA DEXEUS

1
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EN ‘OBSTETRICS AND GYNECOLOGY’

Un 70 por ciento de los teratomas de ovario
se mantienen estables y no requieren cirugía
Un estudio retrospectivo que ha hecho el seguimiento a más de 400 mujeres durante diez años
revela que los teratomas benignos de ovario se mantienen estables en el tiempo en la mayoría de
los casos.

Redacción   |  15/12/2017 15:09

Compartir   Twittear

Un amplio estudio retrospectivo que ha analizado una muestra de más de 400 mujeres
diagnosticadas de teratoma benigno de ovario, a las que se realizó un seguimiento durante un
periodo de diez años, ha observado que, en la mayoría de los casos -prácticamente el 70 por
ciento- este tipo de tumor se mantiene estable a lo largo del tiempo, por lo que sus autores
indican que un control ecográfico continuado puede ser una buena opción para controlar su
evolución, ya que el riesgo de que aumente de tamaño, sea maligno o provoque otras
complicaciones es muy bajo.

El trabajo, realizado por el Servicio de Diagnóstico Ginecológico por la Imagen (DGI) de Dexeus
Mujer, y liderado por Mª Angela Pascual, se ha llevado a cabo en colaboración con
investigadores de la Universidad de Navarra (Pamplona) y la Universidad de Cagliari (Italia) y se
ha publicado este mes en la revista científica Obstetrics and Gynecology que edita el
Colegio americano de Ginecólogos y Obstetras.

Mujeres de todas las edades
Los teratomas de ovario constituyen el tipo de tumor más frecuente entre los que no son de
origen epitelial, y aunque su incidencia es mucho más baja (un 10 por ciento) representan más
de 95 por ciento de todos los tumores de ovario de origen germinal. La mayoría se descubren de
forma fortuita, durante una revisión ginecológica rutinaria, ya que a menudo no provocan
síntomas. A veces se acompañan de dolor abdominal o pélvico, pero este síntoma solo se
presenta en un 30 por ciento de los casos. Suelen presentarse en mujeres premenopáusicas,
aunque también pueden detectarse en niñas que todavía no han tenido la regla y en mujeres
postmenopáusicas de edad avanzada.

Tradicionalmente, el tratamiento indicado ha sido la cirugía para extirpar el tumor. Sin embargo,
se ha observado que el riesgo de que aparezcan complicaciones posteriores, como torsión
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Un 70% de los teratomas de ovario se
mantienen estables - JANO.es - ELSEVIER
Un 70% de los teratomas de ovario se mantienen estables - JANO.es -
ELSEVIER 
 
 
 

PUBLICADO EN 'OBSTETRICS AND GYNECOLOGY'

Un 70% de los teratomas de ovario
se mantienen estables
JANO.es · 15 diciembre 2017 12:49
Un estudio basado en el seguimiento de más de
400 mujeres durante 10 años revela que este tipo de
tumores, en la mayoría de los casos, no requiere cirugía.
Un amplio estudio retrospectivo que ha analizado a más de 400
mujeres diagnosticadas de teratoma benigno de ovario, a las que se
realizó un seguimiento durante un periodo de 10 años, ha observado
que, en la mayoría de los casos –prácticamente el 70%– este tipo de
tumor se mantiene estable a lo largo del tiempo, por lo que sus
autores indican que un control ecográfico continuado puede ser una
buena opción para controlar su evolución, ya que el riesgo de que
aumente de tamaño, sea maligno o provoque otras complicaciones
es muy bajo.  
 
El trabajo, realizado por el Servicio de Diagnóstico Ginecológico por
la Imagen (DGI) de Dexeus Mujer, y liderado por la Dra. Mª Angela
Pascual, se ha llevado a cabo en colaboración con investigadores de
la Universidad de Navarra y la Universidad de Cagliari, Italia, y se ha
publicado este mes en la revista científica Obstetrics and
Gynecology, que edita el American College of Obstetricians and
Gynecologists. 
 
Un tumor que afecta a mujeres de todas las edades 
 
Los teratomas de ovario constituyen el tipo de tumor más frecuente
entre los que no son de origen epitelial, y aunque su incidencia es
mucho más baja (un 10%) representan más de 95% de todos los
tumores de ovario de origen germinal. La mayoría se descubren de
forma fortuita, durante una revisión ginecológica rutinaria, ya que a
menudo no provocan síntomas. A veces se acompañan de dolor
abdominal o pélvico, pero este síntoma solo se presenta en un 30%
de los casos. Suelen presentarse en mujeres premenopáusicas,
aunque también pueden detectarse en niñas que todavía no han
tenido la regla y en mujeres postmenopáuicas de edad avanzada. 
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BARCELONA, 15 Dic. (EUROPA PRESS) -

Un estudio realizado por el Servicio de Diagnóstico Ginecológico por la Imagen (DGI) de

Dexeus Mujer,que ha analizado una muestra de más de 400 mujeres diagnosticadas de

teratoma benigno de ovario ha observado que, en la mayoría de los casos --casi el 70 por

ciento-- este tipo de tumor se mantiene estable a lo largo del tiempo.

Según ha informado el centro en un comunicado, el estudio retrospectivo, con un

seguimiento durante un periodo de diez años a las pacientes, ha concluido que un

control ecográfico continuado puede ser una buena opción para controlar su evolución,

ya que el riesgo de que aumente de tamaño, sea maligno o provoque otras

complicaciones es muy bajo.

El trabajo, liderado por la doctora Angela Pascual, se ha llevado a cabo en colaboración

con investigadores de la Universidad de Navarra (Pamplona) y la Universidad de Cagliari

(Italia), y se ha publicado en la revista científica 'Obstetrics and Gynecology', que edita el

American College of Obstetricians and Gynecologists.
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Un 70% de los teratomas de ovario se
mantienen estables
JANO.es · 15 diciembre 2017 12:49

Un estudio basado en el seguimiento de más de 400 mujeres durante 10 años
revela que este tipo de tumores, en la mayoría de los casos, no requiere cirugía.

Un amplio estudio retrospectivo que ha analizado a más de 400 mujeres diagnosticadas de
teratoma benigno de ovario, a las que se realizó un seguimiento durante un periodo de 10
años, ha observado que, en la mayoría de los casos –prácticamente el 70%– este tipo de
tumor se mantiene estable a lo largo del tiempo, por lo que sus autores indican que un
control ecográfico continuado puede ser una buena opción para controlar su evolución, ya
que el riesgo de que aumente de tamaño, sea maligno o provoque otras complicaciones es
muy bajo.   

El trabajo, realizado por el Servicio de Diagnóstico Ginecológico por la Imagen (DGI) de
Dexeus Mujer, y liderado por la Dra. Mª Angela Pascual, se ha llevado a cabo en
colaboración con investigadores de la Universidad de Navarra y la Universidad de Cagliari,
Italia, y se ha publicado este mes en la revista científica Obstetrics and Gynecology, que
edita el American College of Obstetricians and Gynecologists. 

Un tumor que afecta a mujeres de todas las edades 

Los teratomas de ovario constituyen el tipo de tumor más frecuente entre los que no son de
origen epitelial, y aunque su incidencia es mucho más baja (un 10%) representan más de
95% de todos los tumores de ovario de origen germinal. La mayoría se descubren de forma
fortuita, durante una revisión ginecológica rutinaria, ya que a menudo no provocan
síntomas. A veces se acompañan de dolor abdominal o pélvico, pero este síntoma solo se
presenta en un 30% de los casos. Suelen presentarse en mujeres premenopáusicas,
aunque también pueden detectarse en niñas que todavía no han tenido la regla y en
mujeres postmenopáuicas de edad avanzada. 

Tradicionalmente, el tratamiento indicado ha sido la cirugía para extirpar el tumor. Sin
embargo, se ha observado que el riesgo de que aparezcan complicaciones posteriores,
como torsión ovárica es muy bajo. Por ello, en los casos que no requieren cirugía inmediata
el protocolo habitual es realizar un seguimiento de control mediante la realización de una
ecografía transvaginal a los tres y a los seis meses posteriores al diagnóstico para observar
su evolución. A partir de los seis meses, se recomienda realizar un control ecográfico anual.

El objetivo de este estudio era analizar los resultados a largo plazo del seguimiento de
control ecográfico para este tipo de tumores. Para ello se seleccionó una amplia muestra de
pacientes diagnosticadas de teratoma benigno de ovario a las que se realizó un
seguimiento ecográfico a lo largo de diez años, entre enero de 2003 y diciembre de 2013.     

Todas las mujeres que participaron en el estudio eran pacientes de Dexeus Mujer que, el
momento del diagnóstico, no presentaban síntomas asociados al tumor ni estaban
embarazadas. Todas ellas fueron informadas de las ventajas y posibles riesgos de llevar a
cabo un tratamiento conservador con control periódico o someterse a cirugía, una cuestión
que siempre debe ser abordada entre el médico y la paciente, para que esta última esté
bien informada y pueda dar su consentimiento.

Las pacientes diagnosticadas, en torno a los 36 años de media 

Durante el período en que se llevó a cabo el estudio se diagnosticaron ecográficamente 613
casos de teratoma benigno de ovario. La edad media de las pacientes diagnosticadas era
de 36,6 años, aunque oscilaba entre los 14 y los 81 años. De estas, 205 (33,4%) fueron
sometidas a una intervención quirúrgica en un plazo no superior a las cuatro primeras
semanas tras el diagnóstico, por lo que no se incluyeron en el estudio de seguimiento. De
las 408 restantes, un 89,2% eran mujeres premenopáusicas y un 10,8% postmenopáusicas. 

Durante el periodo de seguimiento, 130 (31,8%) mujeres fueron sometidas a una
intervención quirúrgica para extirpar el tumor. La cirugía se recomienda cuando el teratoma
de ovario provoca dolor pélvico o abdominal (agudo o crónico), se observa un aumento de
tamaño (de 10 mm o más) durante los dos primeros controles ecográficos de seguimiento
(es decir en los 3 a 6 meses posteriores al diagnóstico) o se detectan cambios que puedan
ser indicativos de que se trate de un tumor maligno, como la aparición de áreas sólidas
vascularizadas. También se puede llevar a cabo si la paciente lo desea, bajo
recomendación médica o de forma paralela a otro tipo de intervención quirúrgica, como la
histerectomía. 

La mayoría de estas intervenciones se realizaron durante los primeros cinco años tras el
diagnóstico. Los principales factores asociados a la cirugía son la edad en el momento del
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Expertos aseguran 70 % de los tumores 
benignos de ovario no requieren cirugía 
 

 

15/12/2017 13:37 

Barcelona, 15 dic (EFE).- Un estudio retrospectivo realizado por la clínica Dexeus 
Mujer ha observado que el 70 % de los tumores benignos de ovario se mantienen 
estables a lo largo del tiempo, por lo que no requieren cirugía y se puede hacer un 
seguimiento a través de controles ecográficos continuados. 

Según un comunicado de la clínica, el riesgo de que aumente de tamaño, sea maligno o 
provoque otras complicaciones es muy bajo. 

Este tipo de tumor es el más frecuente entre los que no son de origen epitelial y la 
mayoría se descubren de forma fortuita, durante una revisión ginecológica rutinaria, ya 
que no provocan síntomas. 

Tradicionalmente, el tratamiento indicado había sido la cirugía para extirpar el tumor, 
pero gracias al estudio se ha observado que, en los casos que no requieren cirugía 
inmediata, es suficiente con realizar un seguimiento de control mediante la realización 
de una ecografía transvaginal, a los tres y a los seis meses posteriores al diagnóstico 
para observar su evolución. 

Durante el estudio, se diagnosticaron ecográficamente 613 casos, en que la edad media 
era de 36,6 años, aunque oscilaba entre los 14 y los 81 años, pues este tipo de tumor, 
aunque es frecuente en mujeres premenopáusicas, también puede afectar a niñas que 
todavía no han tenido la menstruación y a mujeres postmenopáusicas de edad avanzada. 

De estas, 205 tuvieron que ser sometidas a una intervención urgente, por lo que no 
fueren incluidas en el estudio y, de las restantes, que estuvieron en seguimiento durante 
10 años, solo el 31,8 % de ellas tuvieron que ser sometidas a una intervención 
quirúrgica para extirpar el tumor. 

En cuanto a complicaciones, solo una de ellas sufrió una torsión de ovario, por lo que 
los autores del estudio creen que el riesgo de que se produzca este problema es menor 
que el descrito hasta el momento, que gira en torno a un 3,5 %. 

La inmensa mayoría de las pacientes permanecieron asintomáticas durante el 
seguimiento y el crecimiento del tumor en estos casos fue mínimo: 0,6 milímetros al 
año de media frente al 4,8 milímetros/año de los casos que sí requirieron cirugía. 

De todos modos, no es posible establecer un tamaño que pueda ser utilizado en la 
práctica clínica como patrón de advertencia del riesgo de cirugía. 
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El 70 % de los tumores benignos de ovario no requieren cirugía, según un estudio de
Dexeus

Salud de la mujer (http://biotech-spain.com/es/articles?category=salud-de-la-mujer), Cáncer (http://biotech-spain.com/es/articles?category=cáncer)

 (http://biotech-spain.com/es/articles/el-70-de-los-tumores-benignos-de-ovario-no-

requieren-cirug-a-seg-n-un-estudio-de-dexeus/)

Un estudio retrospectivo realizado por la clínica Dexeus Mujer ha observado que el 70% de los tumores benignos de ovario se mantienen estables a lo largo
del tiempo, por el que no requieren cirugía y se puede hacer un seguimiento a través de controles ecogrráficos continuados. Según un comunicado de la
clínica, el riesgo que aumente de medida, sea maligno o provoque otras complicaciones es muy bajo.

Este tipo de tumor es el más frecuente entre los que no son de origen epitelial y la mayoría se descubren de forma fortuita, durante una revisión
ginecológica rutinaria, puesto que no provocan síntomas. Tradicionalmente, el tratamiento indicado había sido la cirugía para extirpar el tumor, pero gracias
al estudio se ha observado que, en los casos que no requieren cirugía inmediata, es suficiente con realizar un seguimiento de control mediante la realización
de una ecografía transvaginal, a los tres y a los seis meses posteriores al diagnóstico para observar su evolución.

Durante el estudio, se diagnosticaron ecográficamente 613 casos, en que la edad media era de 36,6 años, aunque oscilaba entre los 14 y los 81 años, puesto
que este tipo de tumor, aunque es frecuente en mujeres premenopàusiques, también puede afectar niñas que todavía no han tenido la menstruación y
mujeres postmenopàusiquesde edad avanzada. 
De estas, 205 tuvieron que ser sometidas a una intervención urgente, por lo que no fueron incluidas en el estudio y, de las restantes, a las que se realizó
seguimiento durante 10 años, sólo el 31,8 % tuvieron que ser sometidas a una intervención quirúrgica para extirpar el tumor.

En cuanto a las complicaciones, sólo una de ellas sufrió una torsión de ovario, por lo que los autores del estudio creen que el riesgo que se produzca este
problema es menor que el descrito hasta el momento, que gira en torno a un 3,5 %. La inmensa mayoría de las pacientes siguieron asintomátiques durante
el seguimiento y el crecimiento del tumor en estos casos fue mínimo: 0,6 milímetros al año de media ante los 4,8 milímetros al año de los casos que sí
requirieron cirugía.

En Dexeus Mujer se considera que las lesiones superiores a 6 centímetros pueden ser más susceptibles de precisar cirugía, aunque pasados los

primeros cinco años, el riesgo se reduce, como se ha observado en el estudio. Los autores indican que la ecografía transvaginal es una herramienta eficaz
para diagnosticar y hacer el seguimiento de este tipo de tumores.

También y durante el seguimiento no se detectó ningún caso de tumor maligno, por lo que el riesgo que un tumor maligno pueda pasar desapercibido

realizando un seguimiento de control ecográfico es muy bajo.

  By Centro Salud de la Mujer Dexeus (http://biotech-spain.com/es/directory/centro+salud+de+la+mujer+dexeus/)    20/12/2017
  tumores benignos de ovario (http://biotech-spain.com/es/articles/tags/tumores+benignos+de+ovario), cirugía (http://biotech-
spain.com/es/articles/tags/cirug%c3%ada), controles ecográficos (http://biotech-spain.com/es/articles/tags/controles+ecogr%c3%a1ficos), teratoma
(http://biotech-spain.com/es/articles/tags/teratoma)

Fuente: Centro Salud de la Mujer Dexeus / Diari Ara

http://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-prensa/ultimas-noticias/teratomas-ovario (http://www.dexeus.com/quienes-somos/sala-de-
prensa/ultimas-noticias/teratomas-ovario)
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El 70 % dels tumors benignes d'ovari no requereixen cirurgia,
segons un estudi de Dexeus
Els tumors es mantenen estables i es pot fer un seguiment amb controls ecogràfics

15/12/2017 17:49

Un estudi retrospectiu realitzat per la clínica Dexeus Dona ha observat que el 70% dels tumors benignes d'ovari es mantenen estables al llarg del

temps, pel que no requereixen cirurgia i es pot fer un seguiment a través de controls ecogràfics continuats. Segons un comunicat de la clínica, el risc

que augmenti de mida, sigui maligne o provoqui d'altres complicacions és molt baix.

Aquest tipus de tumor és el més freqüent entre els que no són d'origen epitelial i la majoria es descobreixen de forma fortuïta, durant una revisió

ginecològica rutinària, ja que no provoquen símptomes. Tradicionalment, el tractament indicat havia estat la cirurgia per extirpar el tumor, però

gràcies a l'estudi s'ha observat que, en els casos que no requereixen cirurgia immediata, és suficient amb realitzar un seguiment de control

mitjançant la realització d'una ecografia transvaginal, als tres i als sis mesos posteriors al diagnòstic per observar la seva evolució.

Durant l'estudi, es van diagnosticar ecogràficament 613 casos, en que l'edat mitjana era de 36,6 anys, encara que oscil·lava entre els 14 i els 81 anys,

ja que aquest tipus de tumor, encara que és freqüent en dones premenopàusiques, també pot afectar nenes que encara no han tingut la

menstruació i dones postmenopàusiques d'edat avançada.

D'aquestes, 205 van haver de ser sotmeses a una intervenció urgent, pel que no van ser incloses a l'estudi i, de les restants, que van estar en

seguiment durant 10 anys, només el 31,8 % d'elles van haver de ser sotmeses a una intervenció quirúrgica per extirpar el tumor.

Pel que fa a les complicacions, només una d'elles va patir una torsió d'ovari, pel que els autors de l'estudi creuen que el risc que es produeixi aquest

problema és menor que el descrit fins al moment, que gira entorn a un 3,5 %. La immensa majoria de les pacients van seguir asimptomàtiques durant

el seguiment i el creixement del tumor en aquests casos va ser mínim: 0,6 mil·límetres a l'any de mitjana davant dels 4,8 mil·límetres a l'any dels casos

que sí van requerir cirurgia.

A Dexeus Dona es considera que les lesions superiors a 6 centímetres poden ser més susceptibles de precisar cirurgia, encara que passats els

primers cinc anys, el risc es redueix, com s'ha observat a l'estudi. Els autors indiquen que l'ecografia transvaginal és una eina eficaç per diagnosticar i

fer el seguiment d'aquest tipus de tumors.

També i durant el seguiment, no es va detectar cap cas de tumor maligne, pel que el risc que un tumor maligne pugui passar desapercebut realitzant

un seguiment de control ecogràfic és molt baix.

El 70 % dels tumors benignes d'ovari no requereixen cirurgia, segons un estudi de Dexeus / CLÍNICA DEXEUS

1
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19/12/2017 Elecciones Cataluña: Pere Barri: «Los gobernantes tienen que recuperar el tiempo que han perdido»
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ELECCIONES CATALUÑA

Pere Barri: «Los gobernantes tienen que recuperar el
tiempo que han perdido»

LO MÁS LEÍDO EN ABC

ESPAÑA

Publicidad

Ginecólogo, presidente de Dexeus Mujer y padre científico del primer bebé probeta de España, Pere Barri confirma que
«hemos pasado unos años muy convulsos», pero es optimista y asegura que «Cataluña es más que la unión de determinados
partidos políticos»

Esther Armora 

Barcelona - 19/12/2017 02:09h - Actualizado: 19/12/2017 09:13h

- –¿Por qué hay que votar?

- –Porque si no lo hacemos no
tenemos derecho a criticar lo que no
nos gusta. Es el momento en el que
nos jugamos nuestro futuro. Espero
que haya una alta participación que
sea representativa de todos los
catalanes.

- –¿Cataluña tiene remedio?

- –Por supuesto. Hemos pasado unos años muy convulsos pero nos
avalan mil años de historia que nos obligan a considerar que Cataluña
es más que la unión de determinados partidos políticos. No tengo duda
de que Cataluña y España tienen remedio.

- –¿Tiene claro su voto?

- –Sí, clarísimo. No es un voto impulsivo sino reflexivo y muy
meditado. Mi opción de voto defiende que no haya catalanes de
primera y de segunda.

- –¿Cual es la primera medida que debería adoptar el nuevo
president?

Publicidad
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Elecciones en Cataluña La campaña

VISITA A 
RURITANIA

Visto. A la manera de Guy Debord, exis-
te una sociedad del espectáculo secesionis-
ta. Ejemplos: «Libertad presos políticos» en 
el Teatro Nacional de Cataluña; «libertad» 
e  «independencia» en el minuto 17:14 en el 
Camp Nou; «libertad» y «votaremos» en el 
Liceu; «independencia» en el Palau de Mú-
sica. Y «Els Segadors» al final de un oficio 
religioso celebrado en una parroquia del 
Ensanche. La platea aplaude. 

Leído. El secesionismo se acoraza y apues-
ta por la autoayuda. Algunos artículos afir-
man que «el independentismo no solo ha 
provocado la revuelta social y nacional más 
grande del país», sino que ha «resquebra-
jado, como nadie lo había hecho antes, los 

fundamentos de un Estado surgido de una 
transición violenta, tramposa y amparada 
por el fascismo». Suma y sigue: «Gracias a 
la voluntad popular de autodeterminación 
mucha gente ha descubierto la verdadera 
cara de un Estado  que creían posible refor-
mar». Coda final: «Que se preparen, que esto 
no ha hecho más que empezar». Y en eso 
que la Crida per la Democràcia concluye un 
comunicado: «La cabeza bien alta, moral 
bien alta y a sonreír. Saldremos adelante». 
En definitiva –como si de un bazar se tra-
tara–, rebelión y autoayuda de todo a cien. 

Observado. El nacionalismo catalán es 
una religión con sus textos sagrados, dog-
mas, apóstoles, liturgia, calendario, márti-
res, beatos y santos. Y algún disidente. Una 
de sus características más destacadas –que 
haría las delicias de Max Weber– es la com-
posición social del mismo. ¿Quién comul-
ga con el nacionalismo catalán? Fundamen-
talmente, la élite política regional, los gru-
pos mediáticos, el estamento funcionarial 
y el empresariado ligado a las concesiones 
de la administración autonómica. Y, según 
señalan las encuestas, la feligresía secesio-
nista –también, parte de la dirigencia– se 
localiza mayoritariamente en las comarcas 
extra metropolitanas y son de ascendencia 
catalana. Hay quien habla de Ruritania.

ESTHER ARMORA 

—¿ Por qué hay que votar? 
—Porque si no lo hacemos no te-
nemos derecho a criticar lo que 
no nos gusta. Es el momento en 
el que nos jugamos nuestro futu-
ro. Espero que haya una alta par-
ticipación que sea representativa 
de todos los catalanes.  
—¿Tiene remedio Cataluña? 
—Por supuesto. Hemos pasado 
unos años muy convulsos pero 
nos avalan mil años de historia 
que nos obligan a considerar que 
Cataluña es más que la unión de 
determinados partidos políticos. 
No tengo duda de que Cataluña y 
España tienen remedio. 
—¿Tiene claro su voto? 
—Sí, clarísimo. No es un voto im-
pulsivo sino reflexivo y muy me-
ditado. Mi opción de voto defien-
de que no haya catalanes de pri-
mera y de segunda. 
—¿Cual es la primera medida que 
debería adoptar el nuevo presi-
dent? 
—Recomponer la sociedad cata-
lana y recuperar la imagen que 
Cataluña siempre había tenido a 

nivel nacional e internacional. Hay 
que olvidar el «ombliguismo» y 
ampliar nuestro foco de atención 
hacia modelos sociales abiertos. 
—¿Qué es lo peor que ha hecho 
el actual Govern? 
—Romper la sociedad catalana. 
Una sociedad que, aunque diver-
sa, estaba cohesiona-
da defendiendo un 
modelo de país. 
—¿Y lo mejor? 
—Evitar la violencia 
dentro del caos que 
había generado. Aun-
que creo que en el ha-
ber del Govern de los 
últimos años hay 
muy pocos activos. 
—¿Cómo se imagina 
Cataluña dentro de 
un año? 
—Espero que mucho mejor e in-
munizada para que en el futuro 
evite tropezar otra vez con la mis-
ma piedra. Necesitamos que se re-
cupere la amplitud de horizontes 
que este país siempre tuvo. Cata-
luña ha sido siempre un país de 
convivencia sana y libre y espero 
que tras las elecciones podamos 

recuperar esta situación. 
—¿Hay vida más allá del debate 
independentista? 
—Ahora es el momento de aban-
donar el paternalismo político y 
de ayudar a que la gente piense 
por sí misma dejando a un lado 
todos los adoctrinamientos diri-
gidos. No podemos perder el tren 
del siglo XXI y tenemos que con-
centrar nuestras energías en con-
seguir que los catalanes tengan 
acceso a la mejor formación. Los 
gobernantes tienen que recupe-
rar el tiempo que han perdido y 
dedicarse a reducir el paro juve-
nil y a mejorar el nivel de idiomas 
de la población haciendo que los 
catalanes estén preparados para 

el futuro. 
—Hablará de política 
en la cena o comida 
de Navidad? 
—Muy probablemen-
te. Puede ser una bue-
na ocasión para recu-
perar la cordialidad 
perdida en muchas fa-
milias que han vivido 
muy mal la situación 
generada. Los catala-
nes daremos ejemplo 
de convivencia a nues-

tros políticos. 
—¿Quién se merece que los Re-
yes le traigan carbón? 
—Se lo merecería mucha gente, 
especialmente muchos políticos, 
pero vamos a ser positivos. Con 
la esperanza de un futuro bueno 
e integrador no debemos dar car-
bón a nadie.

«Los gobernantes tienen 
que recuperar el tiempo 
que han perdido»

Ginecólogo, presidente de Dexeus Mujer y padre científico del primer bebé probeta 
de España, Pere Barri confirma que «hemos pasado unos años muy convulsos», 
pero es optimista y asegura que «Cataluña es más que la unión de 
determinados partidos políticos»

EL OASIS CATALÁN GENTE NO TAN CORRIENTE

AFP 
Esteladas en el Camp Nou

ABC 
Pere Barri, ginecólogo y presidente de Dexeus Mujer

Pere Barri

Sociedad 

«El Govern 
rompió la 

sociedad, que 
estaba 

cohesionada»

MIQUEL PORTA  

PERALES

abc.es/espana
 MARTES, 19 DE DICIEMBRE DE 2017 ABC18 ESPAÑA

http://abc.es/espana
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