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Crioconservación de óvulos
Información y consentimiento
Mientras que la congelación y descongelación de embriones y esperma han tenido buenos resultados por muchos años, se ha comprobado que la manipulación de óvulos es más complicada. Los métodos más recientes de congelación de óvulos han sido más exitosos, al menos en mujeres jóvenes, la principal población de estudio de las técnicas. La congelación de óvulos se produce por medio de dos métodos: el protocolo de congelación lenta, o un método diferente de "congelación ultra rápida" denominada vitrificación. Ambos métodos eliminan las células que rodean los óvulos, el cúmulo, antes de la congelación. Una vez eliminadas las células del cúmulo, es posible que los óvulos no se fertilicen con facilidad. Además, la zona pelúcida o "capa" que rodea al óvulo se endurece con la congelación. Por estas dos razones, después de que los óvulos hayan sido congelados, se recomienda en la actualidad la inyección de espermatozoides directamente en el óvulo (ICSI).
Cuando los óvulos están vitrificados, pueden entrar en contacto directo con el nitrógeno líquido. Esto podría correr el riesgo de transmitir una infección si el nitrógeno líquido estuviese contaminado; sin embargo, nunca se ha reportado un caso de infección por este medio. 
¿El embarazo logrado con óvulos congelados es tan exitoso como aquel con óvulos frescos? 
Como ya se mencionó, la mayoría de los estudios analizan las tasas de éxito con óvulos de donantes o con mujeres que produjeron grandes cantidades de óvulos. Los mejores estudios distribuyen a los pacientes en dos grupos en forma aleatoria (los óvulos frescos respecto a los óvulos congelados), y comparan los resultados. En la actualidad, se han publicado cuatro estudios con este diseño. En estos estudios, las tasas de fertilización, implantación y embarazo con óvulos congelados resultan similares a aquellas con óvulos frescos. Se advierte que solo existe un pequeño número de estudios disponibles, y que los resultados pueden no ser los mismos en todos los centros, o en mujeres mayores. 
Otra información sobre la congelación de óvulos proviene de Italia, donde la ley limita la cantidad de óvulos que se pueden fertilizar en un ciclo. Por muchos años y en diversos centros, se ha ofrecido la congelación de óvulos para los pacientes italianos con óvulos disponibles excedentes. Estos tipos de estudios indican tasas de fertilización, implantación y embarazo más elevadas cuando se utilizan óvulos frescos en lugar de óvulos congelados. Las tasas con embriones congelados en lugar de óvulos congelados también fueron más elevadas. 
Otros estudios no aleatorios en EE. UU. indican que las tasas de fertilización, implantación y embarazo son similares con óvulos congelados y óvulos frescos cuando la mujer que provee los óvulos tiene menos de 35 años de edad. 
¿Cuáles serían los motivos por los que una mujer elegiría congelar sus óvulos? 
· La quimioterapia para el cáncer u otras afecciones médicas puede ser tóxica para los ovarios. Es posible que las mujeres que se sometan al tratamiento no tengan una pareja masculina, o que tengan preocupaciones éticas sobre los embriones congelados. El embarazo y las tasas de éxito en este grupo de mujeres son limitadas; sin embargo, se les recomienda la congelación de óvulos tras un análisis adecuado del procedimiento y sus riesgos y limitaciones.
· Algunos trastornos genéticos como las mutaciones de BRCA conllevan un riesgo elevado de cáncer de ovarios, por lo que se le aconseja a este grupo extirpar los ovarios. Otras afecciones genéticas pueden producir menopausia prematura. Si bien se desconocen los datos sobre el éxito, la seguridad del embarazo, y sobre los riesgos de problemas genéticos en niños nacidos en estos grupos, podría considerarse la congelación de óvulos.
· En algunos casos, es posible que no haya suficiente esperma para fertilizar los óvulos el día de la recuperación de los óvulos en parejas que se someten a la FIV. En este caso, los óvulos excedentes se pueden congelar y utilizar a futuro, cuando haya más esperma disponible.
· Algunos pacientes que se someten a la FIV no desean congelar los embriones por razones éticas o de otra índole. En estos casos, si bien las tasas de embarazo con óvulos congelados pueden ser más bajas que aquellas con embriones congelados, los óvulos no inseminados pueden congelarse para ser utilizados a futuro.
· Algunas mujeres pueden optar por congelar los óvulos a fin de demorar la maternidad. Desafortunadamente, las tasas de éxito con óvulos congelados tiende a disminuir significativamente para las mujeres mayores (38 años o mayores). No existen datos disponibles para estudiar las tasas de éxito en mujeres que hayan elegido congelar los óvulos para demorar la maternidad. Por lo tanto, es imposible determinar las tasas de éxito y rentabilidad de la congelación de óvulos en esta población de mujeres. La congelación de óvulos no garantiza la capacidad de concebir un niño relacionado biológicamente en el futuro. Las mujeres que deseen congelar sus óvulos con este fin, deben considerar detenidamente las tasas de éxito disponibles en sus clínicas, y las alternativas disponibles. 
¿Los niños concebidos a partir de óvulos congelados tienen algún riesgo?
Un problema relacionado con la congelación de óvulos es que la maquinaria celular que ayuda a separar los cromosomas de los óvulos podría estar dañada y ocasionar anormalidades cromosómicas, como el síndrome de Down. Sin embargo, un estudio a gran escala sobre 900 nacimientos vivos tras la congelación de óvulos, en su mayoría realizada mediante el método de congelación lenta, señaló que no existía un mayor riesgo de defectos congénitos, comparado con la población general de EE. UU. Otro estudio sobre 200 nacimientos vivos a partir de óvulos vitrificados, señaló que no existían diferencias entre los defectos congénitos o en el peso al nacer de estos niños, y aquellos que habían nacido tras ciclos de FIV con óvulos frescos. No existe información sobre el nacimiento de niños a partir de óvulos congelados en mujeres mayores, ni de los años posteriores a sus nacimientos. 
Resumen
Las técnicas para congelar óvulos, mediante el método de congelación lenta y la vitrificación, han tenido tanto éxito que ya no se las considera experimentales. Las tasas de implantación y embarazo pueden ser menores con óvulos congelados que con óvulos frescos. La mayoría de los informes se han enfocado en mujeres jóvenes que han respondido satisfactoriamente a los medicamentos utilizados para la recuperación de óvulos; en consecuencia, es posible que las tasas de éxito no sean tan buenas en mujeres mayores o pacientes con baja respuesta. Las tasas de éxito pueden variar entre clínicas. Existen muchas buenas razones para congelar óvulos en lugar de embriones, por ejemplo, las preocupaciones éticas o los problemas médicos que pueden afectar la fertilidad de las mujeres sin parejas masculinas. En el caso de las mujeres que desean congelar sus óvulos solo para demorar la maternidad, se debe tener mucho cuidado ya que existe información limitada sobre su éxito y seguridad.
Yo/nosotros, el/los abajo firmante/s, solicito/solicitamos, autorizo/autorizamos y consiento/consentimos la crioconservación de óvulos realizada por el CENTRO, y según corresponda, por sus empleados, contratistas, asesores y agentes autorizados con el fin de lograr un embarazo.
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Jurado y suscrito ante mí el día _____ de _________ de __________.
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Jurado y suscrito ante mí el día _____ de _________ de __________.
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