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Qué tratamientos
pueden afectar ala
fertilidad?

La infertilidad puede estar ocasionada por cualquiera de los
distintos tratamientos oncoldégicos empleados en la actualidad:
quimioterapia, radioterapia o cirugia.

Quimioterapia

La quimioterapia actua sobre todas las células del cuerpo,
destruyendo tanto las células tumorales como las sanas que se
encuentran en proceso de division. Entre éstas se encuentran
los évulos. Por tanto, uno de los potenciales efectos secundarios
de estos tratamientos es la afectacion del sistema reproductivo:
basicamente, su consecuencia seria la reducciéon del nimero de
ovulos aunque los riesgos pueden variar segun cada tratamiento.

Radioterapia

La radiacion del Utero o los ovarios puede causar infertilidad o,
en muchos casos, esterilidad permanente. En algunas mujeres,
el retorno de la menstruacién puede aparecer meses o anos
después de acabar su tratamiento. En cualquier caso, y aunque
la mujer recupere su regla, la fertilidad va a quedar reducida.

Cirugia

En caso de que se extraigan ambos ovarios (ooforectomia
bilateral) no hay posibilidad de mantener la fertilidad, y si la
extraccion es de un unico ovario puede verse afectada en gran
medida. Otro proceso quirdrgico que podria afectar a la fertilidad
de la mujer es la endometriosis severa.

Preguntas mas frecuentes

éCudles son los sintomas

de infertilidad?

En la mujer que ha sido tratada con
quimio/radioterapia, puede haber
ausencia de regla, reglas irregulares,
o un "envejecimiento” ovarico.

éComo se puede determinar la
fertilidad de una mujer?

Ademas de su edad, nos pueden
orientar unos analisis de sangre para
estudiar sus hormonas y una
ecografia ginecoldgica.

éCuando empieza y cuanto

dura la infertilidad tras

el tratamiento oncolégico?
Comienza con el tratamiento
oncoldgico, pero la fertilidad se puede
recuperar tras el tratamiento o bien
aparecer una infertilidad irreversible.

éDesde qué edad se pueden
congelar évulos/tejido ovarico?
Lo ideal es congelar évulos o tejido
ovarico después del inicio de la regla.

éCuanto dura la muestra

de tejido ovarico/évulos
crioconservada?

Pueden permanecer congeladas
anos sin que se deteriore su calidad.

éSe puede mejorar la fertilidad tras
su afectacion por

un tratamiento oncolégico?
Realmente no se puede mejorar,
pero si se puede restaurar, es decir,
se pueden tener las mismas
posibilidades que antes del
tratamiento oncoldgico.

¢Es segura la utilizaciéon de
ovocitos/tejido ovarico
criopreservado para un
tratamiento de reproduccién
asistida?

Hoy en dia, la utilizacion de évulos
congelados es segura y su eficacia
estd ampliamente contrastada. La
utilizacion de tejido ovarico esta
contraindicada en casos de
leucemias.
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La incidencia de cancer en nuestra sociedad aumenta paulatina-
mente. Aunque se trata de una enfermedad muy grave, la tasa de
supervivencia, sobre todo en niflos y adolescentes con cancer, se
ha incrementado notablemente en los ultimos treinta afios como
resultado de los tratamientos: la tasa de supervivencia a los 5
afos es de mas de 70% en nifos y adolescentes, cerca del 80%
en leucemia linfoblastica aguda y mas del 90% en linfoma de
Hodgkin. El cdncer de mama, otro de los mas frecuentes, afecta
en Espafa aproximadamente a una de cada 10 mujeres y de ellas
una de cada diez se diagnostica en edad fértil.

En vista de este aumento de la supervivencia, y teniendo en cuenta
que el cancer no tiene por qué ser una enfermedad mortal, cada vez
se concede mayor importancia a la calidad de vida de los afectados.

Las mujeres sufren en gran medida las consecuencias de los
tratamientos para el cancer. La radioterapia y la quimioterapia
producen una disminucion de la funcién ovarica o, incluso, su
anulacion. De hecho, se estima que el 42% de las nifas o mujeres
jovenes que reciben quimioterapia y/o radioterapia tienen alguno
de estos problemas. Preservar la fertilidad de las pacientes a las
que se les diagnostica un cdncer deberia ser una cuestion a tener
en cuenta desde el mismo momento del diagndstico.

Desde hace pocos anos se
vienen proponiendo distintas
estrategias para profegery
conservar la funcién ovarica en
pacientes con cancer o con
otras enfermedades.

Antes del tratamiento
oncoldgico:

é gué opciones hay para mantener la fertilidad?

Existen diversas opciones para que una mujer pueda tener hijos
después de la enfermedad aunque el tratamiento haya afectado
a su fertilidad.

Criopreservacion de ovocitos o vitrificacion
Consiste en congelar los ovocitos después de haber realizado una
estimulacion ovarica. Hoy en dia, mediante la técnica de la vitrifi-
cacion se consiguen excelentes resultados a la hora de descongelar
(97%). La gran ventaja de esta opcidn es que permite a la mujer
tener hijos unos afos después de congelarlos, pero con las mismas
posibilidades que cuando se vitrificaron sus évulos.

Criopreservacion de tejido ovarico

Con esta técnica se consigue preservar la fertilidad y la funcion
hormonal ovérica. Consiste en la extraccion mediante cirugia
laparoscdpica de la "corteza” de uno de los dos ovarios, para ser
congelada posteriormente. Cuando la paciente se cura, esta
"corteza" puede ser reimplantada en el mismo sitio del que se
obtuvo. En niflas no estd indicado la criopreservacion de ovocitos
pero si puede estar indicada la de tejido ovarico; en adolescentes
y mujeres jévenes son adecuadas las dos técnicas.

Otras opciones

La transposiciéon quirdrgica de los ovarios se realiza para evitar
la exposicion directa de los ovarios a la radioterapia y puede ser
llevada a cabo por ginecologos entrenados en cirugia laparoscopica.

Después del tratamiento
oncoldgico:

qué opciones hay si no se han criopreservado
ovulos o tejido ovarico previo al tratamiento?

Las opciones dependeran de cada situacion:

Medios naturales.

La recuperacion ovulatoria normal supone la situacion éptima, aunque
desgraciadamente no es la mas frecuente, ya que no supera habitualmente
el 20-30% de los casos. En estos casos, lo mas adecuado légicamente,
es tratar de obtener una gestacion por medios naturales, aunque es
conveniente esperar el tiempo que aconseje su oncélogo antes de
intentar la gestacion espontanea.

.o o ae
Reproduccion asistida.

Si se recupera la funcion de los ovarios pero la reserva ovarica es escasa,
las posibilidades de lograr un embarazo de forma natural se reducen. En
estos casos, y antes de comenzar a realizar tratamientos de reproduccion
asistida, es conveniente realizar un estudio exhaustivo de la funcion ovarica,
para valorar las posibilidades de embarazo. Asi, dependiendo de la edad
y la reserva ovdrica de la mujer, se podran realizar distintos tratamientos
de reproduccion asistida que estan disponibles en la actualidad [insemi-
nacion artificial, fecundacion in vitro (FIV), o microinyeccidn intracitoplasmica
de espermatozoides (ICSD].

.o -
Donacion de 6vulos.
En el caso de que la funcién ovarica no se recuperase, existiria otra
excelente alternativa para aquellas parejas que lo contemplen, que
es la donacién de dvulos, ya que el Utero no se va a ver lesionado
con la quimio/ radioterapia.

Adopcion.
Por ultimo y no por ello menos importante, otra alternativa para
tener familia en estos casos es la adopcion.



