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Datos a tener a en cuenta
* En EE.UU. 8% de cdncer invasor en mujeres
ocurre antes de los 40 afos.

* 25% de los 220.000 nuevos casos de cdncer de
mama serdn diagnosticados en mujeres preme
nopdusicas.

* En mujeres menores de 40 anos el cincer mds
comun es el de mama, luego cervix uterino,
linfoma no Hodgkin y leucemia.

* La sobrevida a los 5 afios es mayor al 80% en la
infancia para leucemia y 75 % para Hodgkin.

Surge el interrogante sobre si las pacientes que
sobreviven al cdncer deben embarazarse, ya que si
la causa fue un factor genético, podria trasmitirse
a la descendencia. Por otra parte, existe preocu-
pacién por la recurrencia de la enfermedad y el
estado emocional que condiciona la adecuada
eleccién de las alternativas existentes.
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Tratamiento del cancer
Los efectos del tratamiento dependen del tipo
de céncer, estadio y edad del paciente.

Quimioterapia

Las mujeres que recibieron tratamiento antes
de los 30 anos tendrian mejores oportunidades en
cuanto a lograr el embarazo. La toxicidad se ejerce
por la accién deletérea sobre células de la granulo-
sa y ovocitos, injuria en los vasos sanguineos y por
la fibrosis sobre la corteza ovérica.

El riesgo en la descendencia no estd incremen-
tado si la concepcidn ocurre 6 meses post-quimio-
terapia.

Radioterapia

En este caso el efecto también depende de la
edad, dosis e intensidad de la radiacién. La radia-
cién sobre cuerpo uterino podria aumentar el ries-
go de aborto o parto prematuro.

Transplante de médula é6sea

Las pacientes jovenes en edad reproductiva
que recibieron quimioterapia y/o radioterapia to-
tal corporal previa al transplante de médula 6sea,
representan un grupo singular de sobrevivientes
al cdncer.

Cirugia

En caso de histerectomia total abdominal con
salpingo-ooforectomia bilateral, no existe la posi-
bilidad de lograr embarazo. En casos seleccionados
de carcinoma ovdrico o cervical, es posible preser-
var la fertilidad. Ademds, en caso de complicacio-
nes postoperatorias, puede afectarse la posibilidad
de concepcién natural o asistida.

Procedimientos

* Criopreservacién embrionaria.

* Transposicién ovdrica.

* Supresién ovirica.

* Criopreservacién ovocitaria (Maduracién in
vitro).

* Criopreservacién de tejido ovdrico + transplante.

* Ovodonacién y alquiler de ttero.

Criopreservacion embrionaria
Tasa de sobrevida embrionaria: 35-90%.

Tasa de implantacién: 8-30 % por embrién.

Tasa de embarazo (luego de varias transferen-
cias de congelados) acumulativa: 50-60% (Son;
HR 2003).

Transposicion ovarica
Se trata de situar a los ovarios por fuera del

campo de irradiacién en pacientes que desean evi-
tar altas dosis de quimioterapia. Si bien la ciru-
gia protege a la génada de la irradiacién, existe
el riesgo de danar las estructuras vasculares o la
torsién del ovario. Ademds, las génadas pueden
verse afectadas al recibir irradiacién “periférica”.

Supresion ovarica
En el ano 2001 Blumenfeld planted el uso de
agonistas GHRh (de depésito) para proteccion del
capital folicular, aunque su uso es controvertido.
Mecanismos de accién propuestos por Blu-
menfeld:

1. El estado hipogonadotréfico disminuiria el pa-
saje de los foliculos primordiales a un estadio
de mayor diferenciacién mds sensible al efecto
toxico de la quimioterapia.

2. El estado hipoestrogénico disminuirfa la per-
fusion ovdrica.

3. El agonista GNRH podria regular en més (re-
gulacién en forma creciente) una molécula in-
tragonadal antiapoptética (esfingosina 1- fos-
fato).

Si la mujer tiene pareja y el tiempo lo permi-
te, podria someterse a hiperestimulacién ovérica y
criopreservar embriones.

En el caso de mujeres premendrquicas o si el
tiempo apremia, podria proponerse maduracién
in vitro de ovocitos inmaduros seguido de crio-
preservacion.

Hiperestimulacion ovarica previa a la
aspiracion folicular

En el caso de tumores estrogeno-dependiente
(mama, endometrio), se propone el uso de inhi-
bidores de la aromatasa (letrozole) para reducir la
exposicién estrogénica y atenuar los riesgos poten-
ciales de altos niveles hormonales, segtin el proto-
colo descripto por Oktay y col.

Criopreservacion de ovocitos
Este técnica es aun experimental (segin la
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ASRM 2007), sin embargo, existe amplia expe-
riencia clinica alrededor del mundo.

Informes aislados reportan similares resultados
con el uso de huevos maduros congelados que con
ciclos de FIV frescos (Ciclos de FIV con ovos con-
gelados muestran tasas de embarazo clinico simi-
lar a pacientes de FIV con ovos frescos propios).

Existen alrededor de 500 neonatos obtenidos
mediante la criopreservacién de ovocitos madu-
ros.

La serie mds grande proviene de Bologna (123
neonatos), con solamente 2 malformaciones. La
mayoria de los nacimientos son Gnicos o mellizos

(Borini, ASRM, 2007).

Maduracion in vitro y subsiguiente
criopreservacion

Existe limitada experiencia en humanos que
muestra una baja tasa de éxitos (embarazo clinico
de 20 % o menos) comparada con la criopreserva-
cién de ovocitos maduros.

Fue utilizada en pacientes premendrquicas con
cdncer (Tumor de Wilms, sarcoma de Ewing),
aunque ninguno de los ovocitos congelados fue
descongelado atin (Revel 2007).

Indicaciones de cirugia conservadora
* Tumores ovéricos borderline, con bajo potencial

de malignidad, tumores de células germinales, o
de células del estroma (De Cherney 2005).

* Cincer cervical en estadio temprano tratado
con traquelectomia vaginal radical y linfade
nectomia pélvica laparoscdpica (Carter 2003,
Abu Rustum 2007).

Criopreservacion de tejido ovarico

Oktay y col, en FS 1997 y NEJM 2000
presentan datos sobre esta técnica con posterior
transplante.

Se realiza la remocién del tejido por cirugia
laparoscépica y se congela. Luego se descongela
y se realiza transplante ya sea ortotépico o hete-
rotdpico.

La literatura describe 4 nacidos vivos (Donnez
2004, Meirow 2005, Demeestere 2007, Rosend-
hal 2007, todos en Europa).

Oktay, luego de una década, describe su ex-
periencia con esta técnica en 55 casos de mujeres
jovenes portadoras de cdncer de mama, Hodg-
kin, leucemias, etc. En todos los casos se realizé
ooforectomia unilateral, 3 pacientes recibieron
transplante ortotdpico y 2 heterotdpico, sin lograr
embarazo.

Se concluye que la técnica de criopreservacién
de tejido ovdrico es todavia experimental. Su efi-
cacia y seguridad necesitan mayor confirmacién

(ASRM 2007).
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