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Objetivos 

• Epidemiología  

• Gonadotoxicidad 

INTRODUCCIÓN 

• Paciente oncológico 

• Paciente no oncológico 

OPCIONES DE PRESERVAR 



Preservación de la Fertilidad: 
 A quien se dirige 

CANCER  

OTRAS CAUSAS 

• Declinación de la Fertilidad relacionada 
con la edad (Razones Sociales) 

• Condiciones Médicas: 

– Tendencia Familiar de FOP 

– Endometriosis 

– Glomerulonefritis 

– Lupus 

– Mielodisplasia 

– Síndrome de Turner  

– X Frágil 



Cáncer: Generalidades 

805,500 casos 2013 

 

20-30%  < 45 años 

Salani y cols. Cancer and pregnancy: an overview for obstetricians and gynecologist, oncology. ACOG, 2014 

 



Cáncer: 
Generalidades 

LINFOMA 

HEPATICOS 

GERMINALES 

EPITELIALES 

CANCER DE MAMA 

LINFOMA 

TESTICULAR 

García Velasco JA. Preservación de la fertilidad en pacientes con cáncer, volume 15, 2009  



Generalidades 

• TIPO y DOSIS de QUIMIOTERAPIA 

• USO concomitante; DOSIS  y ZONA de  RADIACIÓN 

• EDAD de la paciente (>35 años mayor riesgo) 

Quimio/Radioterapia tienen riesgo gonadotoxico:  

FALLA OVÁRICA PREMATURA 

Goodwin PJ et al.  J Clin Oncol. 1999;17:2365-2370. 



¿Cúal es el efecto de la 
quimioterapia? 

• Inhibe la división celular 

• Enlaces covalentes ADN 

• MO,TGI; Folículos Ováricos 

• Destrucción celular  

 

 

 



Gonadotoxicidad en 
Quimioterapia 

Riesgo Alto 

• ciclofosfamida 

• clorambucil 

• busulfan 

• mostazas 
nitrogenadas 

• procarbazina 

Riesgo 
intermedio 

• cisplatino 

• adriamicina 

Riesgo Bajo 

• metrotexate 

• 5-fluororacilo 

• vincbleomicina 

• actininomicina 
D 

Riesgo 
desconocido 

• oxaliplatino 

• irinotecan 

La INFERTILIDAD es un factor de riesgo modificable del 

tratamiento oncológico 



Efectos del tratamiento del cáncer de mama 
en la función ovárica 

Edad de la paciente, dosis y número de 
ciclos del agente alquilante 

6 ciclos de  CMF (ciclofosfamida, 
metrotexate, fluorouracil): 33% de 

amenorrea 

6 ciclos de FEC (fluororacil, epirubicin,  
CTX): 50-64% de amenorrea 

Kim et al., 2011, Fertil  Steril 



Radioterapia y factor 

femenino 

20.3 Gy 

nacer 

16.5 Gy 

20 años 

14.3 Gy  

30 años 

Dosis esterilizante 
edad dosis 

Gracia C, Sammel M, y cols. Impact of cancer on ovarian reserve, fertility and sterility, 2012. Vol. 97. 134-140  



Dosis ovárica de radiación necesaria 
para causar esterilidad 

0.6 Gy                 Ningún efecto 

1.5 Gy                Algún efecto a partir   de los   40 años 
   

2.5 – 5 Gy         15-40 años  60% de esterilidad 

5-8 Gy               15-40 años  60-70% de esterilidad 

Mas de 8 Gy     100% de esterilidad permanente 

Gracia C, Sammel M, y cols. Impact of cancer on ovarian reserve, fertility and sterility, 2012. Vol. 97. 134-140  



¿Cuál es el efecto de la radioterapia? 

• Radicales libres 

• Fragmentación de nucleótidos 

Linkeviciute A, Boniolo G, Chiavari L; Fertility preservation in cancer patients: The global framework. 2014; 1019- 1027  



Radioterapia y factor femenino 

García Velasco JA. Preservación de la fertilidad en pacientes con cáncer, volume 15  



Antecedente de cáncer de mama y 
probabilidad de embarazo 

FOP 0-
70% 

8% < 35 
AÑOS 

3% < 45  

García Velasco JA. Preservación de la fertilidad en pacientes con cáncer, volume 15, 2009  



Efectos Gonadales 

Puede ser dosis-dependiente la 

deplección folicular, falla 

ovárica y daño cromosomal 

ovocitario  

Azoospermia y oligospermia 

puede ser  permanente 

Quimioterapia Radioterapia 

Grado y persistencia del 

daño ovárico se basan en la 

dosis, campo de irradiación y 

edad  

Daño uterino: 14-30Gy 

Cambios morfológicos y 

cuantitativos en la 

espermatogonia 

Daño en las células de 

Leyding resulta en una 

disminución de los niveles de 

testosterona en niños en 

altas dosis 



Gonadotoxicidad masculina 

 

• 50% hombres deseos de preservar la fertilidad 

 

 

• 77% no tienen hijos al momento del diagnóstico. 

 

 

 

 

Choy J. Determinación de la seguridad reproductora en varones durante y después del tratamiento del cancer; 

2013  



Quimioterapia y factor masculino 

Mayor 

resistencia 
Células de leydig 

Barrera hematotesticular:  

• fibrosis 

•hialinización 

 

 

Choy J. Determinación de la seguridad reproductora en varones durante y después del tratamiento del cancer; 

2013  



Quimioterapia y factor 
masculino 

Meistrich M. Efectos de la quimioterapia y la radioterapia sobre la espermatogenesis humana; fertility and sterility, 

2013  



Radioterapia y factor masculino 

Reducción drástica de espermatozoides : 10 semanas de radiación. 

 

0.1-1.2 Gy 

 

< 1gy        9-18 meses recuperación  

2-3 Gy      30 meses 

> 4 Gy       5 años, daños irreversibles 

Sigman M, Tratamiento del cancer y fertilidad masculine: efectos del tratamiento y opciones terapéuticas actuals y 

futuras; Fertility and Sterility 2013; vol 100, No.5  



Opciones Preservación de la Fertilidad 
Masculina 

Antes del tratamiento 
oncológico 

Banco de esperma de muestra de 
eyaculado 

Aspiración espermática/ 
criopreservación de tejido 
testicular 

Supresión con análogos o 
antagonistas GnrH 

Protector Genital en Radioterapia 

Posterior al tratamiento 
oncológico 

Si tiene una cuenta baja: IIU ó 
IVF/ICSI 

Donación de esperma 

Adopción 

Journal of Oncology Practice. 31; 2013 



Premisas 

No todo cáncer y su  tratamiento afecta la capacidad 
de tener un hijo.  

Incluso si hay menstruación, el daño a los ovarios 
ocasionado por los tratamientos contra el cáncer 
puede hacer que experimente  menopausia de  cinco, 
diez o incluso veinte años antes de lo normal.  



Las investigaciones actuales demuestran que el 
embarazo después del cáncer no causa 
reaparición, incluso después del cáncer de mama. 

Algunos tratamientos contra el cáncer pueden 
causar daño de largo plazo a su corazón y 
pulmones. Algunas veces, este daño puede 
complicar el embarazo. 

Premisas 



¿Cuando hablar acerca de preservación 
de la fertilidad? 

Tan pronto sea posible 

Tener en mente que la fertilidad puede ser 
dañada por un sola sesión terapéutica, y en las 
mujeres algunos de los métodos de preservación 
de la fertilidad son realizados durante ciertas 
fases del ciclo menstrual 



GUIAS CLINICAS 
American Society for Reproductive Medicine 2013 

Médicos deben informar a los pacientes acerca de PF antes del tratamiento 

 

American Society of Clinical Oncology 2006 Actualizado Mayo 2013 

Oncólogos deben discutir la probabilidad de infertilidad y estar preparado para 
comentar las opciones de PF o referir a un médico en reproducción tan pronto sea 
posible 

 

International Society for Fertility Preservation 2012 

Los temas de fertilidad deben ser dirigidos a todos los pacientes en la edad 
reproductiva previo al tratamiento 

 

ASRM, ASCO y ISFP  

PF en mujeres debe ser individualizado basado en múltiples factores 

*cryo embriones ú ovulos si el tratamiento puede ser retrasado 

*cryo tejido ovárico si el tratamiento no puede ser retrasado 

 

 



Oncólogos que informan a sus pacientes 
sobre Preservación de la Fertilidad 

Patrones 
de 
referencia: 

Nunca 18% 

Raramente 43% 

Regularmente 33% 

Siempre 6% 



¿Cúal es la mejor opción para 
Preservar la Fertilidad? 

El equipo médico tiene que considerar: 

• tipo de cáncer 

• plan de tratamiento  

• tiempo que se tiene antes de comenzar el tratamiento  

El diagnostico del cáncer y el proceso del tratamiento 
puede estar sobreevaluado.  

De cualquier forma si estás consiente de como el 
cáncer puede afectar la fertilidad ¡ No esperar ! 



¿Quién es candidata? 

1. Mujeres desde la prepubertad hasta los 38 años 

2. Tratamiento oncológico no iniciado 

3. Evaluación por parte de un médico especialista en Medicina 

Reporductiva quien a su vez deberá contar con el diagnóstico 

del Oncólogo tratante 



ANTES del tratamiento 
oncológico 

Supresión ovárica 

Transposición de ovarios con o sin 
congelación de biopsias✔ 

TRA: criopreservación de 
embriones, ovocitos, tejido 
ovárico✔ 

POSTERIOR al 
tratamiento oncológico 

ART: con menor éxito 

Donación de óvulos o embriones 

Adopción, subrogación 

Opciones para la Preservación de la 
Fertilidad 



Supresión Hormonal 

¿¿¿FUNCIONA???? 

>3 Months 

Hormone-insensible 

Hormono-sensible 

Quimio-sensible 

GnRHa 

Small oocyte 

 

Primordial follicle 

Follicle initiation 50 mm 

Size of  
human follicles 

200 mm 

500 mm 

1000-6000 mm 

>6000 mm 
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 Preovulatory or 

Graafian follicle 

Expanding antrum 

Developing 
antral cavity 



Transposición de 
ovarios 



Opciones de 
criopreservación 



Criopreservación de óvulos 

mujeres solteras 

jóvenes (menores de 40 años) 

necesita tiempo (cerca de 2 semanas) antes de iniciar la quimio 
o radioterapia 

no contraindicaciones para la estimulación hormonal 

se debe de ofrecer previo a iniciar el  tratamiento oncológico 



¿Que tipo de estimulación ovárica utilizar? 

Tumores Hormonodependientes 
Oktay y cols., 2006 JCEM 



Técnica captura 
ovocitaria 



Maduración in vitro de foliculos inmaduros para 
preservación de la fertilidad 

Pacientes donde no es factible estimulación ovárica 

• Maduración in vitro y posterior vitrificación 

Se pueden recuperar tanto en fase follicular como en 
fase lútea 

• Se debe considerar como opción condiciones estrógeno 
dependientes (Cáncer mama, LES) 

Pueden ser recuperados de tejido ovárico  

Chan Ri-Chen, Uselac P, Nargund G. Fert Steril 2013; 99:1173-81 



Crio-embriones 

Necesidad tiempo (cerca de 2 semanas) 

Necesidad de pareja 

No contraindicación para estimulación ovárica 

Previo a iniciar la terapia oncológica 

Consideraciones  ÉTICAS-LEGALES. ISFP 2012 



Crio-tejido ovárico 

Pacientes oncológicos que no tengan suficiente tiempo 
para estimulación ovárica o que esta no sea segura 

Sin pareja (deseen congelar mayor cantidad de 
ovocitos) 

Niñas pre-púberes 



Indicaciones 

Donnez. Transplantation of ovarian tissue. Fert Steril 2013. 





Cirugía 



Transporte al 
laboratorio 

4°C 



Crio-preservación de 
tejido ovárico 



Transplante de 
tejido ovárico 



Transplante 
ortotópico 



Efecto del 
transplante 

• Hipoxia inicial e isquemia 
–  (aprox 3 dias post injerto)  posterior angiogénesis 

• Disminución de la supervivencia folicular  
– (>50% de los folículos primordiales se pierden) 

• Restauración de la función ovárica y duración de la actividad 
– Dentro de los 4-5 meses de transplante 

• La función ovárica puede persistir por 7 años posterior al 
transplante de tejido ovárico fresco o criopreservado. 
 Duración promedio 4-5 años 

Donnez. Transplantation of ovarian tissue. Fert Steril 2013. 



¿Cuándo no se recomienda la 
criopreservación de tejido ovárico? 

Riesgo Alto (11%) Riesgo Medio (3-11%) Riesgo Bajo( <0.2%) 

Leucemia Cancer de Mama Tumor de Wilms 

Neuroblastoma Adenocarcinoma del 

cérvix uterino 

Linfoma no Hodking 

Linfoma Hodking 

Rabdomiosacrcoma no 

genital 

Sarcoma osteogenico 

 

 

Carcinoma escamoso 

del cérvix uterino 

Sarcoma de Ewing 

Oktay, Human Reprod Update, 2001 

 



Realidad actual: Transplante de tejido ovarico 



Alternativas para Preservación de la 
fertilidad 

Mujeres: Cultivo in vitro de folículos primordiales (Telfer y col, 2008) 

Ovario Artificial (Dolmans y col 2008, Amorim y col 2009, Vanacker y col 
2012). 

Criopreservación posterior a  aislar  folículos preantrales humanos (Krissten 
2013; IFSP Congress) 

Hombres: 
Preservación de espermatogonias y retransplante 



Conclusiones 

Valoración 
oncológica 

Recidiva 
Tiempo de 

espera 

% de éxito 
ofrece 

Evaluación 
individual  



Conclusiones 

Preservación de la fertilidad previo al Tratamiento 

Tipo de tratamiento de fertilidad a utilizar 

 % de éxito esperado 

Cuando: Donación- Heterologa 



Preservación de la 

Fertilidad por razones 

sociales  



INEGI 



Riesgos de posponer la fertilidad 

Pese a las Terapias de Reproducción Asistida actuales las mujeres 
mayores tienen una oportunidad reducida de quedar embarazada 

Sólo 8.8% de las mujeres en los 42 años 
utilizando IVF quedará embaraza 

Sólo 4.1% de ellas darán nacimiento a 
un hijo 

Fertilidad declina posterior a la edad de 30 años con un descenso 
rápido posterior a los 35 años 





Riesgo de posponer la fertilidad 

Cuando mujer queda embarazada a edad 
avanzada (>35 años) existe un número de 
riesgos en la salud para la mama y el hijo 

Incrementa el 
índice de aborto, 

hemorragia y 
morbilidad 

materna 

Parto prematuro 

Alto índice de 
anormalidades 

cromosómicas y 
trisomías 



Solución al 

Problema!!!!!!! 





Cobo A.  Barcelona 2011 



DONACIÓN: 

$100,000 

+ 

10,000 REQUISITOS Y 

MEDICAMENTO 

 

SPLIT ÓVULOS 

$70,000 

VITRI-ÓVULOS: 

$15,000 

$8,500 

+ 

MEDICAMENTOS 

PROGRAMA PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD 

CAUSA ONCOLOGICA : PROTEGER 



Conclusiones 

Vitrificación 
de óvulos  Actualmente ofrece buenas 

oportunidades a diversas poblaciones 
principalmente donación, con esto 

parece ser una opción atractiva para la 
preservación de la fertilidad 

Las pacientes deben ser informadas 
objetivamente de acuerdo a sus 

posibilidades y la evidencia actual para 
evitar falsas esperanzas 



Se requiere de una colaboración 
interdisciplinaria, especialmente en el área de 

pacientes oncológicos con oncólogos, etc. 

Se necesitan seguimientos a largo plazo para 
consolidar esta estrategia 

Conclusiones 



¿Deseas conservar tu fertilidad? 

Dra, Ashanti E. Aguilar Melgar  

Preservación de la fertilidad IECH 

Centro de Fertilidad IECH 

ashanti.aguilar@iech.com.mx 

Gracias  

mailto:ashanti.aguilar@iech.com.mx
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