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RESULTADOS

INTRODUCCIÓN

La tasa de supervivencia al cáncer en población joven es cada vez mayor y hay un creciente interés en mantener la

calidad de vida de los pacientes que superan la enfermedad. El tratamiento con radioterapia y quimioterapia

puede causar efectos secundarios en las gónadas y reducir la fertilidad de los pacientes.

Por este motivo, es necesario considerar la opción de someterse a un tratamiento de preservación de fertilidad

ante el diagnóstico de cáncer.

OBJETIVOS

� Revisar las opciones de preservación de la fertilidad disponibles para mujeres diagnosticadas de cáncer

� Estudiar las ventajas e inconvenientes de cada técnica y discutir qué técnica es la más adecuada según el caso

METODOLOGÍA
� Búsqueda, revisión y elección de la bibliografía para la elaboración el

cuerpo del trabajo.

� Elaboración de una página web como soporte divulgativo al trabajo:

http://genetica4.wix.com/preservafertilidad

EFECTOS DEL TRATAMIENTO CONTRA EL CÁNCER DECISIÓN DE PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD 
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO CONTRA EL CÁNCER
EN LA FERTILIDAD

� El cáncer por sí mismo no causa efectos perjudiciales en la fertilidad femenina.

� El riesgo de infertilidad recae en el tratamiento.

� El mayor efecto perjudicial relacionado con la fertilidad es la reducción del número de

folículos en los ovarios, que tiene consecuencias a nivel endocrino y a nivel reproductivo.

TÉCNICAS PARA LA PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD FEMENINA
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Adaptación de M. Salama et al. (2012)
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GnRH: Gonadotropin-releasing hormone (Hormona liberadora de gonadotrofina) Adaptación de M. Salama et al. (2012)
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CONCLUSIONES

� El aumento de las tasas de supervivencia al cáncer en niños y jóvenes en edad reproductiva justifica la necesidad de desarrollar técnicas que permitan

preservar fertilidad de los pacientes.

� La técnica de preservación más adecuada depende de la edad de la paciente, situación personal, tipo de cáncer diagnosticado, tipo de tratamiento y la

urgencia del tratamiento.

� La preservación de la fertilidad debe ser propuesta antes del inicio del tratamiento contra el cáncer, siempre que sea posible.

� La criopreservación de embriones es la técnica que supone una mayor tasa de éxito, seguido de la criopreservación de ovocitos, pero sólo son válidas

para pacientes adultas y requieren un retraso del tratamiento. Otras técnicas de preservación de fertilidad menos eficientes son la maduración in vitro

de ovocitos, la criopreservación de tejido ovárico y la preservación ovárica.

� Las tasas de éxito de estas técnicas son bajas, pero la opción de preservar la fertilidad antes de someterse a un tratamiento de quimioterapia o

radioterapia debe ser considerada.
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de reproducción asistida


