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METODOLOGIA

v Busqueda, revision y eleccion de la bibliografia para la elaboracion el
cuerpo del trabajo.

INTRODUCCION

La tasa de supervivencia al cancer en poblacidn 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 génadas y reducir la fertilidad de los pacientes. v Elaboracién de una pégina web como soporte divulgativo al trabajo:

Por este motivo, es necesario considerar la opcion de someterse a un tratamiento de preservacion de fertilidad nB
ante el diagnostico de cancer.

Preservacién de la Fertilidad Femenina en
Pacientes Oncoldgicas

OBJETIVOS

v Revisar las opciones de preservacion de la fertilidad disponibles para mujeres diagnosticadas de cancer

v Estudiar las ventajas e inconvenientes de cada técnica y discutir qué técnica es la mas adecuada segun el caso

—

http://geneticad.wix.com/preservafertilidad

RESULTADOS

EFECTOS DEL TRATAMIENTO CONTRA EL CANCER DECISION DE PRESERVACION DE LA FERTILIDAD

EN LA FERTILIDAD
‘ Diagndstico de cancer ‘
v El cancer por si mismo no causa efectos perjudiciales en la fertilidad femenina. i

‘ éPreservacion de la fertilidad antes del tratamiento? ‘
v Elriesgo de infertilidad recae en el tratamiento. T

v El mayor efecto perjudicial relacionado con la fertilidad es la reduccién del nimero de
foliculos en los ovarios, que tiene consecuencias a nivel endocrino y a nivel reproductivo. [ 1
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Adaptacion de M. Salama et al. (2012)

TECNICAS PARA LA PRESERVACION DE LA FERTILIDAD FEMENINA
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