
 

 

LA PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT EN LA PACIENT ONCOLÒGICA 

 

   Fins fa uns quants anys, la problemàtica del desig reproductiu en pacients diagnosticats de 

neoplàsia era gairebé inexistent, donada la baixa supervivència al càncer. Actualment la realitat és 

molt diferent. Els tractaments més avançats han fet possible una alta supervivència al càncer, 

augmentant així la població de persones adultes que, un cop superada la malaltia, desitgen ser mares 

o pares. 

 

   Donada la contundència dels tractaments, una vegada guarits, molts pacients queden en una 

situació d'esterilitat o amb les seves possibilitats de reproducció altament compromeses. En el cas 

dels nois, a partir de la pubertat, aquesta situació fa ja temps 

que està resolta amb bons resultats, els protocols d'oncologia 

contemplen la congelació d’esperma, -obtingut abans de 

l'aplicació dels tractaments -, per a una eventual fecundació 

per reproducció assistida. En canvi, pel que es refereix a 

l’atenció integral de les dones, hi havia un buit. 

 

 S'estima que al voltant d'un 25% dels casos de càncer 

que afecten a la dona apareixen en una edat en la qual poden 

no haver completat el seu projecte parental.   
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 L'existència d'un gran nombre de dones joves diagnosti-

cades de càncer, ja lliures de la malaltia, ha donat pas a al-

gunes iniciatives dirigides a pal·liar la pèrdua de la capacitat 

reproductora com a efecte secundari dels tractaments onco-

lògics. De totes les alteracions, problemes, limitacions o mo-

lèsties que es presenten a causa de la malaltia o dels dife-

rents tractaments aplicats per a la seva curació, la disminució 

o pèrdua de la fertilitat és el que més patiment  produeix a 

les dones 

 

 A l'hora de decidir un tractament, és necessari considerar els 

desitjos d’aquestes dones respecte a la seva capacitat reproductora. 

Encara que evidentment, la supervivència segueix sent la màxima  

prioritat, a moltes d'elles els preocupa també poder prendre          

decisions relatives a la seva fertilitat i a preservar la possibilitat 

d'embaràs.  

 

 La quantitat d’òvuls d'una dona és limitada. El nombre d’ovòc-

ts va., disminuint progressivament al llarg de la seva vida fins a     

exhaurir-se, amb la menopausa. Els tractaments antineoplàsics acceleren aquest procés reduint o 

anul·lant la seva reserva . 

 

Alternatives per resoldre els problemes de fertilitat derivats del tractament oncològic 

 

 El tractament hormonal substitutiu (THS), és a dir, l'administració d'estrògens i progestàgens 

de forma indefinida, minimitza els inconvenients de l'absència de funció ovàrica però no resol els 

problemes reproductius. 

 

 Fins fa  molt poc, si una vegada guarida del seu procés neoplàsic, la dona desitjava ser mare, 

les seves possibilitats es limitaven  gairebé exclusivament a la donació d'ovòcits. Tanmateix, gestar 

un fill/a sense  una càrrega genètica pròpia passarà sempre a ser una opció de segona línia.  
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 Actualment per intentar preservar la fertilitat d'aquestes dones, l’alternativa és  la congela-

ció d'ovòcits, embrions (ovòcits fecundats) o de teixit ovàric per a un posterior reimplantament. En 

els dos primers casos és necessari realitzar una estimulació ovàrica per a l'obtenció dels ovòcits, fet 

que implicar retardar l'inici de les teràpies oncològiques, la qual cosa no sempre serà possible o 

convenient. 

 

 L'opció de congelar embrions, a més de requerir l'obtenció d'ovòcits i el retard dels tracta-

ments, presenta certes restriccions. En primer lloc, es precisen gàmets masculins, pel que aquesta 

tècnica queda descartada quan es tracta de nenes o no existeix parella estable. A més, la congela-

ció d’embrions implica la conservació d'un material genètic procedent de dues persones, per la seva 

utilització en un termini més o menys llarg, amb tota la problemàtica legal que podria produir-se en 

aquest moment (dissolució de la parella, defunció de l'home, etc.…). 

 

 Quant a la congelació de teixit ovàric amb finalitats reproductives, s'ha desenvolupat un pro-

grama d'investigació, que consisteix en extirpar  i congelar teixit ovàric de la pacient, abans de sot-

metre-la als tractaments oncològics. D’aquesta manera, es disposa d'un teixit que pot ser utilitzat 

per intentar aconseguir un embaràs, amb ovòcits propis quan la dona ho desitgi. Aquesta tècnica, 

no presenta els problemes plantejats de la criopreservació d'ovòcits o embrions, però és encara una 

línia d'experimentació, amb una consecució d’embarassos limitada.  
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Beneficis emocionals de la congelació de teixit ovàric 
 

 Quan s’informa a la pacient que la seva capacitat per concebre quedarà anul·lada o molt com-

promesa pels tractaments proposats, s'agreuja el xoc emocional que la malaltia en si mateixa produeix. 

Per la població general, el diagnòstic d'un procés cancerós és gairebé sinònim de mort a curt termini, 

després d'importants sofriments. En això influeixen sens dubte, les tràgiques conseqüències que com-

portava fins fa pocs anys. La informació oncològica sobre els índexs actuals de curació és sovint inter-

pretada per la pacient i la seva família com un intent de reduir l'impacte i l’angoixa que produeix el 

diagnòstic, però té una baixa credibilitat.  

 

 Conservar la capacitat biològica de procrear permet a les dones no  limitar la llibertat per     

desenvolupar el seu projecte de vida. Es tracta d’una llibertat que s’ha de protegir en tan que permet 

a la pacient accedir a la seva pròpia descendència si ho desitja. 

 

 Desitjar un fill/a propi és el principal motiu per buscar un tractament d'infertilitat. Propi, tan-

mateix, en aquests contextos, té diferents significats, tot i que principalment significa que és un fill/a 

producte del material genètic propi. Aquesta és una motivació prioritària per a les dones que sol·liciten 

la congelació del teixit ovàric, que accepten sotmetre's a una intervenció quirúrgica i després intentar 

aconseguir la maduració d'un ovòcit tot i que no existeixen, fins al moment, dades massa esperançado-

res. No obstant, si no s’aconsegueix l’embaràs desitjat, es poden 

plantejar altres possibilitats, com la donació d'ovòcits o a l'adop-

ció. Tanmateix es tracta d’alternatives que es contemplen com 

opcions de segona línia ,ja que el fill/a no serà propi perquè, en 

la nostra societat,el coneixement de la pròpia identitat personal 

inclou un coneixement sobre els orígens genètics. Aquest conei-

xement normalment es representa per mitjà de diagrames genea-

lògics i, sobretot, per la idea d'una continuïtat en la cadena de 

descendents de la família. El cicle vital de la persona individual 

està inclòs en el cicle familiar més ampli.  
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La maternitat, la infertilitat i el seu significat simbòlic 

 

 Si bé la maternitat es produeix en un context de redefinició de les relacions de gènere i famili-

ars, però continua sent per moltes dones essencial per la construcció de la seva identitat social. En 

aquest sentit, tenir un fill/a és també integrar-se socialment, ja que moltes vegades una parella sense 

fills/es no és considerada una autèntica família.  

 

 En totes les societats, la maternitat és pensada, emmarcada i experimentada socialment. Cada 

grup té la seva pròpia manera de comportar-se davant una dona embarassada i el futur pare, així com 

de rebre al nounat. Si bé l'experiència difereix segons les cultures, per a cada dona és única i s'expressa 

com a  vivència personal i privada. 

 

 De totes les representacions de la dona, la de la maternitat és la més suggeridora per analitzar 

culturalment, especialment la simbologia construïda al voltant de la reproducció humana. La materni-

tat i el significat que té per a una dona concebre un fill/a, no són només un reflex de la reproducció 

biològica sinó també un fet cultural al que les dones s’enfronten individual i socialment.  

 

 Des d'una perspectiva psicosocial Chodorov, planteja que la diferència dels gèneres s'ha d'atribuir 

a la funció materna de les dones, atès que la mare és el primer Alter significatiu, a través del qual els 

homes i les dones adquireixen la seva subjectivitat. La dona ha estat reinterpretada per la mirada de 

l'home al llarg de la història i el seu cos s'ha revestit de les definicions que l'imperatiu masculí ha este-

reotipat; la dona és la terra per fertilitzar, el recipient que recull el semen (la vida), l'úter que reclama 

el seu aliment. 
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 Els discursos morals i polítics dominants en la nostra societat han imposat un ordre sobre el que 

es considera normal i han censurat, silenciat i manipulat el que se situa fora d'aquest ordre. En aquest 

context, la finalitat primera de la dona és ser mare. Com ha senyalat Tubert, si no pot o no vol ser-ho 

transgredeix l'ordre simbòlic construït i apareix com la negació de la naturalesa, de la vitalitat i de la 

creativitat, com el revés de l'equació fertilitat-normalitat-tradició. 

 

 En una estructura de significat on la maternitat és la norma, - allò que és positiu, l'eix de la 

identitat sexual femenina- qualsevol oposició o impossibilitat és qualificada com una disfunció i avalua-

da en termes de marginalitat, rebel·lia i -en el millor dels casos- malaltia. Com argumentava Tubert: 

 

L'esterilitat com la frigidesa, s'interpreta com una resistència muda a una funció         

simbòlica concebuda com a natural i imposada com a tal, a una definició ideològica del 

goig, del desig, dels ideals de la feminitat i de la felicitat. La dona que no és mare      

pertorba l'ordre establert, qüestiona el que regula les relacions entre homes i dones, 

commou el sistema d'exclusions que regeix l'ordre jeràrquic, el poder d'un sobre l'altre. Si 

la sexologia lluita contra la frigidesa, les noves tecnologies reproductives combaten    

l'esterilitat.  

 

 Des dels seus inicis, la família és concebuda com un nucli de producció i reproducció. La capaci-

tat reproductora de la dona és la justificació de la seva utilitat en el grup social. No tenir aquesta ca-

pacitat la situa fora de la norma. A més la posa en risc de ser repudiada per la seva parella al no com-

plir la seva funció principal, - fet absolutament justificat en moltes societats - quedant d'aquesta ma-

nera estigmatitzada per sempre. 

 

 El llenguatge que situa les dones fora de la maternitat és negatiu: erma, estèril, infructuosa, àri-

da… Tots ells són termes que també s’apliquen a la naturalesa. La construcció social de la manca de 

descendència com a fracàs influeix en la identitat de les dones. Impulsades pel desig de projectar-se 

intel·lectual i professionalment, perseguides per l'imaginari de la maternitat i condicionades pel rellot-

ge biològic, es troben sotmeses a una contínua censura.  
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 A la dona entesa com a reproductora sembla que no se la conside-

ra realitzada, com a posseïdora d'una vida plena, fins que no arriba a la 

maternitat que, en el moment ideològic dominant actualment, passa a 

constituir l'epicentre de la seva vida. Aquesta característica té            

implicacions molt diverses com, entre d’altres, l’assumpció de que el 

sentit de la responsabilitat s'obté quan es té un fill/a. 

 

 S'observa també que, com diu Segalén actualment tenir fills està 

de moda, millor dit, l'embaràs està de moda. N'hi ha prou amb apropar-se 

a l'anomenada “premsa femenina” per observar fotos de dones joves       

-i de vegades no tan joves- exhibint el seu ventre gràvid en tota la seva 

rotunditat, de forma explícita, remarcat per roba que el posa de mani-

fest.. Si en alguns períodes de la història l'embaràs havia de ser viscut amb el màxim de discreció i re-

serva, actualment és un estat especialment valoritzat i valoritzant. La dona embarassada és una icona 

de felicitat i plenitud, per la qual cosa li satisfà mostrar els signes del seu embaràs.  
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        REFLEXIONEM 

  

 Actualment les noves tecnologies de la reproducció s'inscriuen com un eix molt significatiu 

en la construcció de l'imaginari sobre la maternitat. La mediació de la tecnologia en les definicions 

sobre el cos femení no és nova, però la dimensió que ha adquirit actualment -i molt especialment 

en la situació plantejada- desborda les previsions tradicionals. La infertilitat sembla una batalla 

guanyada en la majoria dels casos, segons els discursos mèdics més triomfalistes. 

 

 Per Tubert les noves tecnologies de reproducció es presenten en el discurs de la ciència mo-

derna com la clau d'accés a allò social per a moltes dones privades, per una o una altra causa, de la 

capacitat reproductora. Tanmateix, això es fa a costa de convertir el seu cos en un objecte de ma-

nipulació creixentment medicalitzada. El pas de la suposada naturalitat de la funció procreadora a 

una “tecnologicació” creixent de la reproducció té unes implicacions ideològiques amb conseqüèn-

cies encara per determinar. 

 

 Les dones que s’enfronten a la possibilitat d'una esterilitat després del tractament oncològic 

reafirmen la necessitat i el desig d'una descendència. Des de la perspectiva de la dona malalta, 

adoptar mesures preventives que obren una possibilitat a la seva futura maternitat –i redueixen les 

amenaces que afecten  seu pla de realització personal -, constitueix sens dubte un element de gran 

valor.  

 

 La proposta d’accions amb vistes a una futura maternitat és, per a la pacient, una garantia 

de que el clínic/a creu que per ella si que existeix un futur saludable, que li permetrà plantejar-se 

ser mare. En reduir-se el temor a una infertilitat futura, millora la seva situació psicològica i li és 

més fàcil enfrontar el procés. La percepció de que existeixi un material reproductiu propi en reser-

va, que podrà utilitzar quan ja estigui lliure de la malaltia, constitueix una motivació extraordinà-

ria.  
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           ...PER VEURE 

 
 
 
 
 

 Hijos de los hombres (Childrens of men, 2006). James L. Brooks, 1983, 114 
minutos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 La fuerza del cariño. Alfonso Cuarón, 1983, 130 minutos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Magnolias de acero. Herbert Ross, 1989, 118 minutos 
 
 
 
 
 
 
 
 

 La pequeña Lola (Holy Lola, 2004). Bertrand Tavernier 

   

http://www.filmaffinity.com/es/film976261.html
http://www.filmaffinity.com/es/film560543.html
http://www.filmaffinity.com/es/film600117.html
http://www.filmaffinity.com/es/film390818.html
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           ...PER LLEGIR 

 
 
 

 Annie Ernaux. La femme gelée, 1981 
 
 
 
 
 

 Marie Darrieussecq. Truismes, 1996 
 
 
 
 
 
 

 Silvia Tubert. Figuras de la madre, 1996 
 
 
 
 
 
 

 Marie Darrieussecq. Le Bébé, 2002 
 
 
 
 
 

 Angeles de la Concha y Raquel Osborne. Las mujeres y los niños primero, 2004 
 

 Cristina Brullet. "La maternidad en Occidente y sus condiciones de posibilidad en 
el siglo XXI", en las mujeres y los niños primero de Angeles de la Concha y Raquel 
Osborne, 2004 

 
 
 
 

 Marta Aguilar. Sin nietos. Historia de una maternidad perdida, 2008 
 
 
 

http://www.amazon.fr/femme-gel%C3%A9e-Ernaux/dp/2070378187
http://www.amazon.ca/TRUISMES-MARIE-DARRIEUSSECQ/dp/2070403076
http://www.casadellibro.com/libro-figuras-de-la-madre/9788437614625/539529
http://www.amazon.fr/b%C3%A9b%C3%A9-Marie-Darrieussecq/dp/2846820694
http://www.casadellibro.com/libro-las-mujeres-y-los-ninos-primero-discursos-de-la-maternidad/9788474266931/959388
http://www.casadellibro.com/libro-sin-nietos-historia-de-una-maternidad-perdida/9788496981188/1202146
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 A través de la xarxa és possible conèixer els centres del nostre país, públics o privats, en els 

quals es realitzen tècniques per a la preservació de la fertilitat, en la dona i en l’home, així com les 

diferents tècniques.  

 

Sociedad Española de Fertilidad (SEF):  

 

http://nuevo.sefertilidad.com/index.php  

       PROPERS ESDEVENIMENTS D’INTERÈS   

        LINKS D’INTERÈS  

 

 

 

 

 29º Congreso Nacional de la Sociedad Española de Fertilidad. Palacio de 

Congresos de Granada. Del 16 al 18 de maig del 2012.  

        SOBRE L’AUTORA DELS CONTINGUTS D’AQUEST NÚMERO 

 

Elena Castillo de la Rosa 

 

 Diplomada en Infermeria i doctora en Antropologia Social i Cultural per la Universitat de        

Barcelona.  

 

 Supervisora del Servei de Malalties Infeccioses de l’Hospital de Bellvitge i professora de l’Escola 

d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. 

http://nuevo.sefertilidad.com/index.php
http://congresos.net/frame.php?id=877&web=http://www.sefgranada2012.com/
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JORNADA I 
25 de noviembre 

 
9:00-9:30  
Acreditaciones 
 
 
9:30-10:00 
Apertura 
Joan Bestard. Catedrático del Departamento de Antropología de la Universidad de Barcelona. 
Carmen Gómez Granell. Directora del Instituto de Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) 
Diana Marre. IP del Grupo de Investigación AFIN (Adopciones, Familias, Infancias) y profesora del Departamen-
to de Antropología Social y Cultural de la UAB 
 
 
10:00-11:30  
Mesa redonda: La familia de origen en la adopción y el acogimiento  
 
Carmen López Matheu (UB-AFIN) 
Lila Parrondo Creste (Adoptantis-AFIN) 
Isabel Miralles González (UB) 
Peter Selman (Newcastle University) 
 
Presenta: Nadja Monnet (UAB)  
 
 
11:30-12:00 
Pausa café 
 
 
12:00-12:50  
Primera sesión: 
La ‘adopción abierta’: más de treinta años entre lo personal y lo profesional 
 
Barbara Yngvesson, (Hampshire College, Massachusets, EEUU), antropóloga social y madre adoptiva de una 
adopción „abierta‟ en Estados Unidos 
 
Presenta: Paola Galbany (UAB)  
 
12:50-13:40 
Segunda sesión 
Abriendo la adopción internacional: experiencias de madres biológicas y familias adoptivas. 
 
Riitta Högbacka (Department of Social Research. University of Helsinki, Finlandia). Desarrolla un proyecto de 
investigación con familias adoptivas finlandesas y madres biológicas sudafricanas que han dado sus hijos o hijas 
en adopción. 
 
Presenta: Bruna Álvarez (UAB) 
 
13:40-15:10 
Pausa Comida 
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15:10-16:00 
Tercera sesión 
La familia biológica: experiencias e historias personales 
 
Nadine Lefaucheur. (Université des Antilles et de la Guyane). 
Chus Villegas.  Madre biológica de un niño dado en adopción a principios de la década de los 70. 
 
Presenta: Ana Berástegui Pedro-Viejo (UPCom) 
 
16:00-16:50 
Cuarta sesión 
Entre el nacimiento y la adopción: el lugar de las familias de acogida  
 
Paloma Gay y Blasco (Department of Social Anthropology. University of Saint Andrews, Scotland, Reino Unido). 
Antropóloga y madre adoptiva de una adopción „con contacto‟ con la familia de acogida de su hija. 
 
Presenta: Marta Bertran Tarrès (UAB-AFIN) 
 
16:50-17:20 
Pausa café 
 
17:20-17:50 
Presentación del número monográfico de Scripta Nova “El principio del 'mejor interés' de la niñez: adopción, políticas 
de acogimiento y otras intervenciones. Perspectivas espaciales y disciplinares comparativas” coordinado por Claudia 
Fonseca, Diana Marre, Anna Uziel y Adriana Vianna 
 
Barbara Yngvesson, (Hampshire College, Massachusets, EEUU) 
Anne Cadoret (CNRS) 
 
Presenta: Joan Bestard (UB) 
 
17:50-18:40 
Quinta sesión 
China: la perspectiva del país de origen sobre las familias de nacimiento y las de acogida de niños y niñas dadas en 
adopción 
 
Zhang Zhong, Ex director del Centro Chino de Adopciones y actual director de la China Social Welfare Education 
Foundation 
 
Presenta: Vinyet Mirabent (FVB) 
 
18:40-20:00 
Sexta sesión 
Los niños adoptados ¿caen del cielo? Sobre el rechazo de los países de recepción a reconocer la existencia de las 
familias biológicas 
 
Marlène Hofstetter, responsable Secteur Adoption, Fondation Terre des Hommes 
 
Presenta: Elena Castillo (UB) 
 
20:00-20:30  
Coloquio 
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Jornada II 
26 de noviembre  

 
09:30-10:30.  
Mesa redonda: 
El lugar de los y las genitores en la parentalidad subrogada y por reproducción asistida 
 
Anne Cadoret (CNRS) 
Carme Fitó (UB) 
Mariana De Lorenzi (Abogada especialista en Derecho de Familia y mediadora) 
 
Presenta: Mara Martínez Morant (BAU, Escola Superior de Disseny centro adscrito a la Universitat de Vic) 
 
10:30-12:00 
Séptima Sesión 
La maternidad y paternidad por gestación subrogada 
 
 
Naina Patel. Directora de la clínica Akanksha Infertility & IVF Hospital, Anand, Gujarat, India 
Caroline O’Flaherty: madre de una niña por gestación subrogada 
Hugo Ruiz: padre de un niño por gestación subrogada 
 
 
Presenta: Diana Marre (UAB-AFIN) 
 
 
12:00-12:30. Pausa café 
 
 
12:30-13:20 
Octava sesión: 
El contacto con la familia biológica desde los servicios de salud pública en Reino Unido 
 
Carmen Pinto. Consultant Child & Adolescent Psychiatrist 
Anouk Houdijk. Chartered Clinical Psychologist. 
Conduct, Adoption & Fostering Team (CAFT) 
 
Presenta: Natàlia Barcons (UAB-AFIN) 
 
 
13:20-14:50 
Pausa comida 
 
 
14:50-15:40  
Novena sesión 
Sobre una adopción nacional ‘cerrada’ que se abrió. Experiencias personales 
 
Kate St. Vincent Vogl: Escritora e hija adoptiva que recuperó la relación con su madre biológica 
 
Presenta: Beatriz San Román Sobrino (UAB-AFIN) 
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15:40-16:30 
Décima sesión 
Sobre cómo una adopción internacional ‘cerrada’ puede ‘abrirse’. Experiencias personales 
 
Sandra Bethencourt López, Madre adoptiva de una adopción internacional en Etiopia cerrada que se transformó 
en „abierta‟ 
 
Presenta: Virginia Fons (UAB) 
 
 
16:30-17:00 
Pausa café 
 
 
17:00-17:40 
Presentación del libro Familias. Historia de la sociedad española (siglo XIII-XXI) coordinado por Francisco Chacón y 
Joan Bestard. Editorial Cátedra 
 
Joan Bestard (UB) 
Dolors Comas d’Argemir Cendra (URV-AFIN) 
 
Presenta: Jordi  Grau 
 
 
17:40-19:20  
Undécima edición  
De Holanda a China y viceversa. Experiencias personales 
 
Wilma Leermakers & James Cristian Kuijper. Padres adoptivos de una niña nacida en una familia de origen chino 
con quienes recuperaron la relación 
 
Presenta: Rosa Mora (CRIA-AFIN) 
 
 
19:20-20:00  
Coloquio 
 
 
20:00-20:30 
Cierre 
Dolors Comas d’Argemir Cendra (URV-AFIN), Catedrática de Antropología Social, Universitat Rovira i Virgili 
Esther Grau Quintana (CRIA-AFIN), Psicóloga Clínica. 
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