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XIV Congreso Enfermeria Hematologica. Torremolinos. Malaga




Introduccion

Neoplasias en la poblacion joven '
Las N. Hematoldgicas | 15-24 afios
El avance en los tratamientos + TPH ' supervivencia

supervivencia a cinco anos supervivencia en cancer de
mama

O supervivencia N N
O supervivencia

HE no
supervivencia

O no
supervivencia

0%
nifnos mujer<45 anos

* Nuevo enfoque terapéutico- calidad de vida
Quimioterapicos

Enfermedades malignas

Enfermedades autoinmunes (Lupus, artritis reumatica)

Secuelas largo plazo( crecimiento, cardiovasculares,
neurologicos, tumores secundarios, disfunciones érganos
reproductores)
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Toxicidad
quimioterapicos/radioterapicos
Tipo de citostatico TCicIofosfamida, Melfalan, Busulfan
Efecto acumulativo de los tratamientos
Asociacion Quimio/radioterapia
Edad.T edad Tdaﬁo
Dosis de radiacion

Fraccionar la dosis en varias
sesiones, disminuye el dafno

Zona de radiacion
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Fisiologia ovarios

N° de foliculos no se regeneran —5 Dano irreversible
Pico folicular a los 5 meses de gestacién

Descenso folicular
2500000

2000000 -

1500000

1000000
500000
0

edad —o— Foliculos

QT/RT aceleran el descenso- Insuficiencia ovarica
Esterilidad y déficit hormonal
2 Gy de RT destruyen el 50% de foliculos



Dano Ovarico

Radioterapia en la infancia
*Deficiencia desarrollo puberal - Insuficiencia ovarica

*Riesgo complicaciones en el embarazo (tejido uterino inmaduro,
problemas vascularizacion)

Fallo ovarico. Los foliculos baja hasta los limites menopausico

Fallo ovarico oculto. Se reini_cia la me_nstr_uaci(’)n O no se _
interrumpe. Los foliculos descienden, disminuyendo la vida fértil

(ovarios viejos)

Pacientes con Qt y/o RT Pacientes con TPH

O 20 afos O nifias

| > 20 anos B Mujeres

falloov f.ov Emb conservacion funciéon
ocul esp ovarica
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Preservacion de la fertilidad

*  Quimioprofilaxis:
Analogos de la GnRh
Anovulatorios
Progesterona.

» Criopreservacion:
Embriones
Ovocitos maduros e inmaduros
Tejido ovarico

\ | O |\ A L IO A B A

Analisis individual
Factores de eleccién: Edad, diagnostico, tratamientos
previos o estado social
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Quimioprofilaxis

Inducir al ovario ha un estado prepuber, sin produccién de
ovocitos

GnRh. Hormona liberadora de gonadotropina, estimulacion
LSH y LH. Estimulacion prolongada de la hipdfisis inhibe la
produccionde LSH Y LH

Progesterona. Sobre el endometrio uterino y a nivel de
hipdfisis inhibiendo la GnRh

Anovulatorios. Estrogenos y progestageno. Bloquean la
creacion de GnRh

»Faltan estudios que evaluen los
resultados

»No recomendado por expertos en
reproduccion

Inhibicién de la funcion ovarica no es
garantia de la ausencia de dainos
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Criopreservacion

Células y tejidos conservados a muy bajas T2, -80 y -196 (punto
de ebullicion del nitrégeno liquido)

Disminuir las funciones vitales y mantenerlo en 'q""-
condicidnese vida suspendida R
La congelacion produce:
» Cambio en la osmolaridad — Deshidratacion |

de la célula - Sufrimiento y muerte celular §
» Hielo - Ruptura tisular.

Aparicion criopreservadores (DMSQO) ..»
disminucion de los riesgos
A -196 no hay intercambio quimico -.»Tiempo de
conservacion ilimitado
| Descongelacion rapida --»Evita que se lesione
- el tejido celular
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Criopreservacion de embriones

» Fecundacion In Vitro
» Efectividad comprobada — Eleccion mujeres adultas con pareja
Supervivencia entre 35% y 90%.
Implantacién entre el 8 y30%.
Embarazos >60%

Necesidad de pareja masculina o esperma de banco
Fértil & P
Estimulaciéon ovarica — Obtencién de ' :
ovocitos- Retraso en el inicio QT/RT

Estrogenos estimulacion contraindicado

en algunas patologias

No realizable en prepuberes

ni adolescente — No practico ni ético
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Criopreservacion de ovocitos
inmaduros

Complejo de Bolgi
Nuclee Owvocito

*No precisa estimulacion
ovarica
*No precisa ser fertil

*Sensibilidad a los cambios
térmicos en algunas fases
de maduracion, creacion
gametos anomalos

" Uniones Ovocito -
célula folicular

Celulas Foliculares



60,00%
40,00% A

supervivencia

Supervivencia. Fertilizacion.
Embarazos

Comparativa entre criopreservacion de embriones criopreservacion de
ovocitos maduros Yy vitrificacion de ovocitos maduros

100,00%
80,00% 1

20,00% A
0,00%-

Fertilizacion
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B Embriones

@ Ovocitos
congelados

B Ovocitos
vitrificados

Embarazos
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Criopreservacion de tejido ovarico

| a corteza (_)vérica contiene myltitud de ovocitos inmaduros
menos sensibles a la congelacion

*Supervivencia entre el 70% y 80%

-Cientos de ovocitos sin estimulacion previa. 35 foliculos por
mm2 en mujer de 30 anos

«2004 primer nacido vivo.

»2009.Medicina reproductiva espariola (Valencia). Dos nacidos
vivos tras el implante de tejido ovarico conservado por vitrificacion
en mujer con cancer de mama tres afos antes

100,00% - B Embriones
80,00%
60.00% @ Ovocitos

’ conge

o/ |
40,00% B Ovocitos vitrif

20,00% -

0,00% - O Tejido ovarico
Supervivencia
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Trasplante de tejido ovarico

Ortotopico. Fosa ovarica

Heterotopico-Difiere de la anatomica

Mas cruento- laparoscopia

Menos cruento- subcutanea

No se puede repetir

Se puede repetir

No le afectan cambios externos

Muy sensible cambios térmicos,
presiones

Embarazo espontaneo

Fecundacion in Vitro

*Objetivo, restaurar la funcion ovarica: Endocrina y reproductora

*Posibilidad de reimplantar células neoplasicas, contraindicado en

algunas patologias.

* Indicado cuando el riesgo de fallo ovarico sea alto

*Limitacion :Perdida folicular por isquemia, solo en menores de 40 afnos

*Vida de injerto limitada- edad, toxicidad previa, volumen del tejido




Comparativa de técnicas

Embriones

Ovocitos

Tejido ovarico

Reproductora

Reproductora

Rreproduct/ endocrina

Edad fertil

Edad fertil

No edad fértil

Pareja masculi/banco

No precisa

No precisa

Estimulacion ovarica

Estimulacion ovarica

No precisa

Efectividad demostrad

Experimental

Experimental

Viabilidad/descongela

J Viabilidad

} Viabilidad

No incidencia

No incidencia

Reimplante célula neo

Retraso inicio QT/RT

Retaso inicio QT/RT

No retraso

T Bancos criopreserv

i, Bancos

l, Bancos

Sanidad publica

Sanidad publica

Poca cobertura publica
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Técnicas en fase primaria

Inhibidores de la Aromatasa

Inhibe la enzima que convierte los andrégenos en estrogenos

aumentando la FSH( responsable de la maduracion de los
foliculos)

Utilizacion: Estimulacion ovarica.
Tratamiento habitual en los Ca de mama
Inhibidores de la apoptosis.
Detienen la aceleracion de
muerte celular por toxicidad
( ensayo ratones)
Criopreservacion del ovario.
Reanastomosis vascular resuelto
( ensayo animales)
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Legislacion

Real decreto 1301 del 2006

Normas de calidad y seguridad para

La donacion, obtencion, evaluacion,
procesamiento, almacenamiento y
distribucion de células y tejidos humanos.

Ley de reproduccion asistida
14/2006

Criopreservacion de embriones y reproduccion
asistida
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Informacion al paciente

Escasa y parcial
Infravaloracion del problema

Olvidamos el derecho a la
informacion:

» Menores de 14 anos no reciben B Esterilidad
informacion. Ni riesgos ni 50,00%

To %- O Fall i
prevencion. 40,00% allo ovarico

30,00%
» Menos del 40% de los adultos 20.00% O Patologias 2°

reciben informacion. iy menopausia

> Solo el 8% de las pacientes 0,00%1 A Preservacion
. . s - ’ fertilidad
realizan preservacion de la fertilidad _
. . @ Tratamiento
y todas con profilaxis hormonal.

* Presuncion de los resultados. No
se informa de las nuevas técnicas.
Se duda de su efectividad

Informacion B Toxicidad

.
-
-
- D
-
-
- -
-
-
-
-
. >
. -
=L -
e
=
-
= B
-
-
-
-
-
= B
-
=




.
-
-~
-
-
- B
- -
-
-
-
. >
. =
e
o
I
-
-
-
-
R
-
-
R
-
o
-

Conclusion

<»Conseguir la restauracion de la funcion ovarica( reproductora y
endocrina) es fundamental para las pacientes, por los problemas
psicoldgicos, sociales y fisicos que esto les ocasiona.

*»La eleccion del método debe ser individual, prevaleciendo técnicas que
No causen perjuicio a la paciente o retrasen los tratamientos, realizada
por la paciente y el equipo multidisciplinar (oncohematologos
ginecologos, especialistas en reproduccion...)

“*Informacion correcta y exacta, es un derecho del paciente.

“*Pensamos que se debe ofrecer la opcidén de conservar tejido ovarico
en todas las pacientes que cumplan los requisitos de inclusion (aunque
los resultados sean aun escasos). Si hoy no se conserva, mafnana no se
puede medir resultados.

“+La conservacion del tejido ovarico facilitara el avance en investigacion .

<*En nifas y adolescentes, donde la implantacion se hara a los 5,10 0 15
anos, proporcionara el aprovechamiento de los avances de la técnica.

La recuperacion de la funcion ovarica es un argumento valido para
la formalizacion del procedimiento y para su inclusion en la sanidad
publica



