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RESUMEN

ANTECEDENTES. La tasa de supervivencia a 5 afios se ha visto incrementada a lo largo de los
afios en nifios y adolescentes con cancer. Las pacientes sometidas a gonadotdxicos presentan un
RR de falla ovarica prematura de 4 en caso de haber presentado el cancer durante la adolescencia
y un RR de 24 en caso de haber presentado el cancer a los 21-35 afios.

La preservacion de la fertilidad se puede ofrecer a mujeres y hombres en edad repoductiva con
compromiso de la fertilidad, nifios y nifias preplberes que seran sometidos a tratamiento
gonadotoxico, pacientes con céncer, enfermedades autoinmunes, trasplante de células madre
hematopoyeticas, desoérdenes genéticos masculinos, dafio testicular y procediminentos de
reasignacion de sexo.

OBJETIVO GENERAL. Determinar la prevalencia de alteraciones en la funcion testicular de acuerdo
a la evaluacién de parametros seminales en varones en los pacientes incluidos en el programa de
preservacion de la fertilidad .

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional descriptivo. Se van a incuilr todos los pacientes
que se encuentran dentro del programa de preservacion de la fertilidad del Servicio de Reproduccion
Humana, en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre en un periodo comprendido de enero 2012
ajulio 2019. Se revisaran expedientes electrdnicos y se realizara estadistica descriptiva las variables
nominales con frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas con media y desviacion
estandar o mediana y rango de acuerdo a la distribucion de datos.

RESULTADOS. Se incluyeron en el estudio 44 pacientes hombres desde los 13 a los 45 afios. El
41% (n=18) fueron pacientes pediatricos. El diagnéstico mas frecuente fue el cancer testicular con
una prevalencia de 43%.El 88% (n=14) de los pacientes con EBD previa quimioterapia resultd
anormal y Unicamente el 12% (n=2) presentaban EBD normal. Las alteraciones mas comunes fueron
oligozoospermias y oligoastenoteratozoospermias.

De las nifias incluidas en el programa de preservacion de fertilidad se encontraron Unicamente con
8 pacientes de las cuales el rango de edad fue de 12 a 17 afios, los diagnésticos fueron sarcoma
de Ewing, Osteosarcoma, Linfoma de Hodgkin y tumor germinal de ovario con una prevalencia del
25% en cada diagnostico.
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2. ABREVIATURAS.

EBD: Espermatobioscopia directa.
FSH. Hormona foliculoestimulante.

GnRh. Hormona liberadora de gonadotrofina.
G-CSF, Factor estimulante de colonias de granulocitos.

Gy. Gray.
ICSI. Inyeccion intracitoplasmética.
RR. Riesgo Relativo.




3. INTRODUCCION.

La tasa de supervivencia a 5 afios se ha visto incrementada a lo largo de los afios en nifios y
adolescentes con cancer, la supervivencia de los canceres mas frecuentes como linfoma de
Hodgkin es del 97.3%, tumor de Wilms 94%, leucemia linfocitica aguda 90%, linfoma no hodgkin
88%, cancer de hueso y articulacion 73%, cancer de tejidos blandos 77% con una supervivencia
global del 84.8%.():

Las pacientes sometidas a gonadotoxicos presentan un RR de falla ovarica prematura de 4 en
caso de haber presentado el cancer durante la adolescencia, y un RR de 24 en caso de haber
presentado el cancer a los 21-35 afios. @

La preservacion de la fertilidad se puede ofrecer a mujeres y hombres en edad repoductiva con
compromiso de la fertilidad, nifios y nifias preplberes que seran sometidos a tratamiento
gonadotéxico, pacientes con cancer, enfermedades autoinmunes, trasplante de células madre
hematopoyeticas, desérdenes genéticos masculinos, dafio testicular y procediminentos de
reasignacion de sexo. @

4. ANTECEDENTES.

Los farmacos gonadotoxicos incluyen agentes alquilantes como la ciclofosfamida e isofosfamida
con riesgo alto de inducir amenorrea, los platinos como cisplatino, carboplatino con riesgo
intermedio de inducir amenorrea, los taxanos como el pacitaxel con riesgo intermedio de inducir
amenorrea, y las antraciclinas como doxorrubicina y los antimetabolitos como gemcitabina y 5-
fluoracilo ambos grupos con riesgo bajo de inducir amenorrea.®

En cuanto a las dosis de radioterapia con riesgo de inducir azoospermia / amenorrea se incluyen
riesgo alto >25 Gy en testiculos en hombres, >6 Gy en nifios preplUberes, >6Gy de radioterapia
abdominal o pélvica en mujeres adultas, >15 Gy en nifias prepuberes y >10 Gy en nifas
postplberes. Radiacién en cerebro > 40 Gy en hombres y mujeres.®)

Las estrategias disponibles actuales para preservacién de la fertilidad en mujeres son la
criopreservacion de embriones y ovocitos como primera linea de métodos de preservacién, nifias
prepuberes la captura ovocitaria si se permite la estimulacidén ovéarica controlada previo tratamiento
guimio o radioterapéutico. ® En cuanto esquemas de estimulacién en pacientes oncolégicas se
puede considerar la estimulacion en fase folicular y fase litea durante el mismo ciclo menstrual
(DuoStim), asi mismo la estimulacién en fase Iitea con una tasa de embarazo reportada hasta del
55.5%, tasa de embarazo clinico del 48% y tasa acumulativa de embarazo del 64%.67)

La criopreservacion de tejido ovéarico con reimplantacién ortotopica o heterotépica es la Unica
opcién en pacientes pediatricas con enfermedades hormono dependientes.®

Los analogos de GnRh han mostrado ser gonadoprotectores eficaces y seguros previa
guimioterapia en pacientes premenopausicas, usandose como una linea de tratamiento médico
para preservacion de la fertilidad. Estos farmacos actian evitando el dafio del ADN y apoptosis
de los foliculos primordiales inducido por quimioterapia.

Los mecanismos que explican los beneficios de los andlogos de GnRh en pacientes sometidas a
tratamiento médico oncologico son la disminucién de la FSH a nivel hipofisiario, que da lugar a un
menor reclutamiento ovocitario, por lo que evita la exposicion de foliculos en crecimiento
(momento en el cual son méas sensibles debido a las mitosis que se producen en las células que
rodean al foliculo) al farmaco antineoplasico, disminucion de la perfusién Gtero-ovarica con menor
penetracién de farmacos a ese nivel, efecto directo sobre el ovario, activando los receptores de
GnRH que inhiben la apoptosis, disminucion de la produccion de aromatasa a nivel ovarico,
aumento de la esfingosina-1-fosfato, que protege contra los efectos del farmaco antineoplasico
(inhibicién de apoptosis).(®9)

Se hicieron busquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Cancer Ginecoldgico
para evaluar la eficacia y la seguridad de los analogos de GnRH administrados antes o de forma




paralela a la quimioterapia para prevenir el dafio ovarico relacionado con la quimioterapia en
pacientes premenopausicas con afecciones malignas o no malignas. Se encontré6 que la
administracion intramuscular/subcutanea de agonistas de GnRH fue eficaz para proteger la
menstruacion y la ovulacién después de la quimioterapia (retorno de la menstruacién: CR 1,90; IC
del 95%: 1,30 a 2,79; amenorrea: CR 0,08; IC del 95%: 0,01 a 0,58; ovulacién: CR 2,70; IC del
95%: 1,52 a 4,79). Las tasas de embarazo no fueron significativamente diferente entre los grupos
(agonista de GnRH intramuscular / subcutaneo: CR 0,21; IC del 95%: 0,01 a 4,09; agonista de
GnRH intranasal: CR 0,41; IC del 95%: 0,02 a 8,84). El recuento de foliculos antrales por ecografia
no fue significativamente diferente entre los grupos (DME 1,11; IC del 95%: 0,32 a 1,90). Los
autores concluyeron que en las mujeres que reciben quimioterapia en edad reproductiva se debe
considerar el uso de agonistas de GnRH. Los anélogos de GnRH intramusculares o subcutaneos
parecen ser eficaces para proteger los ovarios durante la quimioterapia y deben administrarse
antes o durante el tratamiento, aunque no se observaron diferencias significativas en las tasas de
embarazo.®

El cancer de mama es el cancer mas frecuente en la mujer y ya existen metanalisis que muestran
gue los analogos de GnRH previenen falla ovarica prematura cuando las pacientes se someten a
tratamiento de quimioterapia.(911)

Existen algunas otras estrategias médicas aun en estudio para preservacion de la fertilidad como
lo son los farmacos Imatimib, Tamoxifeno y G-CSF, algunas otras estrategias en laboratorio de
reproduccién como lo son la activacion de foliculos y maduracién in vitro, sin embargo falta ain
por estudiar. ®

En cuanto a los resultados reproductivos en vitrificacion ovocitaria se presentd una tasa de recién
nacido vivo del 50% en mujeres <35 afios. En mujeres >36 afios después de una transferencia
embrionaria por ovocitos vitrificados la tasa de recién nacido vivo fue del 22.9%. La tasa de recién
nacido vivo en criopreservacion de tejido ovarico en un estudio de 111 pacientes fue del 29%. En
hombre las tasas de recién nacido vivo son del 62.1% con ICSI en paciente oncolégicos.®

Alvarez et cols. estudiaron si existe influencia en el tipo de cancer y su respuesta a la
estimulacién ovarica demostrando que no existen diferencias significativas entre un cancer y
otro.(2

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los dltimos afios el avance en los tratamientos oncoldgicos ha permitido alcanzar cifras de
curacion importantes incrementandose la prevalencia de sobrevivientes con cancer. Estas altas
tasas de curacién plantean un problema asociado, el compromiso de la fertilidad, es decir la
repercusién endocrino-reproductiva, siendo esta la que mas impacta al paciente desde el punto
de vista psicobiolégico. Una de las estrategias para enfocar este problema ha sido la aparicién de
programas de preservacion de la fertilidad, una nueva disciplina a nivel internacional.

En el CMN “20 de noviembre” contamos con un programa de preservacién de la fertilidad, unico
en el sector publico que dio inicio hace 7 afios, por lo que es importante conocer nuestra
experiencia al respecto.




6. JUSTIFICACION.

El CMN 20 de Noviembre es la Unica institucion de seguridad social en el pais que cuenta con el
programa de preservacion de la fertilidad, es un hospital de tercer nivel con servicios de referencia
de pacientes oncolégicos candidatos a este programa: oncologia pediatrica, hematologia
pediatrica y oncologia quirlrgica. Se cuenta con una experiencia de 7 afios, por lo que es
importante analizar las caracteristicas de la poblacién que ingresa al programa y poder evaluar
su impacto sobre la fertilidad, esto eventualmente podria generar recomendaciones a los médicos
oncdlogos al respecto de las condiciones y tiempo mas adecuado para el envio de pacientes al
programa.

7. HIPOTESIS.
No aplica.
8. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la funcién testicular de acuerdo a la evaluacion de
parametros seminales en varones en los pacientes incluidos en el programa de preservacion de
la fertilidad.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar si hay factores de riesgo para alteraciones seminales en los pacientes con cancer que
ingresaron al programa de preservacion de la fertilidad

Determinar cancer mas frecuente en pacientes pediatricos femeninos del programa de
preservacion de la fertilidad.

Determinar cancer mas frecuente en pacientes adultos femeninos del programa de preservacién
de la fertilidad.

Determinar cancer mas frecuente en pacientes pediatricos masculinos  del programa de
preservacion de la fertilidad

Describir la terapéutica médica utilizada en los pacientes del programa de preservacion de la
fertilidad.

Describir las alteraciones mas frecuentes en la espermatobioscopia directa previo a tratamiento
y/o posterior a tratamiento, de acuerdo al momento de ingreso de los pacientes.

Observar la terapéutica utilizada para preservacion de la fertilidad.

10. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

12.1 Disefio y tipo de estudio.

Observacional descriptivo.




12.2 Poblacién de estudio.

Pacientes masculinos y femeninos con diagnéstico de cancer que fueron sometidos a tratamiento
guimioterapeutico o radioterapeutico y que acudieron a toma de espermatobioscopia, estimulacion
ovarica controlada o aplicacion de analogos de GnRh.

12.3 Universo de trabajo

Todos los pacientes que se encuentraron dentro del programa de preservacién de la fertilidad del
Servicio de Reproduccién Humana en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre.

12.4 Tiempo de ejecucion.

3 meses a partir de la aprobacion del protocolo.

12.5 Esquema de seleccion.
12.5.1 Definicién del grupo control.

No se tiene grupo control.

12.5.2 Definicion del grupo a intervenir.

Los investigadores no realizaron intervencion alguna.

12.5.3 Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de cancer que ingresaron al programa de preservacion de la fertilidad
en el periodo comprendido del enero 2012 a agosto 2019.

12.5.4 Criterios de exclusion.

Pacientes con patologia de base que condicionen a azoospermia.

12.5.5 Criterios de eliminacion.

Pacientes con expediente incompleto.




12.6 Tipo de muestreo.
12.6.1 Muestreo probabilistico.

No aplica

12.6.2 Muestreo no probabilistico.

No aplica

12.7 Metodologia para el célculo del tamafio de la muestra y tamafio de la muestra.

Se incluyeron todos los pacientes referidos al programa de preservacion de fertilidad en pacientes
oncolégicos.

12.8 Descripcidn operacional de las variables.

Variable

Definicion conceptual

Tipo de
variable

Unidad
de
medida/
categoria

Herramienta para
medir

Cancer

Proceso de crecimiento y
diseminacion
incontrolados de células.
Puede  aparecer en
cualquier lugar del
cuerpo.

Cualitativa
Nominal

Tipo

Expediente clinico

Edad

Afios  cumplidos  del
paciente al momento de
entrar en el programa de
preservacion de fertilidad.

Cuantitativa,
Continua

Expediente clinico

Quimioterapia

Es el tratamiento de
las enfermedades a
través de productos
guimicos. El concepto
suele estar asociado al
tratamiento

del cancer mediante este
tipo de sustancias.

Cualitativa
Nominal

Tipo

Expediente clinico

Namero de
ciclos de
quimioterapia

Numero de ciclos de
quimioterapia recibidos.

Cuantitativa
Continua

Ndmero
de ciclos

Expediente clinico

Agente
alquilante

Compuesto quimico que
reacciona con las
nucleoproteinas del ADN
al que pertenece, el efecto
que provocan es la
inactividad de la molécula
de ADN vy, como
consecuencia, el bloqueo
de la division celular, por
lo cual se utiliza como
tratamiento  contra el
cancer.

Cualitativa
Nominal

Tipo

Expediente clinico

Radioterapia

Uso de radiacion de alta
energia proveniente de
rayos X, rayos gamma,
neutrones, protones vy

Cualitativa
Nominal

Tipo

Expediente clinico
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otras fuentes para destruir
células cancerosas Yy
reducir el tamafio de los
tumores.
Numero de Numero de ciclos de o .
. . : iy Cuantitativa, | Numero . -
ciclos de radioterapia recibidos. X : Expediente clinico
) . Continua de ciclos
radioterapia
Examen paraclinico que
brinda la vision mas
amplia de la capacidad
reproductiva del varon, :
prod . S Libro de resultados
suministra informacién de
. o de
Espermato- los aspectos fisicos, que | Cualitativa Normal o . .
. . . : . espermatobioscopias
bioscopia estan relacionados con | Nominal anormal )
. del laboratorio de
las glandulas, e reproduccion
informacion de las P
células, que estan
relacionadas con el
testiculo y otras células.
Proceso de congelacion y
almacenamiento de
espermatozoides para su
uso en el futuro. Se toman
muestras de semen que
se examinan al
microscopio en el Libro de resultados
. laboratorio para contar los I Presente | de
Criopreserva- ' Cualitativa . .
> espermatozoides y . 0 espermatobioscopias
cion . 2 Nominal )
determinar qué tan sanos ausente del laboratorio de
son. Luego, los reproduccion
espermatozoides se
congelan y almacenan. La
crioconservacion de
espermatozoides es un
tipo de preservacion de la
fertilidad.
Los agonistas de la
hormona liberadora de
gonadotropina
. GnRH) son un tipo de e Presente
Anélogos de ( . ) PO C€ 1 cualitativa . -
medicamento que actla . 0 Expediente clinico
GnRh > Nominal
uniéndose y bloqueando ausente
los receptores de
gonadotropinas y las
hormonas sexuales.

12.9 Técnicas y procedimientos a emplear.

La tesista recabd de una base de datos con la que cuenta el bidlogo del programa de preservacion
de la fertilidad los datos de los pacientes que se incluyeron, se revisé en el expediente electronico
la edad, tipo de cancer diagnosticado, tipo de quimioterapia recibida y numero de ciclos,
radioterapia recibida y nimero de ciclos, espermatobioscopia presentada antes y/o después de
tratamiento, en caso de niflas oncolégicas dosis de gonadoprotector recibida. En caso de
pacientes con estimulacion ovarica controlada se describi6 esquema utilizado y ovocitos
capturados.



https://es.wikipedia.org/wiki/Gonadotropina

12.10 Procesamiento y analisis estadistico.

Se utiliz6 una base de datos en excel y se exportd al programa spss version 24 para analizar con
estadistica descriptiva las variables nominales con frecuencias y porcentajes. Las variables
cuantitativas con media y desviacion estandar o mediana y rango de acuerdo a la distribucion de
datos.

11. PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO).

No aplica

12. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con los Articulos 16, 17 y 23 del Capitulo |, Titulo segundo: De los Aspectos Eticos de
la Investigacion en Seres Humanos, del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. El presente proyecto es un estudio analitico, retrospectivo,
documental sin riesgo, que no amerita Carta de Consentimiento Informado.

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener informacion util
para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes
en el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos
aceptados nacional e internacionalmente segin lo establecido por la Ley General de Salud, Las
Pautas Eticas Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres
Humanos de la OMS, asi como la Declaracion de Helsinki.

14.1 Consentimiento informado.

No se requirié por ser un estudio retrospectivo. La recoleccion de datos se realiz6 directamente
de los expedientes clinicos y base de datos del Laboratorio de Reproduccion Asistida del Servicio
de Biologia de la Reproduccion Humana sin contactar o entrevistar a los pacientes.

14.2 Conflicto de intereses.

No existe conflicto de interés de los autores.

13. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.
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No aplica, por ser un estudio retrospectivo en la que no se realizaran intervenciones

14. RECURSOS.

Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, CMN “20 de Noviembre”.

Cuenta con la infraestructura de consultorios, quiréfanos y laboratorios para el estudio adecuado
de los pacientes infértiles. El laboratorio de reproduccién cuenta con microsocpios, camara de
Makler y medios para capacitacion de muestra espermatica para técnica de gradientes.

El hospital cuenta con medicamentos necesarios para gonadoproteccion y estimulacién ovarica
controlada.

16.1 RECURSOS HUMANOS.

Alumno, el cual llevé a cabo la recoleccién de datos y participd en el andlisis de los resultados y
elaboracidn final de la tesis, en colaboracién con los investigadores responsables y el biélogo del
laboratorio de reproduccién del CMN 20 de noviembre. El alumno dedicé tiempo para realizacion
de tesis al finalizar sus actividades intrahospitalarias.

16.2 RECURSOS MATERIALES.

Expediente clinico, computadoras, hojas tamafio carta, lapices. El protocolo y analisis estadistico
se realiz6 en computadora personal.

16.3 RECURSOS FINANCIEROS.

No se requirié financiamiento externo, todo el material requerido fue proporcionado por el propio
alumno y la institucion.

15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad AGOSTO | ENERO- | MAYO | JUNIO- SEPTIEMBRE | OCTUBRE
2018 MAYO 2019 AGOSTO | 2019 2019
2019 2019

Busqueda de XX
la bibliografia
Elaboracion XX
de protocolo
Evaluacion y XX
autorizacion
por los
comités de
Investigacion

11



Recoleccion XX
de

informacién
Andlisis de XX
resultados
Conclusiones XX
Redaccion XX
Publicacion XX

16. RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES.

Se esperaba encontrar el nimero de pacientes que han sido referidos al programa de preservacion
de la fertilidad desde su inicio hasta la fecha, cuales son las caracteristicas de los pacientes, cuales
son los diagnosticos oncolégicos mas frecuentes y cuales son sus implicaciones en la fertilidad.

17. APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO.

Se pretende con los resultados obtenidos concientizar a los servicios tratantes de pacientes
oncodlogicos cudles son las implicaciones en la fertilidad previo tratamiento y post tratamiento de
guimioterapia y radioterapia para un envio oportuno.

18. PRESPECTIVAS.

Generar una cultura en la cual se le ofrezca a todo paciente oncélogico en edad reproductiva la
opcidén de recibir tratamientos para preservar a la fertilidad. Difundir nuestro programa y sea cada
vez mas conocido para que se beneficien un mayor ndmero de pacientes de una futura
oportunidad de crear descendencia.

19. DIFUSION.

Se pretende difundir los resultados en los servicios interconsultantes: oncologia pediatrica,
Hematologia pediatrica y Oncologia quirdrgica. Asi mismo, se presentara cartel y publicacién en
revista con factor de impacto.

20. PATROCINADORES.

Nombre del Fondo NO APLICA

12



Nombre del

Laboratorio NO APLICA

Nombre de la
Instituciéon
u Organismo

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (1.S.S.S.T.E.)

21. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 44 pacientes hombres desde los 13 a los 45 afios con una media de
edad de 21 afios, una mediana de 17 y una moda de 15. El 41% (n=18) fueron pacientes
pediatricos.

El diagnéstico mas frecuente fue el cancer testicular con una prevalencia de 43%, seguido por el
linfoma no hodgkin con una prevalencia del 9%, sarcoma de Ewing y linfoma de hodgkin con un
6% y cancer renal, ectomesenquimoma de lengua, hepatoblstoma, leucemia linfocitica aguda,
leucemia bifenotipica, cancer de vejiga, ependimoma y meningioma retroclival con una prevalencia
del 2%. (Fig 1)

El 86% recibieron quimioterapia y el 22% recibieron radioterapia.

El 64% (n=28) fueron enviados posterior al tratamiento por lo que se realiz6 EBD hasta ese
momento, tan soélo el 36% (n=16) se realiz6 EBD previo tratamiento, no contamos con EBD
posterior al tratamiento. (Fig 2)

El 88% (n=14) de los pacientes con EBD previa quimioterapia resulté anormal y Unicamente el
12% (n=2) presentaban EBD normal. (Fig 3) Las alteraciones mas comunes fueron
oligozoospermias y oligoastenoteratozoospermias.

De los pacientes con EBD normal post quimioterapia llama la atencién que eran estadios <IlI, la
mayoria (72%) no recibieron radioterapia y los que recibieron radioterapia fueron <25 GY pélvica.
De los pacientes con EBD normal (12%) previo tratamiento, comparten como caracteristica el
cancer testicular tipo germinal en estadios tempranos.

El 47% congel6 muestra y el 22% no logro congelar muestra ya que al llegar al programa de
preservacion se reportaron azoospermias.

De toda nuestra muestra de pacientes Unicamente el 20% presenté una EBD normal.

Se presentaron 2 defunciones de pacientes del programa.

De las nifias incluidas en el programa de preservacion de fertilidad se encontraron Unicamente
con 8 pacientes de las cuales el rango de edad fue de 12 a 17 afios, los diagndsticos fueron
sarcoma de Ewing, Osteosarcoma, Linfoma de Hodgkin y tumor germinal de ovario con una
prevalencia del 25% en cada diagndstico. (Fig 4) Todas recibieron quimioterapia de las cuales el
36% recibieron alquilantes, 36% antraciclinas, 14% recibieron taxanos y 14% platinos.(Fig. 5)
Todas las pacientes recibieron de 4 a 10 ciclos. S6lo el 10% recibié radioterapia y fue en todas <
20 GY. Todas las pacientes recibieron analogos de GnRH sin embargo Unicamente el 25% recibid
tratamiento previa quimioterapia. (Fig. 6) El 75% recibid 1 dosis y el 25% recibié 3 dosis.

Se incluyd en el programa una paciente para estimulacion ovarica controlada de 42 afios,
diagnostico de tumor de células de sertoli leydig sometida a 5 ciclos de quimioterapia con
carboplatino y doxorrubicina, que a su ingreso al programa presento FSH de 4.6 mUI/ml y estradiol
de 40.5 pg/ml, se le estimulo en dos ciclos, uno con protocolo Duostim y otro con protocolo
Shangai sin lograr respuesta en ningun ciclo.

22. CONCLUSIONES

El programa de preservacion de la fertilidad en pacientes oncolégicos en el CMN 20 de noviembre
cuenta con 7 afios de experiencia y es la Unica institucion del sector publico en el pais que cuenta
con dicho programa, sin embargo el numero de pacientes incluidos en el presente estudio nos
muestra que aun falta mucha informacioén y cultura por parte de los servicios que derivan a
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pacientes oncolégicos para enviar de manera oportuna al servicio de reproduccion humanay tener
la opcién de criopreservar gametos o bien, aplicar tratamiento gonadoprotector.

El cancer mas frecuente en pacientes pediatricos en el CMN 20 de noviembre corresponde al
cancer testicular, de ellos el germinal fue el mas frecuente, los resultados en nuestro medio
confirman la estadistica del cAncer mas frecuente en México. 0

Llama la atencion que el 88% de los pacientes que acudieron a realizarse una espermatobioscopia
previa quimioterapia o radioterapia resultaron con alteraciones en la calidad espermatica, lo que
nos hace concluir que el cancer y probablemente otros factores por estudiar condiciona a una
alteracioén en la funcién testicular. Aln no existen estudios que reporten dicho hallazgo por lo que
seria conveniente realizar estudios prospectivos.

Actualmente existe una alta tasa de supervivencia en los pacientes oncolégicos en edad
reproductiva por lo que la preservacion de la fertilidad siempre debe considerarse no sélo previo
al inicio de quimioterapia o radioterapia si no lo ideal en estadios tempranos. Nuestro estudio
confirma que aln falta mucha cultura por parte de los servicios oncoldgicos tratantes para derivar
a sus pacientes de manera oportuna al servicio de Biologia de la reproduccién y ante los
resultados obtenidos se debe plantear la problematica actual para poder tomar medidas
preventivas respecto a su vida reproductiva.
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25. ANEXOS.
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Fig. 2 ESPERMATOBIOSCOPIAS
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Fig 5. QUIMIOTERAPIA RECIBIDA
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