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Preservación de la fertilidad

CÁNCER FERTILIDADVS



Sociedades científicas



¿Cómo afecta la QUIMIOTERAPIA a mis ovarios?

DEPENDE:

•Edad de la paciente

•Tipo de agente utilizado

•Duración del tratamiento

•Funcion ovárica basal

ANTICIPARSE 

Momento idóneo:  

• Previo a inicio de Quimioterapia Neoadyuvante

• 6-8 semanas entre cirugía e inicio de QT



LÍMITES PARA LA PARA LA PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD

Lo prioritario es el tratamiento 
oncológico.

• Relacionados con el pronóstico 
de la enfermedad 

• Relacionados con aspectos 
ético-legales

• Relacionados con el estado 
físico y mental adecuado



MÉTODOS PARA LA PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD

• Quimioprofilaxis (Uso de análogos de la GnRH) 

• Criopreservación de téjido ovárico y posterior transplante

• Criopreservación Ovocitos 

• Criopreservación embrionaria

–Edad

–Reserva ovárica 

–Cronología

–Seguridad estimulación

–Seguridad perinatal



Si la reserva ovárica lo permite:

-Gestación espontánea.

-TRA : FIV-ICSI.

Si existe fallo ovárico precoz:

-Donación de ovocitos.

Cumplimiento del Deseo Genésico 

SIN Técnicas de Preservación POSTQUIMIOTERAPÍA.



Resultados Reproductivos 

Embarazo:
• No aumento del riesgo de aborto.
• No aumento de complicaciones obstétricas.

Parto:
• Aumento Tasa Cesáreas.

Resultados Neonatales:
• Aumenta riesgo de Bajo peso al Nacer.
• Aumenta riesgo Parto Pretérmino.
• Aumenta riesgo Pequeño para la Edad Gestacional.
• No Aumenta riesgo de Anomalías Congénitas. Seguridad 

Perinatal



No existe evidencia para desaconsejar la 
gestación posterior al tratamiento de 
cáncer de mama(completando los 
tratamientos) puesto que el embarazo no 
empeora el pronóstico de estas  pacientes

Seguridad Materna



Momento óptimo para la gestación

Depende:
• ESTADIO CLÍNICO
• EDAD 



Mensaje Final
• Viabilidad y SEGURIDAD del Embarazo después de un Cáncer de mama.

• Asesorar sobre  el  Futuro reproductivo.

• Mayor Riesgo de Complicaciones fetales y durante el parto (No de 
Anomalias congénitas) , sobre todo en mujeres tratadas previamente 
con Quimioterapía. 

• Necesidad de Seguimiento en CONSULTAS DE ALTO RIESGO.

• Falta de Evidencia Científica para desaconsejar el Embarazo después de 
un cáncer de mama (independientemente del paciente BRCA+ 
,características del tumor, tratamiento ó embarazo).



– Anónimo

“El miedo es una reacción y el coraje una decisión” 


