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Sr. Editor. Actualmente, el cancer continda siendo un problema vigente
con gran impacto en la salud de la mujer en edad reproductiva. En 2016
se diagnosticaron 6,7 millones de nuevos casos a nivel mundial, corres-
pondiendo la décima parte a pacientes por debajo de los 40 afios de
edad. Al momento del tratamiento, 82 000 fueron menores de 19 afios
con una supervivencia global del 84%. Esta mejora de la remision y
sobrevida ha creado la necesidad y la obligacién de brindar terapias que
les posibilite la opcion de ser madres.

Tanto la quimioterapia como la radioterapia generan efectos perma-
nentes en la funcion reproductiva y endocrinolégica de la mujer. Los
agentes alquilantes como la ciclofosfamida y el busulfan son los medi-
camentos mas gonadotoxicos, con efectos amenorreicos marcados y
afectacion de la reserva ovarica®. El dafio ovarico también se produce
por la exposicion directa a la radiacion. Esta demostrado que una dosis
menor a 4Gy puede destruir el 50% de la poblacién ovocitaria®. Es asi
como, hace dos décadas, surge el concepto de ‘oncofertilidad’ como la
forma de anticipar el impacto de las neoplasias malignas en la reserva
ovarica y ofrecer opciones para preservar el futuro reproductivo de la
mujer.

En 2006, la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) publicé los
primeros protocolos y guias clinicas para el desarrollo de la oncofertili-
dad (tabla 1). Se incluye dos grupos de pacientes con alternativas dife-
rentes de tratamientos de oncofertilidad: pospuberal y prepuberal. En
el primero, la preservacién de embriones y ovocitos maduros represen-
tan el‘estandar de oro’. Sin embargo, tiene desventajas, como el tiempo
prolongado de tratamiento y la contraindicacion en pacientes con neo-
plasias sensibles a hormonas femeninas®. En el segundo, la criopre-
servacion de tejido ovarico es el tratamiento mas prometedor, aunque
teniendo como principal desventaja el fracaso de la supervivencia del
implante y la posibilidad de reinstaurar células neoplasicas®. Pese al
reciente desarrollo de esta especialidad en la medicina reproductiva,
los resultados positivos son tangibles en paises de primer mundo. Inclu-
so se cuenta con guias clinicas y unidades hospitalarias exclusivas para
estas pacientes.

Vistos los resultados prometedores de la oncofertilidad y sus alter-
nativas de tratamiento, existe en nuestro pais la necesidad de imple-
mentar unidades de reproduccidon humana avanzadas y protocolos de
tratamiento oncolégico que incluyan alternativas de preservacion de la
fertilidad. Como sabemos, la falta de asignacion de mayor presupuesto
al Ministerio de Salud y la poca capacitacion del personal médico en
centros del extranjero juegan en contra de la salud reproductiva de la
mujer peruana. Obviamente un cambio de direccion conlleva un esfuer-
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TABLA |. ESTRATEGIAS DE PRESERVACION DE LA FERTILIDAD"

Antes del tratamiento Durante el tratamiento Después del tratamiento
: i Preservacion de embriones Trasposicion ovarica Transferencia de embriones
Pacientes pospuberes B : o .
Preservacion de ovocitos Cirugia conservadora FIV/ICSI con ovocitos preservados
. : Preservacion de tejido ovarico (*) L Trasplante de tejido ovarico (*)
Pacientes prepuberes - . Trasposicion ovarica o
Preservacion de células madre (*) Maduracion in vitro (*)

(*) Terapias experimentales al momento.
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