Patir un cancer
de la sang | ser
pare 0 mare

Amb la inestimable col-laboracié de la Dra. Dolors Manau Trullas, cap de la Unitat Fundacié
de Reproduccié Humana Assistida de I'Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i JOSEP
Neonatologia (ICGON) de I'Hospital Clinic.

, CARRERAS
Gracies: C L I N I C contra la leucémia

BARCELONA

Hospital Universitari




La possibilitat de poder ser mare o pare després de patir una
leucémia o alguna altra malaltia hematologica maligna és una
preocupacié freqient en molts pacients en edat fertil. Els
tractaments utilitzats en molts tipus de leucémia, limfo-
mes o altres cancers de la sang poden interferir en el pro-
cés reproductiu i afectar la seva capacitat de tenir fills. Els
diferents tipus de tractaments poden tenir diversos efectes.

El risc d'infertilitat varia depenent dels factors segients:

e |'edat i I'etapa de desenvolupament del pacient; per
exemple, abans o després de la pubertat, en I'adultesa
primerenca, en I'adultesa tardana, etc.

e El tipus de tractament administrat (radioterapia, quimio-
terapia, terapia hormonal, terapia dirigida, immunotera-
pia, trasplantament de cel-lules mare).

e |adosidel tractament.

Actualment, en la majoria d’hospitals i si la situacié ho permet,
poc després del diagnostic, 'hematoleg probablement plan-
tejara al pacient aquesta situacio.

Si no és aixi o, com a pacient, tens més dubtes o pregun-
tes, és molt important que consultis tot el que et calgui
amb el teu equip médic abans d’iniciar el tractament.

La fertilitat i els pacients amb
cancer varons

En el cas dels homes, sovint es pot aconseguir preservar la
fertilitat mitjancant la congelacié d'esperma abans de co-
mencar el tractament. La criopreservacio i la preservacio de
teixit testicular son les alternatives per conservar el poten-
cial reproductiu en homes que se sotmeten a tractaments
potencialment esterilitzants. Aquesta opcié s’ha d’oferir a
un home abans de comencar la terapia oncologica, indepen-
dentment de la qualitat inicial del semen.

Aquest va ser el cas de I’Adria, de 33 anys, de Barcelona.

“Em van diagnosticar una leucemia mieloide aguda quan te-
nia 18 anys. Tan bon punt vaig ingressar, em van dir que, amb
el tractament, probablement quedaria esteril. Va ser poques
hores després del diagnostic, ja que havia de comencar el
tractament amb urgencia. Va ser un xoc important. Pero van
gestionar molt bé la congelacio d’'esperma i em vaig quedar
tranquil pensant que podria tenir fills en el futur. En aquest
aspecte, els nois ho tenim més facil’, comenta.

“Les mostres, les van guardar en el mateix centre en que vaig
rebre tot el tractament i el posterior trasplantament de me-
dul-la ossia del meu germa Joan, per sort 100 % compatible”.

El banc de semen és un metode bastant facil i eficac perque
els homes que han arribat a la pubertat emmagatzemin esper-
matozoides per al seu Us futur. Generalment, com comenta
I'Adria, s'ofereix abans del tractament del cancer. Mitjangant
’emmagatzematge de semen, els pacients de cancer poden
decidir aquesta qliestio més tard i deixar ’opcié oberta.
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“A mi, la sorpresa em va arribar quan vaig voler tenir fills”,
continua I'Adria. “Vaig estar informant-me i la llista d’espera a
la sanitat publica era de dos anys i mig. Quan ja feia tres anys
que estava a la llista, em van comentar que encara m’havia
d’esperar més temps i aleshores vaig decidir anar a una clini-
ca privada. Avui soc pare d’en Marti, de sis anys, i de I'Elna,
de tres”.

L'Adria sosté als bragos en Marti, el seu primer fill, el 2015.
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La criopreservaciéo de semen s’ha d’oferir a tots els pa-
cients diagnosticats de cancer com més aviat millor i abans
d’iniciar qualsevol tractament.

Es aconsellable que els pacients congelin tantes ejaculacions
com sigui possible abans de comengar el tractament oncolo-
gic. Tanmateix, aixd dependra de I'antelacié amb la qual hagin
estat remesos a un banc de semen i de les caracteristiques
inicials de I'ejaculacio.

En cas de disposar de temps suficient abans del tractament,
factors com ara el volum, la concentracié espermatica i la mo-
bilitat son decisius per establir el nombre de congelacions.

‘Em van diagnosticar una leucemia
mieloide aguda quan tenia 18 anys.
Tan bon punt vaig ingressar, em van dir
que, amb el tractament, probablement
quedaria esteril.”

En pacients normozoospérmics (amb recompte d’esperma-
tozoides normals), tres o quatre ejaculacions son suficients
per a la seva utilitzacié posterior. En mostres patologiques
(amb algun “problema”), com més dosis es congelin, més pos-
sibilitats de recuperacié espermatica hi haura en el futur.

Sovint, la urgencia dels oncolegs o hematolegs per comencar
el tractament és el factor decisiu per remetre o no els pacients
al banc de semen. No obstant aixo, fins i tot una tinica mos-
tra de semen de qualitat limitada és suficient per fer diver-
sos cicles de microinjeccio espermatica (ICSI per les sigles
en angles) en el futur.

Es necessari informar el pacient que, en qualsevol cas, la con-
gelacio de semen comporta una perdua de mobilitat esper-
matica postdescongelacié d’entre un 10 i un 50 %, segons la
qualitat inicial de la mostra i la técnica emprada.
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La congelacid lenta és la técnica de criopreservacié més uti-
litzada a les unitats de reproduccié i es basa en la congelacio
progressiva del semen, que implica I'is de crioprotectors. Ac-
tualment, aquesta técnica s’ha estat investigant i s’ha ob-
servat que, malgrat que és el procediment més utilitzat, pot
causar danys i fer disminuir la mobilitat postdescongelacio.

Avui dia s’estan investigant i comencant a utilitzar nous méto-
des, com la vitrificacié d’espermatozoides.

Es tracta de solidificar una solucié a baixa temperatura, evitant
la formacioé de cristalls de gel, que permet un millor manteni-
ment de la funcionalitat i la qualitat de I'espermatozoide i millora
la supervivencia postdescongelacio.

Cal destacar que alguns estudis han mostrat que alguns pa-
cients homes amb cancers hematologics tenen la qualitat del
semen ja disminuida fins i tot abans del tractament.

Per exemple, en el cas dels pacients amb limfoma de Hodgkin,
un dels cancers més freqlents en joves, un 11 % dels pacients
abans del tractament sén azoospermics (abséncia d’esperma-
tozoides) i un 69 % tenen algun tipus d'alteracié en la seva
concentracié o mobilitat. Hi ha dades que suggereixen que el
cancer podria influir per si mateix en I'espermatogenesi, la fa-
bricaci¢ d’espermatozoides.

Finalment, els especialistes aconsellen que els pacients uti-
litzin mesures anticonceptives almenys durant I’any poste-
rior d’haver finalitzat el tractament de quimioterapia.

Cal assenyalar de manera clara que no hi ha cap evidéncia
clinica d’anomalies cromosomiques en la descendéncia de
nens nascuts d’homes que estan en tractament amb qui-
mioterapia o ho han estat.

+ INFO

“Como el cancer y el tratamiento del cancer pueden afec-
tar la fertilidad en los hombres”. American Cancer Society

“Como preservar la fertilidad en los hombres con can-
cer’. American Cancer Society

“Recomendaciones sobre la preservacion de la fertili-
dad en enfermedades hematoldgicas’. Sociedad Es-
pafola de Fertilidad
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La fertilitat i els pacients amb
cancer dones

La capacitat de concebre d’'una dona amb cancer es pot
veure totalment o parcialment afectada en funcio del tipus
i la intensitat del tractament rebut.

Els cancers més frequents en adults joves continuen sent les
neoplasies hematologiques. Les taxes de curacié d’aquestes
neoplasies en aquesta poblacié son elevades. Per exemple,
en el cas del limfoma de Hodgkin, la taxa de supervivéncia a
cinc anys durant el periode entre el 1975 i el 2010 va augmen-
tar del 81 a més del 95 % en nens i adolescents.

Aquest augment en les taxes de supervivéncia comporta que,
quan s’arriba a I'edat reproductiva, les persones supervivents
hauran de fer front als problemes derivats dels tractaments
gonadotoxics, que inevitablement tindran un impacte sobre
la reserva fol-licular i 'espermatogénesi. A més, cal afegir-hi
un altre factor rellevant, que és I'endarreriment en I'edat del
primer embaras, fet que comporta la possibilitat de no tenir
complert encara el desig gestacional en el moment del diag-
nostic d’un cancer.

“Em van diagnosticar leucemia quan tenia 14 anys. La prime-
ra noticia que et donen a I'hospital és esgarrifosa, el moén se
t'atura i et fas mil preguntes sense resposta del tipus: per que
jo?, que vaig fer malament?, etc. Pero ningu no te les contes-
tara, perqué senzillament no hi ha resposta.”

La M.? José i els seus pares van escoltar aquest diagnostic
el 1992, quan ella tenia 14 anys. Als 29, la leucemia va tornar:
leucemia promielocitica aguda. “La noticia em va glacar la

sang i el mén se’'m va aturar, pero les ganes de viure em van
tornar a fer treure tota la meva part positiva i agafar el bou per
les banyes.”

Una de les preocupacions de la M.? José, de Pontevedra, era
si podria tenir fills. “Em vaig quedar esteril amb 15 anys, des-
prés de l'autotrasplantament de medul-la ossia, i me’n vaig
anar adonant amb el temps. No va ser una cosa de la qual
m’informessin abans del tractament. A més, en aquell moment
era una nena i, encara que m’'ho haguessin dit, no hauria estat
una prioritat per a mi. Quan em vaig adonar que era esteril
vaig intentar fer-me a la idea que no seria mare, que era una
cosa que m’havia tocat viure. Evidentment, molt endins meu,
aixo m'entristia, pero sempre pensava que la vida em recom-
pensaria amb altres vivencies.”

Efectivament, després de superar el tractament, la M. José
es va sotmetre a unes proves que van confirmar que els seus
ovaris no funcionaven correctament, pero I'Gter estava intacte
i tenia la possibilitat de recorrer a la donacié d’ovuls per poder
ser mare. Després d’una fecundacio in vitro, la M.# José es va
quedar embarassada de la Mara.

“Va ser un cumul de sensacions increibles, un miracle, no
m’ho podia creure. Feia molts anys que pensava que no po-
dria ser mare I, aqui estava, un petit ésser creixent a la meva
panxa. Va ser una cosa meravellosa. Després de la Mara, he
intentat quedar-me embarassada tres vegades més, pero no
ha estat possible.”
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Quin és el protocol respecte a
la fertilitat abans de comencar
un tractament contra una
malaltia neoplastica de la
sang?

El 1992 no es van poder preservar ovuls de la M.* José. En
aquella epoca, el protocol no preveia aquesta possibilitat. Ac-
tualment, el protocol i les possibilitats per a les nenes o dones
que pateixen un cancer han millorat molt.

“Paral-lelament, a la practica clinica en la qual els protocols
de tractament de limfomes i leucemies han estat optimitzats
per disminuir els efectes secundaris lligats a I'is d’agents
alquilants, s’hi suma Il'optimitzacio creixent de les tecniques
de criopreservacio. En sén exemples la consolidacio en els
ultims anys de la vitrificacio ovocitaria com a tecnica conven-
cional, I'increment en el nombre de gestacions aconseguides
amb la reimplantacio de teixit ovaric i la millora continuada
en els laboratoris de reproduccio assistida”, segons la guia
Recomendaciones sobre la preservacion de la fertilidad en
enfermedades hematoldgicas, elaborada per la Sociedad
Espanola de Fertilidad i editada per la Dra. Dolors Manau,
responsable de la Unitat de Reproduccié Humana Assistida
de I'Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia
de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Malgrat aix0, encara no hi ha en tots els hospitals un proto-
col per explicar al pacient acabat de diagnosticar les pos-
sibilitats d’infertilitat i les futures técniques de les quals
podra disposar en cas que aix0 es produeixi. Segons ex-
plica la Dra. lzaskun Zeberio Etxetxipia, del Servei d’Hema-
tologia de I'Hospital Universitario Donostia, a la mateixa guia
esmentada més amunt: “Actualment, hi ha barreres que difi-
culten aquest debat derivades del pacient (no s'esmenta el
risc d'infertilitat, perqué el pacient esta aclaparat després del
diagnostic de cancer), dels professionals (falta de temps, co-
neixement escas sobre tecniques de preservacio de la fertili-
tat, desig de no demorar I'inici del tractament) o de la mateixa
institucié sanitaria (abséncia de programa de preservacio de
la fertilitat). Després del tractament, els supervivents requeri-
ran consell professional tant per si volen tenir descendencia
com per detectar i tractar possibles simptomes d’hipogona-
disme”.

La Pilar tenia 28 anys i s’acabava de casar. Poc després de
tornar del viatge de noces li van diagnosticar una leucemia
aguda de fenotip mixt.

“Jo vaig ingressar el 5 de novembre de 2019 molt malalta en
un hospital public de Madrid. Després de dos dies a I'UCI,

La M.? José amb la Mara el 2020.

em van baixar a la planta d’hematologia, a una habitacio ai-
llada. Alla, sense ser conscient del que em venia al damunt,
I'hematologa de guardia em va comunicar que, en rebre trac-
tament de quimioterapia, hi havia la possibilitat que en el futur
no pogués tenir fills. Després de la noticia que havia rebut dos
dies abans, ‘tens leucemia’, el ser o no ser fertil era una preo-
cupacio que no tenia cabuda dins meu”, reconeix la Pilar. “En
aquell moment no em va suposar un xoc perque l'unica cosa
que tenia al cap era: ‘Me'n sortiré, d’aquesta?.”

“Només pensava en mi. Si no havia
tingut temps a assimilar que tenia
leucémia, com podia pensar a tenir
fills? No vaig poder preservar els
ovuls perque no hi vaig ser a temps,
ja que vaig haver de comencar la
quimioterapia de seguida”

“Només pensava en mi. Si no havia tingut temps a assimilar
que tenia leucémia, com podia pensar a tenir fills? No vaig
poder preservar els ovuls perque no hi vaig ser a temps, ja
que vaig haver de comengar la quimioterapia de seguida. La
prioritat era salvar la meva vida. Pel que fa a les possibilitats,
la veritat és que no he preguntat quin percentatge tinc de ser
infertil, pero suposo que en tinc molts ndmeros pel dur trac-
tament rebut i el trasplantament. Si que m’han dit que no se
sap mai. | sincerament tampoc no ho vull saber, ja m’ho dira
el futur”
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Avui dia, donada la millora del pronostic de moltes hemopa-
ties, és imprescindible fer una avaluacié adequada del risc
de gonadotoxicitat de les diferents terapies. La infertilitat i,
més encara, la privacié hormonal mantinguda comprometran
la qualitat de vida de les persones amb supervivéncia llarga,
cada vegada més nombroses.

Encara que el risc pot variar molt d’una pacient a una altra,
tota pacient ha de rebre informacié sobre els possibles efec-
tes que el tractament proposat té sobre la seva futura capaci-
tat reproductiva.

La informacid ha de ser individualitzada i consensuada amb
un especialista en medicina reproductiva segons el cas clinic
de la pacient, la seva edat, el tipus de tractament a que se
sotmeti, etc.

La Pilar i el Thomas, el seu marit, el 2020

En tot cas, el protocol comenca per informar sobre les
diferents possibilitats i valorar-les. “Hem de dur a terme
una estratégia individual per a cada pacient dins d’'un equip
multidisciplinari. El circuit assistencial ha de ser rapid i eficag
per atendre la pacient remesa en un maxim de 48 hores. Es
important estar en contacte amb I'hematoleg de referencia i
disposar de la informacié del seu estat clinic i de les proves
complementaries. La preservacio per causa meédica davant
de fractaments gonadotoxics té un tractament d’urgencia,
tant per a la criopreservacio seminal com per a la preservacio
d’ovocits”, afegeix la Dra. Dolors Manau.

v'\C .

La doctora Dolors Manau Trullas, cap de la Unitat de Reproduccié Humana

Assistida de I'Hospital Clinic de Barcelona.
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La infertilitat post-tractament
es produeix sempre?

La lesié gonadal causada per la quimioterapia comporta dos
fets molt rellevants per a la dona en edat fertil.

En primer lloc, una menopausa prematura (paralitzacié no
natural de la funcié ovarica) i, a consequencia d'aixo, la infer-
tilitat. La insuficiencia ovarica prematura es tracta amb tera-
pia de reemplagcament hormonal. A aquesta terapia s’hi ha
d’afegir una alimentacié saludable i la practica d’exercici de
manera regular per disminuir els riscos de salut associats a la
menopausa, com l'osteoporosi.

“Tenia 32 anys quan em van
diagnosticar una leucemia limfoblastica
aguda. | ja tenia un nen de sis anys, en
Rober. A mi no em van explicar com
podia influir el tractament en un futur
embaras.”

El dany ovaric es pot manifestar per una amenorrea (abséen-
cia de menstruacions) o una alteracié en el ritme dels cicles
menstruals, perd s’ha de saber que la preséncia de mens-
truacions no garanteix una bona funcié ovarica. Hi pot haver
fallades ovariques ocultes, cas en el qual la dona menstrua,
perd no és fertil.

La infertilitat posttractament no es produeix sempre. Amb
un mateix tractament, unes pacients la poden desenvolu-
par, i d’altres, no. Novament, aqui I'edat és un factor crucial.
El dany ovaric no sempre és total i pot revertir, especialment
entre les pacients més joves.

“Tenia 32 anys quan em van diagnosticar una leucemia limfo-
blastica aguda’, explica la Guacimara. “/ ja tenia un nen de
sis anys, en Rober. A mi no em van explicar com podia influir
el tractament en un futur embaras. Només em van preguntar
si tenia fills i vaig dir que si. A més, el tema de poder tornar a
tenir fills no era una cosa que em preocupés en cap moment.
De fet, tampoc no vaig fer preguntes perque, com que ja te-
nia un nen, vaig pensar: ‘Ja soc mare, tant se val’. No hi vaig
donar importancia, el meu cap nomeés se centrava a superar
la malaltia.”

“Al llarg del tractament i les diferents revisions a que em van
sotmetre per veure com evolucionava, un dels temes que van
sortir va ser el de la fertilitat.”

“Em van comunicar que, amb tota probabilitat, en finalitzar el
tractament seria esteril, pero he de reconeixer que no va ser

una cosa que m'afectés en absolut. La meva unica idea era
poder curar-me | veure créixer en Rober. Era la meva uUnica
il-lusié, em conformava amb aixo i no necessitava res més. Al
cap de dos o tres mesos d’haver acabat el tractament con-
tra la leucemia (que havia durat dos anys), un mes no em va
baixar la regla. Estava embarassada. No vaig poder parar de
plorar! Es molt dificil posar paraules a tot el que vaig sentir en
aquell moment, no m’ho podia creure, era una cosa que no
podia passar, pero... va passar! | la veritat és que I'Elena esta
creixent supersana, aviat fara set anys i totes les revisions
sempre han anat molt bé.”

Es fonamental que, abans d’iniciar un tractament quimio-
terapic, les dones en edat fertil parlin d’aquest tema amb el
seu hematoleg, ja que en alguns casos es poden adoptar
mesures per conservar la capacitat de tenir fills en el futur.

La Guacimara amb la seva filla petita, I'Elena.

Quines opcions hi ha de
preservacio de la fertilitat?

La preservacio de la fertilitat femenina és I'ambit de la medi-
cina en el qual s’apliquen tecniques de criopreservacio, me-
dicina reproductiva i cirurgia conservadora, amb I'objectiu de
preservar la fertilitat abans d’un tractament gonadotoxic.

La indicacié medica pot ser un procés neoplastic, un procés
autoimmune o hematologic greu refractari als tractaments
convencionals o una patologia benigna ginecologica que re-
quereixi cirurgia que afecti la capacitat fertil posterior.

Es diu gonadotoxic perqué les gonades (del grec yovn
[goné], “generacid”) son els organs generadors de gametes
o cellules sexuals. Els ovaris son les gonades femenines.
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“El punt clau en l'atencio a aquestes pacients €s la valoracio
correcta del grau de lesio gonadal que li ocasionara el trac-
tament. Es dificil de determinar amb exactitud perqué depén
de mdltiples factors, a més d'una certa variabilitat individual,
pero sabem que esta relacionat directament amb l'edat de la
pacient (com més edat, menor nombre de fol-licles existents
i, per tant, més probabilitat d’absencia de menstruacié defi-
nitiva) i amb el farmac utilitzat (tipus i dosis). L'evidencia del
risc de fallada ovarica prematura és elevada amb els agents
alquilants, amb la radioterapia i en pacients de més edat’,
explica la Dra. Dolors Manau.

+ INFO

Quant als farmacs, estan en la franja més alta de risc de
fertilitat, per exemple, la ciclofosfamida, usada com a con-
dicionament per a trasplantaments de medul-la 0ssia o el
clorambucil, pertanyents a una classe de medicaments qui-
mioterapéutics que s’anomenen agents alquilants i que
s6n molt utilitzats per tractar diversos tipus de limfoma,
leucémia i altres cancers solids.

En la franja dels medicaments menys toxics per a la fertilitat,
hi pot haver altres farmacs com ara el metrotrexat, la vincristi-
na i els anticossos monoclonals.

Per a més detalls sobre els tipus d’hematologies malignes i els seus tractaments respecte a la fertilitat, €s molt recomanable

consultar les guies seguents:

“Recomendaciones sobre la preservacion de la fertilidad en enfermedades hematoldgicas’. Sociedad Espafiola de Fertilidad

“Criopreservacion de la fertilidad femenina’. Hospital Clinic de Barcelona. Dra. Dolors Manau Trullas
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Disposem de diverses tecniques per a la preservacio de la
fertilitat: les técniques quirdargiques convencionals com la
traquelectomia o la transposicio dels ovaris o la criopre-
servacio d’ovocits. També disposem de dos procediments
ara com ara encara considerats experimentals, com son la
criopreservacié del cortex ovaric i la quimiopreservacio
amb analegs de la GnRH (aGnRH). Leficacia i la seguretat
d’aquestes dues técniques encara no han estat establertes
totalment.

1. Criopreservar els ovocits

Aquesta técnica, també anomenada congelacio d’ovuls, es
va considerar experimental fins al 2013. En principi, hem de
tenir en compte que, com més ovOcits es criopreservin, més
alt sera el nombre de futurs embrions i de possibles crio-
transferencies. Les pautes d’estimulacié que s'utilitzen en les
pacients oncologiques son les mateixes que les que es fan
servir en les pacients de cicles de fecundacié in vitro (FIV)
estandard, amb petites variacions per adequar-les a aquest
perfil de pacient i a les circumstancies tan especials en quée
es fa el tractament.

El percentatge de supervivéncia d’aquests ovocits des-
prés de la descongelacio oscil-la entre el 40 i el 90 % i el
percentatge d’éxit en la implantacio dels embrions acon-
seguits en la pacient és del 25-30 %, per la qual cosa és
I’opcié amb una probabilitat més alta d’exit. El desitjable és
poder congelar entre 101 15 ovocits. La recol-leccio d’ovuls re-
quereix una estimulacio ovarica per mitja d’hormones d’'unes
dues setmanes de durada, que es pot iniciar en qualsevol
moment del cicle amb protocols adaptats a aquest efecte. Per
tant, pot significar un endarreriment de 2-3 setmanes de
I'inici del tractament. La taxa d’implantacio actual és del
40-50 %.

Aixd pot no ser un problema en algunes neoplasies, perd si
que ho és en pacients amb hemopaties malignes agudes com
és el cas de molts tipus de leucemia, ja que en aquests casos
el tractament s’ha d’iniciar immediatament.

Aquesta modalitat esta contraindicada en les pacients amb
neoplasies hormonodependents.

Com
funciona?

1. Es fa una estimulacié hormonal per permetre el
desenvolupament de diversos fol-licles.

S’aspiren tots els fol-licles que s’han desenvolu-
pat amb una agulla transvaginal.

S’extreuen els ovuls de cada fol-licle.

O

Els ovuls es congelen en un tanc de nitrogen liquid
a—190°, en el qual poden romandre molts anys.

8

Quan es pretengui concebre un infant, es descon-
gelen els ovuls fecundats i s'implanten a I'Gter de
la pacient mitjangant una fertilitzacioé in vitro.
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2. Criopreservacio de teixit
ovaric

Aquesta opcio terapéutica esta indicada en pacients pre-
pubers i en aquells casos en qué no es pugui endarrerir la
terapia gonadotoxica per permetre una estimulacio ovarica
i una vitrificacié d’ovocits. En algun cas es pot considerar la
combinacioé de diverses técniques. Recentment, aquesta tec-
nica ja s’esta comencant a considerar com a no experimental.

S’ha d’analitzar de manera molt estricta la conveniéncia
de la técnica per part de I’equip meédic i seleccionar ade-
quadament les pacients que se’n poden beneficiar. Aixo és
aixf per diferents motius, perd, especialment, perque hi ha la
possibilitat de reinserir cel-lules malignes en fer la reimplanta-
ci6. Segons les dades que hi ha en la literatura, s’ha establert
el risc real d’aquesta eventualitat. En el cas de cancers he-
matologics com ara la leucemia aguda i el limfoma de Burkitt,
aquesta possibilitat podria superar I'11 % dels casos.

Malgrat aixo, I'experiencia acumulada actualment amb el
trasplantament de teixit ovaric criopreservat demostra que hi
ha una restauracio de I'activitat ovarica en un 95 % dels
casos, amb una durada mitjana de quatre o cinc anys. En
termes d’eficacia reproductiva, s’han aconseguit taxes d’em-
baras d'un 33 % i de nounat viu d’un 25 %. Les gestacions
es poden aconseguir de manera espontania, o bé aplicant
estimulacié de I'ovulacié amb fecundacié in vitro dels ovocits
obtinguts.

Aquesta técnica es duu a terme mitjancant cirurgia.

Consisteix a extreure un fragment de la superficie de l'ovari
mitjan¢ant una cirurgia minimament invasiva (laparoscopia).
El procediment dura 20 minuts, aproximadament, i la pacient
pot tornar a casa o fins i tot comencar la quimioterapia al cap
d’unes quantes hores d’haver-se sotmes al procediment. Pos-
teriorment, el teixit es congela i es guarda durant els anys que
siguin necessaris. Si la pacient presenta una fallada ovari-
ca, aquest teixit es pot tornar a reimplantar en una nova
intervencid, i tornara a recuperar la seva funcionalitat en
poques setmanes, tant des del punt de vista de la fertilitat
com de la produccié d’hormones (revertiria la menopausa
que segueix molts dels tractaments oncologics).

Una vegada superada la malaltia, es pot fer una implantacié
de teixit ovaric, bé a la zona ovarica o bé a nivell subcutani o
intramuscular (que es fa poques vegades). La funcio del teixit
ovaric es recupera en poques setmanes i €s pot aconseguir
una gestacioé tant espontania com per fecundacié in vitro.

3. Administrar mensualmente
inyecciones de analogos de
GnRH

Actualment també es considera una tecnica experimental.

Hi ha una serie de farmacs anomenats analegs de I'hormona
alliberadora de gonadotropina (GnRH) que, pel que sembla,
tenen un efecte protector sobre I'ovari si s’administren men-
sualment durant el tractament quimioterapic. No obstant aixo,
es desconeix per quins mecanismes actuen. La seva eficacia
no ha estat provada en nombrosos assajos clinics arreu del
mon, pero avui dia no hi ha consens respecte a I'ds d’aquesta
tecnica. Malgrat tot, és un protocol ampliament utilitzat pels
hematolegs, per la seva facilitat, el baix cost i, en principi,
I'absencia d’efectes secundaris greus.

La leucemia aguda é€s una de les
patologies meés dificils de tractar pel
que fa a la preservacio de la fertilitat.
De fet, a I'Hospital Clinic de Barcelona
estem posant en marxa un programa
de seguiment de les pacients que van
tenir leucemia durant la seva infancia
per fer un sequiment a llarg termini

de la seva reserva ovarica”, explica la
Dra. Dolors Manau Trullas.
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Quines opcions tinc després
del tractament si no puc
concebre?

El primer que cal fer és parlar d’aquesta situaciéo amb I'hema-
toleg i que ell i 'equip de ginecologia et puguin donar el visti-
plau per comencgar a plantejar-te la possibilitat de tenir un fill.

En cas de no poder dur a terme una preservacio de la fertili-
tat mitjangant les tecniques esmentades més amunt, hi ha les
possibilitats seguients:

Ovuls d’'una donant. Una dona pot rebre ovuls donats que
hagin estat fertilitzats amb el semen de la seva parella o d’'un
donant.

Adopcio nacional o internacional. Cal no oblidar que 'adop-
ci6 és una opcid excel-lent per a parelles en aquesta situacio.
En general, les pacients que han rebut tractament contra el
cancer i que ja no tenen la malaltia compleixen els requisits
per adoptar, perod les politiques varien d’un pais a un altre, aixi
que és important informar-se’'n abans.

Alguns paisos no permeten I'adopcidé a persones que hagin
patit cancer. En altres casos, estudien les peticions cas per
cas abans de donar una resposta.

A Espanya, el temps exigit per formalitzar una petici¢ d’adop-
cio I'estableix la normativa de cada comunitat autbnoma. No
hi ha una normativa unica ni per a adopcions internacionals
ni per a les nacionals, encara que a tot Espanya, com a criteri
estandard, es marca un termini de cinc anys després de I'in-
forme medic d’alta terapeutica.

Es el cas de la Teresa, que va tenir leucémia quan era adoles-
cent, 'any 1986. “En aquella época, no deien res sobre pre-
servacio de la fertilitat. Els metges feien la seva feina, pero la
malaltia no es tractava ‘com un tot’ com es fa avui, en que els
hospitals disposen de serveis de psicooncologia, unitats mul-
tidisciplinaries... Ningu no em va explicar res i, una vegada
curada, va ser quan em vaig adonar que no em venia la regla.
Jo tenia una edat molt dificil i vaig reaccionar molt malament
davant del fet que no podria tenir fills.”

“El 2004 jo tenia 32 anys i vaig iniciar el proces d’adopcio amb
molta energia. Vaig coneixer moltes parelles que feia anys
que intentaven metodes de fecundacio sense aconseguir-ho
i estaven esgotades emocionalment a I'hora de comencar el
procés d’adopcio. Com que és un proceés llarg i complicat,
€s important tenir les piles ben carregades. A més, en el meu
cas, es tractava d’una adopcio monoparental i encara hi havia

meés impediments. Tot depen dels requisits dels paisos d’ori-
gen dels nens. El 28 de febrer de 2008 vaig viatjar al Nepal a
buscar al meu fill Kailash.”

Maternitat subrogada. Actualment, en pocs paisos hi ha la
possibilitat legal de subrogar la maternitat. A Espanya, la le-
gislacié no empara un acord de ventre de lloguer, també
conegut com a gestacié subrogada.

La Teresa, amb el seu fill, Kailash.

+ INFO

Si estas interessat/da a coneixer les possibilitats que un o
una pacient de leucemia mieloide cronica pugui ser pare
0 mare, una realitat actualment molt diferent, consulta el
blog de la Fundacié Josep Carreras:

“La Leucemia mieloide cronica y la maternidad y paterni-
dad’. Fundacion Josep Carreras contra la leucemia
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Bibliografia recomanada i referéncies:

“Recomendaciones sobre la preservacion de la fertilidad en
enfermedades hematoldgicas”. Sociedad Espafiola de Ferti-
lidad

“Criopreservacion de la fertilidad femenina”. Hospital Clinic de
Barcelona. Dra. Dolors Manau Trullas

“Como el cancer y el tratamiento del cancer pueden afectar la
fertilidad en los hombres”. American Cancer Society

“Como preservar la fertilidad en los hombres con cancer’.
American Cancer Society

“La Leucemia mieloide cronica y la maternidad y paternidad”.
Fundacion Josep Carreras contra la leucemia

“Las hemopatias malignas y la mujer” Fundacion Josep Carre-
ras contra la Leucemia

“Casos especiales de reproduccion asistida y SARS-CoV-2:
Donantes de gametos y Preservacion de la fertilidad”. Socie-
dad espafiola de fertilidad

Aquest article és merament informatiu i té caracter general. Parla amb el teu hematoleg sobre els efectes especifics que pot

tenir el teu tractament en la teva fertilitat.

Agraim la col-laboracié en aquest article de la Guacimara, la Teresa, la M.2 José, la Pilar i 'Adria.

Moltes gracies a la Dra. Dolors Manau Trullas, cap de la Unitat de Reproduccié Humana Assistida del Institut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia (ICGON) de I'Hospital Clinic per la seva inestimable col-laboraci6.
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