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Etapa de la millor capacitat reproductiva
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Capacitat reproductiva en declivi 
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QUALITAT OVULAR → FECUNDABILITAT

L’envelliment dels òvuls de la reserva comporta:
• Alteracions en la disjunció cromosòmica en procés de meiosis
• Òvuls amb nº inadequat de cromosomes 
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ÒVULS DE QUALITAT DETERIORADA → ANEUPLOÏDIES
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A. Coates, 2016. ORM gener 2010 – decembre 2015. Reunió anual de ASRM

Model  FIV-DGPI

Nombre d’òvuls madurs que es 
necessiten per tenir un embrió 

euploide (òvul + espermes a prova)

Estudi de recerca sobre òvuls →
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Espècie % Gestació cicle natural

Equins 79-90

Porcins 70-80

Humans 20

Model animal Arthur GH, 1991

Els humans som uns dels mamífers menys fèrtils:
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L’ovari no distingeix la qualitat de l’òvul al moment d’alliberar-lo

Un òvul deteriorat pel pas del temps:
Si és ovulat → No es deixarà fecundar
Si es fecunda → No implantarà
Si implanta → Avortarà abans de la falta menstrual (av. Preclínic)
Si no avorta abans de la falta → Avortarà després de la falta menstrual (av. Clínic)
Si no avorta→ Nounat amb aneuploïdies (trisomies 21, 18, 13)

Si òvul sa (+ esperma sa) → Fetus genèticament sa
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Fecundabilitat al llarg de la vida. Comunitat Hutterita (Larsen i Yan, 2000)
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El 70% de les dones > 40 a que pateixen esterilitat, no és degut a una malaltia, i 
requeriran donació d'òvuls per mala qualitat ovular irremeiable per FIV; 

almenys que no disposi d'òvuls propis congelats durant la joventut (parlarem 
després)
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A

B

A B+

Raons mèdiques: Dones amb risc d’insuficiència ovàrica prematura (FOP)

‐ Oncològiques: Qt i Rt (greu risc de FOP)

‐ No oncològiques: Genètiques, immunològiques, endometriosi...

Raons socials

Demora de la maternitat a edats en que la seva fecundabilitat caurà significativament (absència de 
parella estable, carreres professionals llargues, problemes econòmics temporals, etc.)
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• Raons mèdiques

‐ Oncològiques

• Càncer de mama

• Càncer infantil

A
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Risc al llarg de la vida de la dona de 12.3% (1/8)

CM en edat fèrtil: 10% de CM <40 a

(Societat Espanyola d'Oncologia Mèdica. Madrid 15 març 2013)
(Pinelli S, 2018)

En els últims 30 anys el CM en dones 25-39 anys ha passat del 1,5 a 2,9/1000 h EUA
• CM més agressius (RH -, Her +, ganglis +)
• Tt oncològics més intensos → 53-89% FOP

(DeSantis C, Ma J, Bryan L, Jemal A. Breast cancer stadistics, 2013. CA Cancer J Clin. 2014; 64: 52-62)

Taxes de supervivència al CM han augmentat > 80% a Espanya (EUROCARE-4)

• Raons mèdiques

‐ Oncològiques

• Càncer de mama (CM)

A
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Previsió de l'efecte ovotòxic del Tt. Oncològi

Factors influents en l'acció de la Qt sobre la RO:

• Personals: malaltia, edat, estat previ de la RO

• Tipus de tractament (PoliQT, durada i dosificacions)

Alt risc Risc 
entremig

Risx baix

Ciclofosfamida Cisplatino Metotrexato

Melfalán Adriamicina 5-fluouracilo

Busulfán Taxanos Vincristina

Bleomicina

(Sonmezer,2008)

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI?



Conseqüències clíniques:

Immediates: Amenorrea immediata
A. Temporal fins 1er trimestre després stop Qt
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B. Definitiva F. O. Agut => (menopausa immediata): 55% <40a i 80%> 40 a

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI? RAONS MÈDIQUES - ONCOLÒGIQUES

(Meirow, Anderson, Wallace, 2010)



Conseqüències clíniques:

Immediates: Amenorrea immediata
A. Temporal fins 1er trimestre després stop Qt
B. Definitiva F. O. Agut => (menopausa immediata): 55% <40a i 80%> 40 a

Tardanes: Si bona reserva ovular en Qt, recuperen cicles però caiguda en quantitat com en qualitat =>
✓ Pool reduït => F. O. Prematur (patirà una menopausa precoç < 45 a)
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(Meirow, Anderson, Wallace, 2010)



(Meirow, Anderson, Wallace, 2010)
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Conseqüències clíniques:

Immediates: Amenorrea immediata
A. Temporal fins 1er trimestre després stop Qt
B. Definitiva F. O. Agut => (menopausa immediata): 55% <40a i 80%> 40 a

Tardanes: Si bona reserva ovular en Qt, recuperen cicles però caiguda en quantitat com en qualitat =>
✓ Pool reduït => F. O. Prematur (patirà una menopausa precoç < 45 a)
✓ Pèrdues qualitat RO => dificulta fertilitat.  Lesió latent en qualitat de oòcit (Shakir i Rasul, 2009)

No major incidència de defectes genètics en fills de supervivents de càncer (Winther et al., 2011)



El 60% de pacients amb CM als 40 anys encara no tenen fills

Nº creixent de CM abans de concloure el projecte reproductiu
(INE, 2016)

• Raons mèdiques

‐ Oncològiques

• Càncer de mama (CM)

A

% DONES SENSE FILLS/EDAT

CASOS DE CM-ANY/EDAT
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La Hormonoteràpia en premenopausa (Tamoxifè)

Tractaments perllongats durant anys (5-10 a) (Estudi ATLAS i ATTOM)

No afecten directament la reserva ovàrica (RO)

És teratogen

Indicada la preservació de la fertilitat (PF) per l'efecte d'aquest temps de l’ús del fàrmac sobre la RO (fins i tot sense Qt)

La Immunoteràpia (Trastuzumab) en Her2 + 

No hi ha evidència d'impacte sobre RO

• Raons mèdiques

‐ Oncològiques

• Càncer de mama (CM)

A
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• Raons mèdiques:

‐ Oncològiques→ Estratègies clíniques de PF

Reduir gonadotoxicitat

RT Pèlvica

Transposició ovàrica

Quimioteràpia

Quimioprofilaxis
Agonistes GnRH

QT menys tòxica

A

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI? RAONS MÈDIQUES - ONCOLÒGIQUES



• Raons mèdiques:

‐ Oncològiques→ Protecció amb Agonistes de la GnRH

Estudi POEMS: eficàcia de Goserelina + Qt a 2 anys

• Menor taxa de FOP

• Major taxa de gestació espontània

Respecte grup control

A
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• La criopreservació de gàmetes és la pràctica estàndard per la PF
• Es pot oferir ús d’anàlegs GnRH, especialment quan no és factible la criopreservació
• Mai en lloc de criopreservació

• Raons mèdiques:

‐ Oncològiques→ Protecció amb Agonistes 
de la GnRH

A
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Cal desaconsellar l'embaràs després del CM?
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“Efecte protector de la gestació sobre CM, Sankila, 1994”

Gestació → E i P → Efecte tròfic sobre Cel. Mamària? 

Metanàlisis: Reducció de risc de mort per complicacions del CM de 41%
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“Efecte protector de la gestació sobre CM, Sankila, 1994”

Gestació → E i P → Efecte tròfic sobre Cel. Mamària? 

Metanàlisis: Reducció de risc de mort per complicacions del CM de 41%
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RH+ = RH-



Únic motiu clar de no oferir PF seria l'estadi 
inicialment metastàtic

No prohibir gestació després de 2 a del diagnòstic del 
CM (mínim 6 m després de la Qt i 3 m de Tamoxifé). 
En estadis III esperar 5 a.

2) "No desaconsellar embaràs en supervivents de CM, 
després Tt. i seguiment adequats. Fins i tot CM RH + (III, A)"

3) "Pacients amb CM en edat fèrtil, bon pronòstic i desig de 
PF, referir-les a unitat de fertilitat per determinar risc 
d'infertilitat, possibilitat de concepció futura i com 
preservar-la (V, A)"
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ASMR, 2008

SEGO, 2014

ASCO, 2006, 2013

SEF, 2014

S.E.S.P.M, 2009

• Raons mèdiques:

‐ Oncològiques

A
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PROTOCOL ORGANITZATIU A UNITAT DE PATOLOGIA MAMÀRIA A H. UNIVERISITARI SAGRAT COR:

Diagnòstic CM en Unitat 
de Patologia Mamària

Consulta amb Oncòleg

Edat fèrtil? Bon pronòstic 

CM?

Unitat de Reproducció 

Assistida

Comitè: Oferta de tt. 

Individualitzat

Onco+Materno+Repro+Psico

Tractament Preservador de Fertilitat     

abans de QT neoadjuvant o en 

període d'entre Cx i QT adjuvant
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• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

TRASTORNS AUTOIMMUNES 
• Presents en (4-5%) de FOP, incidència superior que en la població general
• La FOP és més freqüent en dones amb trastorns autoimmunes

Condorelli M, Acta Obstet Gynecol Scand. 2019

A

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI? RAONS MÈDIQUES – NO ONCOLÒGIQUES

TRANSTORNS GENÈTICS
• Anomalies Numèriques - Estructurals en cr. X.         

Sdr Turner (13% de FOP). Deleccions.

• Mutacions en el cromosoma X, també en els gens autosòmics (BRCA) → FOP

26% de portadores de Premutació FMR1 → FOP

1-7.5% de FOP esporàdiques → Premutació FMR1 i 13% si FOP familiar 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30771251


J Assist Reprod Genet (2016) 33:317–323

L’ENDOMETRIOSI:

• Present en el 5-10% de la població femenina

• S'associa freqüentment amb esterilitat (sobre el 50% necessitaran TRA)

• Castiga la qualitat i quantitat de la RO de "per se", i especialment quantitat si cal cirurgia

• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A
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Condicions
Qualitat del programa de  

preservació: 
nombre/qualitat ovular

Efectes negatius de la nova 
cirurgia sobre la RO

Possibilitat de que els òvuls 
criopreservats siguin utilitzats

Validés global del programa de 
PF

Endometriomes bilaterals ++ Rellevant Alta ++

Escissió prèvia d’endometriomes
monolaterals, recurrència contra 

lateral
+ Rellevant Molt alta ++

Cirurgia prèvia d’endometriomes
bilaterals. Sense recurrència

+ Cap Alta +

Cirurgia prèvia d’endometriomes
bilaterals, recurrència monolateral

+/- Rellevant Molt alta +

Cirurgia prèvia d’endometriomes
bilaterals, recurrència bilateral

+/- Rellevant Molt alta +

Cirurgia prèvia d’endometriomes
bilaterals, recurrència ipsilateral

++ Modest Alta +

Endometrioma unilateral +++ Modest Baixa +

Endometriosis profunda sense 
endometriomes

+++ Cap Baixa +

Somiglina, 2017. Semin Reprod Med 2017;35:31–37

• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A
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Estendre la PF en dones amb endometriosi sense cirurgia prevista, a prop dels 
35 anys i amb desig gestacional no immediat

Atès que endometriosi:

• S'associa freqüentment amb esterilitat

• És factor de risc per a FOP de “per se” 

• Freqüent endarreriment de la edat de tenir el primer fill

• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A
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Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2018 

Anàlisis DAFO de PF en pacients amb endometriosis

o Fortaleses: Bon coneixement de les tècniques de criopreservació
ovular i seguretat de la tècnica = oportunitat de  benefici 

oDebilitats: Escasses dades bibliogràfiques sobre l’eficàcia de la PF 
en pacient amb endometriosis. 
=> Falta consens en estratègies

Mentrestant:
Assessorament individual, amb el suport dels punts forts 
(seguretat)

• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30199816


• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A
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50%



• Raons mèdiques:

‐ No oncològiques → Genètiques (defectes del Cr. X), immunològiques, endometriosi...

A

Pre-cirurgia i sense cirurgia prevista
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Mitja d’edat 1er fill en 1975:  28 a 

INE, 2015
Day of Families 15 May 2015, Eurostat. 

• Raons socialsB

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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Proporció de la taxa de primers naixements de dones de 35 a 39 anys sobre la taxa total dels primers
naixements, en%, entre 1950 i 2010

Source: Computations based on Human Fertility Database (2012); for Spain: Eurostat (2011) and INE (2012)

Sobotka, 2013

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1
9

5
0

1
9

5
5

1
9

6
0

1
9

6
5

1
9

7
0

1
9

7
5

1
9

8
0

1
9

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

2
0

0
0

2
0

0
5

2
0

1
0

Sh
ar

e 
o

f 
fi

rs
t 

b
ir

th
 r

at
es

 a
t 

ag
es

 3
5

+ 
(i

n
 %

)
Austria

Czech Republic

Netherlands

Sweden

Spain

United States

• Raons socialsB
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Edat mitjana materna en el primer naixement en 
relació amb el nivell educatiu

Mills et al., 2011

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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• Raons socialsB



Science,1986

INE, 2016

% DONES SENSE FILLS/EDAT

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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• Raons socialsB



2018

2019 

• Preveuen resultats reproductius prometedors

• Cal tenir en compte l'edat de la pacient

• Cal més dades sobre els resultats a llarg termini

2019

“Oportunitat d’augmentar les opcions d’aconseguir una 
gestació en pacients que s’han vist obligades a 

posposar la maternitat”

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI? RAONS SOCIALS

• Raons socialsB
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• Raons socialsB



Anàlisis d’arguments ètics a favor i en contra :

• Cal desglossar les taxes d’èxit per grups d’edat. Oferir < 38 a

• Consentiment ben informats

• Publicitat veraç de les taxes d’èxit

Harwook K. Journal Medicolegal and Bioètics. 2015

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
A QUI? RAONS SOCIALS

• Raons socialsB



Hodes-Wertz et al., 2013

88% (Hodes-Wertz et al., 2013)

93% (Eugin, données nos publiées 2011-2016)
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A QUI? RAONS SOCIALS

• Raons socialsB



Només 1/3 de les dones són informades pel seu metge

0 10 20 30 40 50 60

Other

Friends

Physician

Internet

Information source on fertility 
preservation

EUGIN, 2011-2016
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PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
QUAN?



PF per raons mèdiques

• Abans de que la malaltia o la iatrogènia castigui la reserva ovàrica

• Sempre que la reserva ovàrica sigui suficientment bona per edat i naturalesa

PF per raons socials

• <35-38 anys

• Taxa d'embaràs per oòcit descongelat: 7-10 % 

(ASRM Practice Committees 2012)

B

A
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PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
COM?



Preservació de la fertilitat (PF) per Tècniques de Reproduccuió Assistida (TRA):

• Hi ha tres procediments de criopreservació: embrionària, oocitària i del teixit ovàric

Preservació de fertilitat = congelació cel·lular

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
COM?



1ª FIV 1978 1983 Congelació cel·lular “lenta” 2007 Congelació cel·lular “rapida”: “vitrificació”

2012

(Trounson y Mohr, 1983)

No és experimental (ASRM, 2012)

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
COM?



Vitrificació d'ovòcits

Eficàcia ús òvuls congelats = fresc

En rendiment PF: òvuls = embrions

No exigeix parella estable

Criopreservació d'embrions (vitrificació embrionària)

Resultat TE congelats = fresc

Requisit de la PF: Parella estable

CONGELACIÓ CEL·LULAR RÀPIDA (2008-2012) = "VITRIFICACIÓ" → PUNT D’INFLEXIÓ

No és experimental (ASRM, 2012)

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
COM?



Preservació de la Fertilitat = Congelar òvuls

Futur d’aquests òvuls:  Quan la dona vol i pot cercar la gestació
(De Vos M, ESHRE, 2017)

1. Intentar de forma natural
2. Ús de TRA amb òvuls en fresc
3. Ús dels òvuls propis congelats en FIV -TE, abans de ús òvuls de donant

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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A. Coates, 2016. Reunió anual de ASRM

Model  FIV-DGPI

No tots els òvuls són bons. Fins i tot en edats joves <35 a. Cal 3-4 òvuls per tenir 1 embrió euploide

Cal desenvolupament multifol·licular→ diversos òvuls →més probable la gestació en descongelació

% de òvuls fèrtils anirà caient amb edat

ETAPES DE TÈCNICA DE CONGELACIÓ OVULAR
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Cal una hiperestimulació ovàrica personalitzada

Evaluació prèvia per personalitzar:

• Bàsic: Qualitat i quantitat esperada (edat i avaluació HAM RFA) 
• Raons mèdiques → Estats específics que predisposen a més baixa qualitat i quantitat de reserva (endometriosis, 

BRCA +, neos hematològiques). Impacte del càncer en l’estimulació ovàrica. 
• Riscos. Estats de risc trombòtic (vasculitis autoimmunes)

S. Samuel Kim, M.D. Ferti Steril, 2018Acta Obstet Gynecol Scand. 2019

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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ETAPES DE TÈCNICA DE CONGELACIÓ OVULAR



Agonista GnRH

Recuperació 
ovular

Regla

Gonadotropines

Antagonista GnRH

Protocol d'antagonista GnRH + GN + angonista GnRH

Estimulació ovàrica

Recuperació ovular

Criopreservació

1

2

3
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ETAPES DE TÈCNICA DE CONGELACIÓ OVULAR

75 %



Ovulació en un cicle natural

ESTIMULACIÓ CREIXEMENT MULTIFOL·LICULAR

Fol·licle
dominant

Fol·licles degenerant

Fol·licle 
ovulatori

Fol·licles degeneratsFol·licles reclutats espontàniament 

Regla Ovulació
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Multiovulació en un cicle estimulat

Fol·licles
dominants

Fol·licles degenerant

Fol·licles 
ovulatoris

Fol·licles degeneratsFol·licles reclutats espontàniament 

Regla Punció Fol·licularMedicació hormonal
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ESTIMULACIÓ CREIXEMENT MULTIFOL·LICULAR



PUNCIÓ FOL·LICULAR
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(Fertil Steril 2011; 96:277–85)

Noves aplicacions gràcies a la eficàcia de la vitrificació ovular:

• Preservació de la fertilitat per raons mèdiques o socials

• Bancs d'òvuls per donació

- 6000 naixements (2016) de òvuls congelats (inclosos ovodonació, raons mèdiques i socials)

- Taxa de gestació per òvul congelat: 7%-10% si < de 35-38 anys

- Mateixos resultats per la preservació de la fertilitat per raons mèdiques / socials      

(Garcia-Velasco, 2013) 

NOVES APLICACIONS GRÀCIES A LA VITRIFICACIÓ OVULAR
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Beneficis:
‐ Prepúbers
‐ No hormonació 
‐ Immediata

Inconvenients:
‐ Cirurgia invasiva 
‐ Experimental. Total 60 naixements (2016)
‐ Eficàcia: 25%? Caducitat abans de 7 a
‐ Risc de reimplantació de cèl·lules malignes

(Donnez,  2016)

LA CONGELACIÓ DE TEIXIT OVÀRIC 
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• En la PF, la criopreservació ovular és la tècnica estàndard amb més 
rendiment

• La criopreservació de teixit ovàric (TO) està guanyant terreny ràpidament 
com a PF degut a millora temps de vida i qualitat dels teixits ovàrics 
empeltats 

“ Aviat es treurà la etiqueta de experimental" 

Megan E. Gornet,2019

PRESERVACIÓ DE LA FERTILITAT PER TÈCNIQUES DE REPRODUCCIÓ ASSISTIDA
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LA CONGELACIÓ DE TEIXIT OVÀRIC 
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A. LÍMIT DE CARÀCTER GENERAL: Efecte de l’edat.  

B. LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L'ESTIMULACIÓ

• Risc de complicacions clíniques de l'estimulació i recuperació ovular:
SHEO, hemorràgies, infeccions, torsions annexials, 0.08 a 0.3% 
(Bodri, 2010). 
En cas de endometriosis 0.6 a 1.3  (Aragona, 2011) (Somigliana, 2015) 

• Demora de inici de la Qt : Inici aleatori de la EOC

• Elevacions de E2 durant la estimulació ovàrica:

- Pacients amb CM HD: Us de Letrozole 

- Risc trombòtic en Vasculitis immunològiques : Restringir la EOC a pacients en fase latent de la malatia     
(contemplar la congelació de TO) 

A Cobo, 

(Fertil Steril 2016;105(3):755–64.e8)
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Hiperestimulació ovàrica: 0%
Riscos a la punció ~ 0.08 a 0.35%

EARLY OHSS IS COMPLETELY PREVENTED BY GnRH AGONIST TRIGGERING IN HIGH-RISK 
OOCYTE DONOR CYCLES: A PROSPECTIVE, LUTEAL-PHASE FOLLOW-UP STUDY

Bodri D, Guillén J, Trullenque M, Schwenn K, Esteve C, Coll O.2010

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L'ESTIMULACIÓ 
Risc de complicacions clíniques de l'estimulació i recuperació ovular (hemorràgies, infeccions, torsions annexials, SHEO)

(Aragona, 2011)
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Resultats perinatals
Fertil. Steril., 2014

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE LA VITRIFICACIÓ OVULAR SOBRE EL NADÓ
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2015

33 pacients amb oòcits congelats: descongelació, cultiu de blastocist llarg, biòpsia de trophectoderm i PGS de 24 
cromosomes amb CGH

LÍMITS RELACIONATS AMB EL TEMPS DE CRIOPRESERVACIÓ SOBRE LA QUALITAT DE L’EMBRIÓ

El temps de congelació no afecta la qualitat genètica
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(2013)

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . IMMEDIATESA  QT ADJUVANT vs QT NEOADJUVANT
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DuoStim

(Ubaldi. Fertil Steril 2016 Jun;105(6):1488-1495)

(Kuang. Reproductive BioMedicine Online (2014) 29, 684–691)

Inici aleatori estimulació

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . IMMEDIATESA  QT ADJUVANT vs QT NEOADJUVANT
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M
EN

ST
R

U
A

C
IÓ

Letrozole

FSH 150 UI

5 10Letrozole 5 mg/d

1 4 8 122

Antagonista

Agonista 
GnRH

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . ELEVACIONS DE E2
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J Clin Endocrinol Metab, 2006

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . ELEVACIONS DE E2
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(European Journal of Cancer (2015) 51, 1490–1496)

Igual supervivència entre gestants espontànies i per TRA, 
després CM

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . ELEVACIONS DE E2
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Gran estudi multicèntric internacional:                                                 
(POSITIVE, clinicaltrials.gov: NCT02308085)

Seguretat de:
➢ Interrupció temporal de Tamoxifè per permetre gestació
➢ vs proscriure gestació

(The Breast (2015) 24, 3 201-207)

Controvèrsia: 

Tumors RH + => 10 a de Tamoxifé

➢Demorar cercar gestació natural a edats amb baixa fecundabilitat

➢Ús de òvuls vitrificats en edats quan es poc recomanable embaràs (>49 a)

LÍMITS RELACIONATS AMB LA SEGURETAT DE L’ESTIMILACIÓ . ELEVACIONS DE E2
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Risc trombòtic en Vasculitis immunològiques: 
Restringir la EOC a pacients en fase latent de la malatia (contemplar la congelació de TO)
Us de heparina 
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• En pacients joves amb desig reproductiu, en portes de tractament oncològic, i amb bon pronòstic: Recomanar PF. 
Seguretat provada.

• En pacient joves amb endometriosi, en portes d’una cirurgia, i sense necessitat quirúrgica però amb edat propera 
als 35 a i desig gestacional diferit: Considerar PF ( >50% necessitaran una TRA, per la pròpia malaltia i la edat). Es 
tècnica segura, cada cop coneixem millor la seva eficàcia. Més útil en dones joves, i abans de cirurgia. No oblidar 
tractament mèdic (anovulatoris)

• És recomanable ser mare jove per raons biològiques, obstètriques i demogràfiques. La PF per raons socials és un 
recurs, no la gran solució. Cal utilitzar el terme "preservació" amb precaució. No és una garantia.

• Avui en dia parlar de PF, és parlar de criopreservació ovular. però hi autors que veuen un avanç de les tècniques de 
congelació de TO, i la pèrdua del seu caràcter experimental properament.

• Tenim prou recursos per fer de la PF una tècnica segura.

• Tot i que la PF no assegura un futur embaràs, és un recurs per a les dones amb bona qualitat i quantitat de 
reserva ovàrica, per fer-lo més probable i lluitar contra la freqüent esterilitat associada a la edat avançada.

CONCLUSIONS
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