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Introduccion



Detinicidon

Se refiere a las intervenciones médicas y/o quirurgicas
destinadas a proteger la fertilidad de las mujeres en riesgo de

perder de forma parcial o total su funcion ovarica.



Tipos de
preservacion Criopreservacién:

o Qvocitos
o Embriones

o Tejido ovarico

- Quimioprevencion

- Trasposicion ovarica / uterina

Primer caso de
trasposicion uterina
en HCUVA enero 2025



Tipos de preservacion

Ovocitos Tejido ovarico

- NO candidatas a criopreservacion de

- Técnica de eleccidén OVOCitos:

Estimulacion ovarica > Puncion o Estado prepuberal

y aspiracion > Vitrificacion o Imposibilidad demorar tratamiento
oncologico

o Cirugia recurrente ovario

- Obtencidn tejido cortical ovarico >

Criopreservacion > Autotrasplante posterior



Indicaciones



Indicaciones

Riesgo de perdida de la funcidon ovarica

Preservacion Preservacion Preservacion
social oncologica NO oncoldgica



Preservacion
electiva o social

Pilsferrer
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G.1. Evolucion de los nacidos vivos.
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G.2. Evolucion de los nacidos vivos segun edad de la madre.
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Las mujeres que congelan sus ovulos se han multiplicado casi por 30 en una década en Espana®.
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Fuente: Sociedad Espanola de Fertilidad (SEF). (2022). Informe estadistico de criopreservacion de la fertilidad 2020. Estos datos
incluyen la preservacion por eleccion, pero no por indicacion médica. Registro Nacional De Actividad 2020-Registro SEF. https://
www.registrosef.com/public/docs/criopreservacion _SEF2020.pdf



Preservacion
oncoldgica




Preservacion oncoldgica

Tratamiento integral oncoldgico

Cirugia



Preservacion oncoldgica
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Preservacion oncoldgica

Seguridad de la paciente

NO disminuye la supervivencia
NO aumenta el riesgo de recurrencia

NO disminuye el tiempo libre de enfermedad

Rodriguez-Wallberg, 2023; Lambertini et al. 2021



Preservacion no

oncoldgica

Ovarian diseases

Low ovarian reserve/
Risk of premature ovarian insufficiency

Bilateral or recurrent benign ovarian tumours

Physiological consequence of age

Borderline ovarian tumours

Severe and recurrent ovarian endometriosis
Ovarian torsion

Endometriosis
and adenomyosis

Other benign
gynaecological conditions
BGC and treatments that

require pregnancy to
be deferred

Figure 1. Indications where fertility preservation should be discussed in women with benign gynaecological conditions, and the options available.
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BCGC, benign gynaecological condition; BRCA, breast cancer gene.



Preservacion médica NO oncoldgica

Endometriosis Tratamientos Enfermedades Incongruencia
Cirugia ovarica medicos autoinmunes de género
Enfermedades

cromosomicas o
geneticas



Preservacion de tertilidad

en el Servicio Murciano
de Salud




Indicaciones

9 .- Serealizara ientes con posible riesgo de péerdida de su capacidad reproductiva asociada a exposicion a
tratamientos gametotoxicos 0,a procesos patologicos con riesgo acreditado de fallo ovarico prematuro o riesgo

acreditado de fallo testicular primario.
.- La transferencia de los gametos o preembriones criopreservados se llevara a cabo en mujeres menores de

50 anos, siempre y cuando no presenten ningun tipo de patologia en la que el embarazo pueda entrafarle un
grave e incontrolable riesgo, tanto para su salud como para la de su posible descendencia.

En pacientes con Endometriosis y/o tumoraciones benignas (recomendacion de la SEF, Sociedad Espanola de
\—J

Fertilidad, para centros publicos):
1.- Condiciones necesarias.

e < 36 anos (individualizar por URA).

e Suficiente reserva ovarica: HAM >1 ng /mL o RFA>7.
2.- Qué presenten:

e Tumoraciones bilaterales >4 cms o recurrencia.




Indicaciones

» Desde octubre2626-el SMS contempla la Preservacion Fertilidad mediante vitrificacion de ovocitos en mujeres
con {hcongruencia de generv.




Limitaciones del programa

rograma:
la hiperestimulacion o que oriente a otras opciones terapéuticas.

Evidencia de Se precisa al menos HAM > 1 ng /mL o RFA>7.
Mujer menor de 18 afios o sin menarquia (incluida la incongruencia de género).

Imposibilidad de exploracion ginecologica.
Contraindicacion ginecolégica y/o oncolégica para realizar tratamiento, exploraciones y ecografias
vaginales.

iindividualizar
siempre!



Nuestros resultados



Material y métodos

Recogida de datos

e Preservacion fertilidad URA HCUVA 2015-2024

e Informacién preservacion
o Edad, AMH, RFA...
o Indicacion, tipo, n° ovocitos, n° MIl...

e Historia reproductiva post-preservacion
o (Gestacion espontanea
o Uso ovocitos criopreservados

Analisis de datos




Nuestros datos

» 129 pacientes han preservado su fertilidad desde junio 2015 hasta diciembre 2024.

Tipo preservacion Indicacion preservacion

3 casos en total
1 en 2023
2 en 2024

Corteza ovarica
2,5%

Frecuencia

Ovocitos
97,5%
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20

-
(6]
|

—_
o
|

10

Nuestros datos

Edad

20 30 40
Edad puncién

n 129
Media 29,29
Mediana 30,5
Rango 10




N° ovocitos Ml

Nuestros datos

Relacion entre el n° ovocitos MII, |a edad y la AMH
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Edad puncién

<15

15-25

25-35

Nuestros datos

Resultados reproductivos postpreservacion

Gestacion
espontinea

10

13 (11,1%)

15 recién nacidos vivos

Edad puncién

15-25

25-35

Uso ovocitos

15 (13,16%)

11 blastos trasferidos
4 recién nacidos vivos

Gestacion espontanea + Uso ovocitos =
Pacientes con deseo gestacional
postpreservacion

13+ 15 = 28 pacientes
(22,22 %)
(de 126 en total -> 129 - 3 exitus)

iEl 53,57% de las pacientes con deseo
gestacional posterior a la preservacion han
necesitado sus ovocitos vitrificados!

Tasa de gestacion
36,36%



10 afios de
experiencia

i 1120
12;3;2?3:32?5 ovocitos MlI
recuperados
2015 < s 000
133 ciclos 4 recién

realizados nacidos vivos



Conclusiones

Educacion reproductiva. Proporcionar una informaciéon adecuada a nuestras

pacientes. No generar una “falsa seguridad” de fertilidad.

La importancia de la edad y reserva ovarica de cara al resultado de la preservacion e

historia reproductiva posterior.

El manejo de pacientes oncologicas en edad fértil requiere una evaluacion integral,

incluyendo la posibilidad de preservacion de fertilidad.

Situacion URA. Tendencia en aumento. Laboratorio propio desde 2022.
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Edadpuncid
n (Edad Summary of N2 ovocitos MII
puncién) Mean Std. dev. Freq.
15-25 10.3125 5.1207201 32
25-35 9.5942029 6.3322676 69
>35 anos 8.5333333 6.2320218 15
Total 9.6551724 5.9827338 116




