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Objetivo
Analizar las caracteristicas de los pacientes con problemas oncoldgicos,
usuarios del banco de semen. Asi como el uso del semen criopreservado.

Material y métodos
De forma restrospectiva se han analizado todos las muestras de semen

criopreservadas de varones con el diagnostico de cancer, entre Abril de
1992 y Octubre del 2007, en la provincia de Las Palmas.

Resultados

101 varones con tumores fueron remitidos al banco de semen, previo al
tratamiento oncoldgico. Se contactd via telefonica con el 80%. La edad
media de congelacién fue 25 anos. El 41% de los pacientes padecian de
tumores testiculares. No tenian hijos bioldgicos previos el 33% Soélo un
paciente conocia problemas de infertilidad previo al tratamiento. En el
momento del diagnostico del cancer, al 67% de los pacientes fue el equi-
po sanitario quién les advirti6 la posibilidad de infertilidad. S6lo el 1% de
las muestras no fue apta para la criopreservacion. Se us6 la muestra con-
gelada en el 4% de la muestra.Y cuando se les preguntaba sobre el uso fu-
turo del semen, el 63% de los pacientes deseaba continuar con éste crio-
preservado frente al 17%, que no tenia interés por descendencia en el fu-
turo.

Conclusion

El ntimero de enfermos, en edad fértil, que criopreservan el semen es ex-
tremadamente bajo. La importancia del equipo sanitario en advertirle a los
pacientes de la posibilidad de infertilidad tras el tratamiento. Alto porcen-
taje de pacientes con muestras validas para criopreservacion, aunque esca-
so numero de pacientes que hacen uso del semen. Aunque alto porcenta-
je de pacientes con deseo de continuar con su semen congelado.

evidencia sobre la alteracion en
la espermatogénesis con la qui-

Introducciéon

Las multiples terapias contra el
cancer, pueden ocasionar efectos
secundarios indeseables, como la
esterilidad irreversible. Se ha ob-
servado que entre el 15% y el
30% (1,2) de los pacientes con
cancer permaneceran estériles
meses o anos tras el tratamiento
oncolégico y existe suficiente

mioterapia y la radioterapia, que
generan alteraciones estructura-
les, en los cromosomas de los es-
permatozoides, aunque el grado
de citotoxicidad estd determina-
do por la pauta usada y la dura-
cién del tratamiento. La fertili-
dad puede recuperarse en algu-
nos casos y no se puede predecir
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a quién no le afectard. Las alter-
nativas actuales para prevenir la
alteracién en la espermatogénesis
no dan resultados aceptables.

Asi pues, el tnico método de
preservar la fertilidad en pacientes
con cancer continta siendo la
criopreservaciéon de semen previo
a comenzar el tratamiento oncolo-
gico. Junto a los esfuerzos por me-
jorar la calidad de vida de estos pa-
cientes, por lo tanto, hay que con-
siderar la posibilidad de mantener
su capacidad de ser padres biologi-
cos.

Asi pues, revisamos nuestra expe-
riencia en la preservacion del se-
men de los altimos 15 afios.

Material y métodos

De forma restrospectiva se han
analizado todos las muestras de se-
men criopreservadas, entre Abril
de 1992 y Octubre del 2007 de
101 varones con el diagnostico de
cancer, en la provincia de Las
Palmas.

Todas las muestras fueron revi-
sadas por el mismo Médico
Especialista en Anilisis Clinico
perteneciente al Hospital Univer-
sitario Materno Infantil de Gran
Canaria, tras explicarle al pacien-
te y/o familiares las caracteristicas
del protocolo de criopreservacion
del semen, en este laboratorio y
firmar el consentimiento infor-
mado.

Se establecié un protocolo de
recogida de datos telefébnicamente
y se revisaron las interconsultas de
los especialistas que remitieron a
los pacientes al banco de semen.
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Se recogieron los datos de filia-
cién, centro de procedencia, servi-
cio de procedencia, edad de diag-
nostico del cancer. Caracteristicas
del tumor y tratamiento emplea-
do. Las caracteristicas del semen
criopreservado. Antecedentes de
paternidad y problemas de fertili-
dad previos y posteriores al trata-
miento oncoldgico. La persona o
grupo de profesionales que le ha-
bian advertido de las posibilidades
de infertilidad tras el tratamiento,
la posibilidad de criopreservarlo y
las expectativas futuras sobre el
uso del semen.

Para el anilisis estadistico se utilizo
el paquete estadistico del Social
Sciences  version 13.0  (SPSS;
Chicago, IL). Utilizando medias, des-
viaciones tipicas y rangos para varia-
bles continuas. Todos los analisis fue-
ron realizados con (Prueba T, ANO-
VA), fue considerado estadisticamen-
te significativo para p< 0,05.

Resultados

Entre Abril de 1992 y Octubre
del 2007, 101 varones con tumores
fueron remitidos al banco de se-
men, previo al tratamiento oncold-
gico. Todos los pacientes de la
muestra habian recibido tratamien-
to quirtrgico y/o quimioterapico
y/o radioterapico, en el momento
que se realizd este estudio, aunque
no se preguntaron los tratamientos
especificos recibidos. Se contactd
via telefonica con el 80% de éstos
y entre los pacientes con los que se
contactd, 11 habian fallecido por el
cancer.

Este banco de semen, supone de
referencia para 4 hospitales de la
provincia repartidos en tres islas.
De los cuales el 58% de los pacien-
tes procedian del Complejo
Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria
(n= 101).

Los servicios a través de los cua-
les surgieron las propuestas para la
criopreservacion del semen fueron
fundamentalmente los de Onco-
logia Médica y Hematologia (77%)
y Urologia (20%).

La edad media de congelaciéon
(n= 92) fue 25,73 afios, con una

desviacidn tipica de 6,63 anos y un
rango desde 13 a 36 anos. Sin dife-
rencias significativas entre las eda-
des medias de los respondedores y
los no respondedores (p= 6,5).

Como era de esperar, los tipos de
cancer mas frecuentes en la mues-
tra fueron leucemia, enfermedad
de Hodgkin's y no Hodgkin's con
un 30,7% (n =31), seguidos de tu-
mores testiculares que hemos divi-
didos en no seminomatosos 26,7%
(n =27) y seminomatosos 14,9% (n
=15). No se encontraron diferen-
cias significativas entre los diferen-
tes tipos de cancer y la tasa de res-
puestas (fig 1).

Respecto al estado parenteral
previo al tratamiento oncoldgico,
entre los pacientes con los que se
contactd, eran padres de 1 hijo
biologico el 7%, de 2 hijos biologi-
cos el 2% y no tenian hijos biolo-
gicos previos el 33%. Soélo un pa-
ciente conocia problemas testicula-
res previo y de infertilidad, el resto
de los enfermos no conocian dicho
problema o no lo padecian. En el
momento del diagndstico del can-
cer, al 67% de los pacientes fue el
equipo sanitario quién les advirtid
la posibilidad de infertilidad tras el
tratamiento oncologico vy les sugi-
ri6 la criopreservacion del semen 'y
s0lo en un 11% fue una iniciativa
familiar o personal.

La muestra de semen se obtuvo
mediante masturbacién, se analizd
y crio-preservo de acuerdo con las
guias de la Organizaciéon Mundial
de la Salud. El protocolo pedia a

los pacientes, 3 muestras de semen
recogidas tras 3 dias de abstinencia
sexual, aunque no fue posible en
todos los casos, debido fundamen-
talmente a la necesidad de comen-
zar el tratamiento oncolégico.

Todas las muestras fueron anali-
zadas por el mismo médico espe-
cialista en analisis clinico. Siendo
el recuento espermatozoides (n=
97) medio de 46,48 millones por
cc con una desviacion tipica de
35,68 y un rango entre 0y 160. La
movilidad de espermatozoides
(n= 94) con una movilidad media
del 38,74% y una desviacion tipi-
ca del 26,35% (minimo 0% y ma-
ximo 95%). Por lo que el ntme-
ro de pajuelas conservadas fue de
media 5,77 (desviacidén tipica
6,96).

La valoraciéon final (n= 101) del
semen apta para FIV convencional
es del 18%, para IAC/FIC conven-
cional del 47%, para ICSI del 25%
y 1% no apta (fig 2).

Tras el test de descongelacion re-
sultaron invalidas el 8% de las
muestras.

Utilizando los criterios actuales
en calidad del semen, se podria re-
sumir que presentaban oligosper-
mia el 33% de los varones y el res-
to estaban dentro de los limites
normales. No existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas
entre los diferentes tipos de tumo-
res y la astenospermia (p= 0,97).
Respecto a la movilidad presenta-
ban astenospermia el 63,4% de las
muestras normal, siendo el tumor
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testicular seminomatoso con ma-
yor astenospermia (86,7%).

El nimero hijos espontaneos, en
nuestra muestra tras el tratamiento
oncologico, con una media de se-
guimiento de 87,8 meses (desvia-
cion tipica 15,4 meses), con un
maximo de 109 meses y un mini-
mo de 72,6 meses, fue de 1 hijo
bioldgico para 1 paciente y 3 hijos
para 2 pacientes. Los pacientes que
no usaron el semen la media de se-
guimiento fue de 64,5 meses (des-
viacion tipica 48,7).

Respecto al uso del semen, éste
se utiliz6 en 5 ocasiones, en 4 pa-
cientes (n= 101), lo que supone un
4% de la muestra. Con un interva-
lo de tiempo, entre 20 y 32 meses
tras el diagnostico del cancer.Y una
edad media 26,3 anos.

Y cuando se les preguntaba so-
bre el uso futuro del semen, el
63% de los pacientes deseaba
continuar con éste criopreserva-
do frente al 17%, que no tenia in-
terés por descendencia en el fu-
turo.

Discusion

Datos oficiales sobre pacientes
oncologicos que han criopreserva-
do el semen en Espafia, no es sen-
cillo de encontrar, a pesar de ser
una actividad legalmente controla-
da. Las tasas de supervivencia para
distintos tipos de cancer en pacien-
tes jovenes ha mejorado sustancial-
mente en los Gltimos anos gracias a

los avances diagndsticos y terapéu-
ticos. Mas del 60% de los pacientes
tratados por enfermedades malig-
nas pueden tener una expectativa
de vida mayor de 5 anos.
Aproximadamente 100.000 varo-
nes, son diagnosticados cada afio,
en Espafia de cancer.

De todos los pacientes, se guar-
daron 194 muestras, y aunque se
pudo contactar con el 80% de los
pacientes, problemas clasicos de los
estudios retrospectivos. La edad
media de congelacidén, entorno a la
treintena, coincide con otras series
revisadas.

El ntmero de enfermos, en
edad fértil, que criopreservan el
semen es extremadamente bajo.
Sin embargo, segin estudios rea-
lizados, solamente el 24% de los
pacientes tratados por cancer y
sin hijos, recurren a la criopre-
servacién del semen antes de co-
menzar los tratamientos oncold-
gicos (3). Nuestro Complejo
Hospitalario atiende, segtin datos
del ano 2.005 a un total de
236.530 varones de los cuales
89.267 pertenecen al rango de
edad comprendido entre los 20 y
45 anos. En el momento actual,
resulta muy dificil conocer el
numero de enfermos jovenes tra-
tados en los altimos 15 afios, por
cancer, aunque si parece eviden-
te, que la cifra de pacientes que
han criopreservado el semen, se
debe alejar bastante, de la cifra
esperada, segin otros estudios.
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Un 60% de los pacientes que van
a ser tratados con técnicas que po-
tencialmente comprometeran su
fertilidad, son adecuadamente in-
formados en este sentido (4).
Hecho que se constata en nuestra
muestra, puesto que en el 67% de
los pacientes fue el equipo sanita-
rio quién les advirtié la posibilidad
de infertilidad tras el tratamiento
oncoldgico y s6lo en un 11% fue
una iniciativa familiar o personal.
Los oncdlogos son los profesiona-
les mas directamente implicados,
en el manejo de estos pacientes y
es de destacar la disparidad, en
cuanto a la remision de enfermos a
este servicio, desde los diferentes
centros hospitalarios a los que
atiende, lo cual hace pensar, de la
sensibilidad de los profesionales
que los atiende.

La utilizacién del semen criopre-
servado para una u otra técnica de
reproduccién asistida, dependera
en principio del nimero de mues-
tras, la calidad de las mismas pos-
tdescongelacion y de la experien-
cia del laboratorio. Segin algunos
estudios, se estima que entre el
13% y el 30% de los pacientes se-
ran azoospérmicos en el momento
de recoger la muestra y 16gicamen-
te no son aptas para la congelacion
(5). Hecho que no se constata en
nuestro cohorte donde sélo 1% de
los pacientes, no resultd la muestra
apta para congelacién vy tras el test
de descongelacion resultaron inva-
lidas solo el 8% de las muestras (n=
194).

En Espafa, la ley de reproduc-
ci6n asistida, permite almacenar
las dosis depositadas en los bancos
durante la vida del paciente. Esto
facilita el que los pacientes puedan
recurrir legalmente a utilizar las
muestras depositadas en los bancos
para técnicas de reproduccion asis-
tida en el tiempo que ellos consi-
deren oportuno. Sin embargo, su-
pone para los bancos de semen,
una carga asistencial y para los ciu-
dadanos un gasto extra. En los Gl-
timos anos, han aumentado las du-
das acerca de la justificacién y ne-
cesidad de criopreservar semen en
banco de pacientes jovenes previo
a la quimioterapia y/o radiotera-
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pia ya que es relativamente peque-
no el namero de nifios nacidos
con la utilizacién de semen pre-
viamente criopreservado. En las
pocas series disponibles, relativa-
mente pocos pacientes recurren al
semen congelado para tratamien-
tos de fertilidad. Menos del 10%
de los varones utilizan su semen
previamente congelado (6,7,8,9).
Esto se explica fundamentalmente
por la incertidumbre ante un sufi-
cientemente largo periodo de sa-
lud y la idoneidad para ser padre.
Segiin se evidencia en otros estu-
dios la tasa de utilizacién aumenta
a medida que pasan los anos de
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