Iniciando el dialogo ... Introduccion:

Muchas mujeres que reciben diagnostico de cancer consideran que

PRES ERACION DE IAFEIHI[E AD preservar su fertilidad es importante y desean recibir informacion

sobre cuales son sus opciones para realizarlo. Sin embargo:
* Puedes no sentirte comodo hablando de fertilidad.

Las pacientes pueden no estar al tanto de cuales son
sus opciones de preservacion de fertilidad en este
momento.

* Las pacientes pueden centrar su atencion en el
diagnoéstico de cancer y no sentirse capaces de

pensar en la fertilidad o la posibilidad de formar una
familia en el futuro.

» Las mujeres pueden luego arrepentirse de no haber considerado su futuro
reproductivo antes de inciiar el tratamiento. Incluso mujeres con un mal

prondstico pueden considerar preservar su fertilidad. Comprender
qeed nesde o0 o fortiicad cisporibles, y consultaraun
especialistaen medicina reproductivaa tienpo, pueden mejorar lasalud emocional
y lafutura calidad de vidade lapaciente.
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*Ver tabla detras.

®Ver tabla a la derecha.
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Opciones para preservar la fertilidad:
* La tabla a continuacion proporciona una breve descripcion de las opciones disponibles para mujeres que desean preservar su fertilidad.

* The La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) y la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) recomiendan que cuando sea posible, lospacientes oncoldgicos vean un
i enmedc Lt ialinciodeltrerienio perascutropciones e e ftiicad
*En el reverso de este folleto se proporcionan varias fuentes que pueden ayudar a localizar especialistas en preservacion de la fertilidad.

* Recuerda que hay otras formas de construir una familia luego del cancer; en el caso de que no sea posible preservar tu fertilidad en este momento. Hablar con un especialista
puede ayudarte a explorar otras opciones que pueden ser buenas para ti.

OPCION Criopreservacién de Criopresrvacién de Criopreservacién de Proteccién gonadal Transposicién ovarica Traquelectomia radical. [RUICHRNEI TS
embriones ovocitos tejido ovarico durante radioterapia (Experimental)
(Experimental)
DEFINICION | Estimulacion ovarica; Estimulacion ovarica; Remocion quirtirgica Proteccion ovarica Reubicacion de los Reseccion del cuello Anélogos de GnRH que
aspiracion de ovocitos, aspiracion de ovocitos; de tejido ovarico y para disminuir el ovarios fuera del area del utero se utilizan para suprimir
FIVy criopreservacion de procesamiento de la dafio causado por la de irradiacion. conservando la la funcion ovarica.
criopreservacion de ovulos sin fertilizar. pieza para radiacion durante el cavidad uterina
embriones. criopreservar. tratamiento de
radioterapia
EN QUE Previo o luego Previo o luego Previo o luego Durante el tratamiento Previo al tratamiento Previo al tratamiento Durante el tratamiento
MOMENTO? | del inicio del del inicio del del inicio del (parte del mismo)
tratamiento. tratamiento. tratamiento.
TIEMPO QUE | 1015 dias, procedimiento 10-15 dias, procedimiento | Procedimiento En conjunto con Procedimiento Procedimiento En conjunto con
REQUIERE invasivo ambulatorio. invasivo ambulatorio. quirtrgico radioterapia ambulatorio quirargico con quimioterapia
ambulatorio. hospitalizacion
OTRAS Necesidad de tener pareja Autotransplante de tejido | No protege de los Procedimiento limitado | La evidencia que existe
CONSIDERA | o un donante de semen. ovarico ha producido efectos de a estadios iniciales de es controvertida
CIONES multiples nacimientos; atin | quimioterapia. cancer de cuello uterino | respecto a la efectividad
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Iniciando el dialogo:

Hablar sobre preservacion de fertilidad es importante. A
continuacion; algunos puntos clave que pueden ayudarte
a dar inicio a la conversacion.

* Como afectara el futuro reproductivo la enfermedad
y su tratamiento.

Basandonos en el tipo de cancer y el
tratamiento, cual es el riesgo de infertilidad? (
alto, moderado, bajo)?

* Aunque esto no sea algo en lo que estés
pensando ahora, es importante hablar sobre
fertilidad previo al inicio del tratamiento (ver
tabla).

No todas las mujeres seran infértiles luego del tratamiento oncologico, sin

embargo es importante explorar tus opciones de preservaci(')n

de fertilidad previo al inicio del tratamiento.

Puedo derivarte a un especialista en preservacion de fertilidad
que podra explicarte claramente tus opciones.

Tratamiento oncoldgico y riesgo de infertilidad:

La tabla a continuacion clasifica los diferentes tratamientos oncologicos y su potencial efecto a nivel de la reserva ovarica (la
insuficiencia ovarica se define en este caso como amenorrea permanente). Si bien; esta tabla proporciona informacién general,
cada paciente es unica y el tratamiento puede afectar su fertilidad de manera diferente.

Alto riesgo Riesgo intermedio Bajo riesgo

Muy bajo riesgo o Riesgo desconocido
ningun riesgo
* Radioterapia abdominal o pélvica a dosis >6 |+ Radiacion * CMF, CEF, o CAF | « MF * Anticuerpos
Gy en mujeres adultas abdominal/pélvica X 6 ciclos en * Radio yodo monoclonales,
* Radioterapia Aplicada a todo el cuerpo (TBl) [ CMF, CEFo CAFx6 | mujeres<30 |* MF ej., cetuximab

* Radioterapia craneal/irradiacion encefdlica ciclos en mujeres ok anos.. T Tratqm/entos (Ert.ut.ux)
>40 Gy 30-40 anos * Quimioterapia multi-agente ¢ Inhibidores de

. . . N * Radiacion espinal con agentes no utilizando tirosin kinasa,
* Ciclofosfamida dosis > 7.5 g/m2 < 20 afios dosis > 25 Gy CMF, alquilantes: vinvristina ej., erlotinib
* CMF, CEF o CAF x 6 ciclos en mujeres > 40 CEF, o CAF x 6 ciclos| ABVD (Tarceva),
afios en mujeres 30-40 | Antraciclina + imatinib
« Ciclofosfamida dosis > 7.5 g/m2 < 20 afios afios Cytarabine (Gleevec)
* Quimioterapia con cualquier agente alquilante *  Bevacizumab
(ejemplo., ciclofosfamida, busulfan, melafan) (Avastin)

quimioterapia realizada previo a transplante Protocolos que
de medula osea contienen cisplatino
* Cualquier agente alquilante (ejemplo., > FOLFOX4
ciclofosfamida, ifosfamida, busulfan, BCNU Ciclofosfamida 5
(carmustina), CCNU (lomustina) + TBI o gr/m2 en mujeres
radiacion pélvica 30-40 afios.
* Protocolos que incluyan procarbazina: MOPP,
MVPP, COPP, ChIVPP, ChIVPP/EVA, BEACOPP,
MOPP/ABVD, COPP/ABVD

Tabla adaptada de Fertile Hope, una iniciativa de LIVESTRONG; Cancer and Fertility: Fast Facts for Reproducive Professionals (2008); y Meirow D, y colaboradores. Clin Obstet Gynecol. 2010; 53:127-739.

CMF = Ciclofosfamida/metotrexato/fluoracilo - CEF = Ciclofosfamida/epirrubicina/fluroracilo. CAF = ciclofosfamida/adriamicina  (doxorrubicina)/fluoracilo. MOPP = mechloretamina/vincristina
(vincristina)/procarbazina/prednisona. MVPP = mechloretamina/vinblastina/procarbazina/prednisona. - CoPP = Ciclofosfamida/vincristina/procarbazina/prednisona. - ChlvPP
Chlorambucil/vinblastina/procarbazina/prednisona. - EVA = Etopdsido/vinblastina/adriamicina. - BEACOPP =Bleomicina/etopdsido/adriamicina/ciclofosfamida/vincristina/procarbazina/prednisona. ABVD =

Adriamicina/ciclofosfamida. CHOP = ciclofosfamida/hydroxidaunorubicina/vincristina/predinsona. COP = ciclofosfamida/vincristina/prednisona. MF = metotrexato/fluoracilo.

Fuentes:

Para mas informacion sobre riesgo de infertilidad y opciones de

preservacion de la misma en mujeres con diagnoéstico de cancer:

Visita: SaveMyFertility.org

Lhpa FERTIINE&%-708-FERT(3378)
Visitala pagina web del Oncofertility Consortium:

oncofertility. northwestern.edu

Puedess Usarel sstermacntine Cliniclcenter finderque te ayudaraencontiardoentro de
presavacindefartilidadméscercano: http://oncofertility.
northwestern.edu/find-a-clinic-or-center
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El Oncofertility Consortium R es
una iniciativa internacional e
interdisciplinaria disefiada para
explorar el futuro reproductivo de
los sobrevivientes de cancer.

Para conocer mas sobre presrevacion de
fertilidad puedes visitar:
SaveMyFertility.org for additional resources.

Para conocer mas sobre el
Oncofertility Consortium, puedes
visitar
oncofertility.northwestern.edu.
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