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Indicaciones de PF

: Ps B - OxXTXx
Medicas oncologicas: @ Radioterapia

- Cirugia en organos reproductivos

Enfermedades autoinmunes
Enfermedades genéticas
Patologia benigna del ovario

Medicas no oncologicas:

Medicas por reasignacion de sexo [ERICREITERIb
cambio de sexo o

terapias hormonales en
pacientes trans

Maternidad diferida
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Establecido

Experimental

Crio de semen

Crio de tejido ovarico

Crio de embriones

Crio de tejido testicular en
Crio de ovocitos prepuberes

Cirugia conservadora Analogos de GNRH

Transposicion ovarica
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Procedimientos en la mujer

Criopreservacion de ovocitos o embriones

Criopreservacion de tejido ovarico

Analogos de GNRH

Cirugia conservadora
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Criopreservacion de ovocitos

‘las mismas probabilidades de lograr un embarazo por FIV, gue tenia cuando se
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Criopreservacion de ovocitos

F Temperatura ambiente - -196 °C
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Obtencion de  Concentracion de sustancias Cryotop
ovulos crioprotectoras
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Criopreservacion de ovocitos

No todas las

Edad N = pacientes son
Reserva ovarica candidatas



Preservacion de la Fertilidad

Oocytes vitrification as an
efficient option for elective
fertility preservation

Ana Cobo, Ph.D..? Juan A. Garcia-Velasco, M.D.,® Aila Coello, Ph.D.. Javier Domingo, M.D.,*
Antonio Pellicer, M.D.,? and José Remohi, M.D 2

® WI-Valencia, Institut Universitari IVI, Valencia; ® IVI-Madrid, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid; © IVIl-Las Palmas, Las
Palmas; and ® IVl Foundation, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Spain

TABLE 2

Survival and clinical outcomes according to age at time of vitrification, n (36).
Live

Survival rate, CPR/cycle, CPRET, OPRicycle, OPR/ET, births/patients, 50%
Age, ¥ Patients, n  Cycles, n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Survival and clinical outcomes in patients aged <35 y and =36 y at vitrification :
— =35 32 41 257272 (946 2441 (5850 2439(615F° 214 (5120 21839(s397 | 1632 (50
—_— =36 105 150 750/910 (824" 47/150(313)" 47118(39.8" 27/150(18.0)" z?nmmzmbw
Tatal 137 191 1,007/1,182 (85.2) 71/191(37.1) 71/157 (452) 48M191(25.1) 48/157 (30.5) :
Survival and clinical outcomes according to different groups of age at vitrification
<29 b 9 59/62 (94 5) 6/0 (66.6)" &9 (66.6) 6/0 (66.6)" 6/0 (66.6)" &6/6 (100 220/
30-34 20 23 155/161 (961" 1423 (609" 1421(667" 13/23(565" 13/21(61.9) 8/20 (45)° 0
35-39 a4 127 601/734 (81.8)° 48/127(37.8)° 48/112(429)° 27127(113)° 27M12(241)°  24/84 (28 5)°
=40 27 32 102/225 (853 3732 (9.8F 315 (20F 2/32 (6.3)° 2/15 (133 1{3.7°
Tatal 137 191 1,007/1,182 (85.2) 71191(37.1) 71157 (452) 48M191(25.1) 48/157(305) 40/137(29.2)

Mot Albbreviations as in Table 1.
4.5 Differnt supersorpts in the same column indicate statistical differences (P 05).

Caobo. Oocyte witificaton forelective FP. Fermil Stenl 200 5.
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Oocytes vitrification as an
efficient option for elective
fertility preservation

Ana Cobo, Ph.D.,? Juan A. Garcia-Velasco, M.D.,® Aila Coello, Ph.D..? Javier Domingo, M.D.,°
Antonio Pellicer, M.D_,d and José Remohi, M.D 2

* VI-Valencia, Institut Universitari V], Valencia; ® IVi-Madrid, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid; © IVi-Las Palmas, Las
Palmas; and ® IVl Foundation, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Spain

CLBR according to age (<35 vs 236) and N2 oocytes consumed

1,04
- <35y
: =36y
0,8+
0,6~
=4
o
© 04- ‘
|
0,2+
0,07
1 1 1 1 1 | U
0 5 10 15 20 25 30
N2 consumed oocytes
<35 years old 236 years old
N°oocytes CLBR (IC95%) N°oocytes CLBR (95% ClI)
» 5 15,4 (-4.2-35.0) 5 5,1 (-0.6-10.7)
8 40.8 (13.2-68.4) 8 19,9 (8.7-31.1)
9 50,6 (31.6-79.6) 9 25.8 (12.7-38.9)
» 10 60,5 (34.5-89.5) 10 29,7 (15.2-34.2)
15 85,2 (60.5-100) 11 35,6 (18.4-52.8)

Kaplan-Meier platting of the cumulative live birth rates (CLBR) of at least one baby, depending on the total number of consumed oocytes and
categorized by age (<35 y and =36 y). Overall comparisons: log rank (Mantel-Cox); P=.003; Tarone-Ware; P=.011. The table shows the

CLBRs and 95% confidence intervals (Csl) when 5-15 oocytes were consumed, according to age.
Cobo. Oooye vitification for elective FP. Fertil Sterl 2015.
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Criopreservacion de ovocitos

Edad de la mujer
Cantidad de 6vulos vitrificados

https://www.fertilitypreservation.org/contents/probability-calc

CHOOSE YOUR FORMULA

@ from Thawed DGCD

AGE AT FREEZING

O,

FREEZING METHOD

L1

Ak

Vitrification

THAWED OOCYTE

Live Birth Probability

RESET

)'f INNOVATION FERTILITY PRESERVATION & IVF

INMCVATIVE & CUSTOMIZED CARE
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Criopreservacion de ovocitos

Edad de la mujer
Cantidad de 6vulos vitrificados

CHOOSE YOUR FORMULA

Livebirth from Thawed Qocyte

L]

AGE AT FREEZING

35|

¥

FREEZING METHOD

Vitrification
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Criopreservacion de ovocitos

Edad de la mujer
Cantidad de 6vulos vitrificados

CHOOSE YOUR FORMULA

Livebirth from Thawed Oocyte

ik

AGE AT FREEZING

FREEZING METHOD

L]

Vitrification

ik

THAWED QOCYTE

Live Birth Probability:(14.4%
RESET

L]

INNOVATIVE & CUSTOMIZED CARE

)" INNOVATION FERTILITY PRESERVATION & IVF
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Criopreservacion de ovocitos

Consideraciones:

1.La tasa de éexito depende de la edad y la reserva ovarica

2.Puede hacer falta mas de un procedimiento

3.La evolucidon obstétrica de los embarazos y la salud de
los ninos no se ve afectada.

4. Invasivo

5. Complicaciones

6. Costos

Dondorp W, et all. Oocyte cryopreservation for age-related fertility loss. Hum Reprod 2012;27:1231-7.
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Mujeres con enfermedades oncologicas

10 % tienen menos de 45 anos

90% requiere tratamientos

v

Falla Ovarica
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Fertility Preservation in Patients With Cancer: ASCO Clinical

Practice Guideline Update

Kutluk Oktay, Brittany E. Harvey, Ann H. Partridge, Gwendolyn P. Quinn, Joyce Reinecke, Hugh S. Taylor,
W. Hamish Wallace, Erica T. Wang, and Alison W. Loren

Authoraffiliations and supportinformation

(if applicable) appear at the end of this A B S T R A C 1]

article.
Purpose

Filblished: et f:0 0. fprl B, 2015 To provide current recommendations about fertility preservation for adults and children with cancer.

Se DEBE informar sobre el riesgo de infertilidad TAN PRONTO
como sea posible.
Independientemente de edad/paridad, etc.
Se DEBE ofrecer asesoramiento adecuado y documentarlo.
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Riesgo de dano gonadal o gonadotoxicidad

Ny

al T
RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
» Irradiacién corporal total E“Ell';pr:“ - :?E'::EUW Ik ;““"5"
. . 210 yclophosphamide Isplatin Incrstine
Rad!ac!c,)n peIVICa_ o Ifosfamide Carboplatin Methotrexate

 Radiacion abdomino-pélvica Chlormethine Daxorubicin Dactinomycin

« Radiacion craneana Busulfan Bleomycin
Melphalan Mercaptopurine
Procarbazine Vinblastine
Chlorambucil

Wallace WH, Lancet Oncol. 2005;6(4):209-18.
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Procedimientos en el VARON

Chemotherapy

Bancer Coll Other rapidly

v growing celly
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INTRA-OPERATIVE
ANALYSIS

Biopsy with NO :
Pre-Pubertal > intra-operative > 'mma:::::;?('s
analysis pr
Unsuitable for semen
cyropreservalon No sperml
Unable 10 produce sperm unlikely*
sperm (eg <12)
or Biopsy with
_ intra-operative
(A);lgozogrsr?;ﬂmal —T analysis Immature testis
Sperm detected/ > ptotfcol
Pubertal Spesm Ikely Mature teslis protocol
Suitabie for semen » Semen Storage
cyroprasarvation protocol

Martinez, Fertility Sterility 2017
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Toxicidad Ovarica

\ B
Y AV SN — o

rosis del estroma, dano vascular y Burn Out foliculos primordiale

nden a sefiales intra-ovaricas (HAM liberada por Foliculos Antrales) para comenz;

ntrales (de mayor tamafio), que hace que los foliculos primordiales crezcan sin fre



Preservacion de la Fertilidad

Criopreservacion de ovocitos - oncologico

No todas las
. .
Edad N * pacientes son
€ Reserva ovarica candidatas

Consideraciones:

1. Solo hay 1 oportunidad

2. Estado general/complicaciones

3. No se puede demorar el inicio tratamiento oncologico
4. Temor al uso de hormonas

5. Tamoxifeno retrasa la maternidad por 5 a 10 anos

6. Costos
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Procedimientos en la mujer

Criopreservacion de ovocitos

Protocolos con Letrozol = Estradiol plasmatico
como un ciclo natural

hCG
GnRH antagonist
FSH/hMG

Letrozole Letrozole

h i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Time of Menstrual Cycle (days)
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TOO GOOD TO BE

Procedimientos en la mujer| N\ = V
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Criopreservacion de ovocitos

Random Start = Estimulo de Inicio aleatorio

1 T ‘2“ ‘23] '29‘ '27" "

Luteal phase
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Criopreservacion de ovocitos

Random Start = Estimulo de Inicio aleatorio

GONAGOIIOpN secreton
|
|

Uvanan everis

1 T ‘2“ ‘23] '29‘ '27" "

Luteal phase
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Criopreservacion de ovocitos

Random Start = Estimulo de Inicio aleatorio
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Criopreservacion de ovocitos

Random Start = Estimulo de Inicio aleatorio

GONAGOIIOpN secreton
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Uvanan everis
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Luteal phase
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Procedimientos en la mujer| N = A

TTTTTTTTTTTT

Criopreservacion de ovocitos

DUO STIM = Doble estimulacidon en mismo ciclo

A 300U r-FSH GnRH-a 300U r-FSH GnRH-a
751U r-LH trigger OpPU 75 WU r-LH trigger QPU
| | | |
| \ [ |
" Y ' STOP iy
GnRH antagonist GnRH antagonist

VS A (S AL
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

¢ Experimental?= 130 nacidos vivos

Seleccidon de pacientes

De eleccidon en pre puberes, aplicable a todas aquellas gue toleren la cirugia
Pacientes menores de 35 afnos, hasta los 38 afios con buena reserva ovarica
Todos los canceres en los que se compruebe ausencia de células malignas

Antes o despues de la quimioterapia dependiendo del tipo de cancer
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

Ovarian cortex transplantation: time to move _ _ _ _
on from experimental studies to open Trabajo multicéntrico, 100 pacientes,

dinical application seguimiento a los 5 anos, ninguna recidiva

Favngwers Dossnner, MLD, 0L
Marie Madebeine Dalmams, MD_MD"
Conar Iae, MDD, D °
Antoove Pellicer, MDD PR D™
" Sacwre de Becherche posr infertilng, Brusseds, Belgiam.
' Pie & Gynexologie, laanngt de Recherche Experimentale

Transplantation of frozen thawed )

ovarian tissue demonstrate high Unico centro, prospectivo, 20
reproductive performance and the pacientes, seguimiento

need to fEVise feS"iCtive Cﬁtefia de 12 aﬁos’ ninguna recidiva.
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

SEGURIDAD

Corteza ovarica tejido de naturaleza practicamente avascular

poco favorable para el crecimiento de células tumorales
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

TECNICA QUIRURGICA

Remocion laparoscopica de la mitad o
dos tercios de la corteza de un ovario

Tiempo estimado 30 — 60 minutos

Tijeras o microbipolar
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

Reimplante: considerarlo como un injerto

Thawed ovarian tissue

i — ~/ )
ISem |

e ¥ ._/

|

L

R

"

Recuperacion funcion
enddcrina a los 6 meses.
Duracion del implante:
maximo de 7 afos.
Embarazos espontaneos y
por TRA.
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

Improving fertility preservation in cancer: | _ |
ovarian tissue cryobanking followed by Retrospectivo colaborativo, 40 pacientes

ovarian stimulation can be efficiently
combined

Ciimom Himdws Loy, W D "
By L=, W B
Benoms 8l Poperss, 8LLF
S TR N
K ©wrmseser N 137

Analiza la eficacia de combinar las técnicas:

Astems Quremryee Biopsia de tejido ovérico y posterior
e Sainer Phom, Ciomonad Movpitel, 55 Gulion, Suipooland estimulacion con criopreservacion de dvulos
Unserrsiy Wimen's Moapit, Kl Revtes do L o embriones

W e W e T

" i eperromamy of Lowmey onlosg e Bk i@ s ol Bt we
Mol mer [ aserrnsy Bevsed d Mogpwa! e e fiheey
Fooerrme

! gt o ey vty b vy cimsl Borpmoaden fior
rdcwer. nivrrsfy Bwmm 5 Hiopiis!, Serm, Sadtor rkonsd
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

TABLE 1 |

Main characteristics and stimulation culcome of patients with (study group) and without (control group) ovarian blopsy.

Study group Control group
Parameler n = 13" {n = 28)
Age of patients (y), mean + SD 1.1 £ 6.2 27.8 + 5.0
Days of stimulaton, mean + 5D 102 £ 2.8 10,8 + 2.5
Dosage of stirmulation L, mean + 5D 2oaT + 2 2295 + M5
Total no, of asprated cocytes 145 J6T
Aspirated obocyles per patent, n 12.1 131
Mil-oocytes/aspirated oocytes, %" ﬁ'ﬁ glﬁ
Mo, of Mil oocyles (processed for ICSIT
Fertiizaton rateMil oocytes, 75.0 B0.6
Mote: Study group — Owvanan stimulation of patents with owvaran biopsy. control group — Jvanan stimulation of patents without cvanan biopsy.
5 Stmulabon was staried 1-3 days aer owarnan Beopsy.
B P 00
s rofieelh. Corregendienor. Feenl! Sieni’ 200 1
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Procedimientos en la mujer

Crio-preservacion de tejido ovarico

Curr Obstet Gynecol Rep (2013) 2:202-210 207

Kisk of ovarian metastasis according 10 cancer type

Moderate risk High risk

Leukemia
Neurobtiastoma

Burkitt iymphoma

Squamous cell carcinoma
of the cervix

Hodgkin's lymphoma
Osteogenic carcinoma

Nongenital rhabdomyosarcoma

Wilms tumor \\\
Breast cancer \
Stage 121
Infiltrating ductal subtype low risk

Note: Adapted from Dolmans MM et al. 2013 [77]
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Procedimientos en la mujer

Cirugia conservadora

Ca de cuello: Traquelectomia
Ca de ovario: Oforectomia y salingectomia unilateral
Endometrio: tratamiento hormonal, embarazo y tratamiento quir
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Procedimientos en la mujer

Ané.lOgOS de GNRH s sy
LUPRON
DEPOT 375mg

leuprolide acetate
for depot SuspensIon

_ —

- Supresion Gonadotrofinas : ambiente prepuberal que previene
el desarrollo de folicular.

- Disminucion de la irrigacion.

- Aumento de moléculas antiapoptoticas

- Protege stem cells en ovario?

Chen, Cochrane Database Syst Rev. 2011
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Ley 26.862
Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales
de reproduccion médicamente asistida.

Quedan comprendidos en la cobertura
los servicios de guarda de gametos o tejidos reproductivos
para aguellas personas que por problemas de salud
puedan ver comprometida su capacidad de procrear en el futuro
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Human Reproduction, Vol ), No & pp. 10631070, 2018
Advanand Access publication om May 4. 2018 dot 10 109/ hrveep / dey0 7

Pre-pregnancy fast food and fruit
intake is associated with time to

pregnancy

Jessica A, Grieger' 21 LukeE. Grzeskowiak'*1,
Tina Bianco-Miotto'?, Tanja Jankovic-Karasoulos'?, Lisa ). Moran'*, Jessica Grieger
Rebecca L Wilson'?, Shalem Y. Leemaqz'?, Lucilla Poston®,

Lesley McCowan®, Louise C. Kenny',jenny Myers®, James . Walker?,

Robert ). Norman'''®, Gus A. Dekker'*'"', and Claire T. Roberts'**
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Conclusion

Trabajar en equipo — Programa de Preservacion de fertilidad

Asesorar sobre opciones reproductivas mejora la calidad de vida

NO todo paciente es candidato a PF

[écnicas de PF ofrecen buenos resultados (seleccionando adecuadamente al pacier

Técnicas de PF no implican un riesgo (con manejo adecuado)

Asesorar antes del tratamiento oncologico.

Ley de cobertura



Muchas gracias!




