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Impacto  de  los  tratamientos  oncológicos  en  la  capacidad  reproductiva:

Investigación
Revista  de  Medicina  Sexual  y

Acceso  abierto

Número  de  serie:  2753­359X

Mujeres  con  cáncer,  ayudándolas  a  afrontar  los  efectos  
emocionales  y  físicos  de  la  enfermedad  y  sus  tratamientos  [3].  1.3.
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Se  concluye  que,  si  bien  la  inmunoterapia  DEX  es  una  alternativa  viable,  es  fundamental  promover  más  investigaciones  y  desarrollar  protocolos  clínicos  específicos  para  maximizar  

su  efectividad  y  seguridad  en  términos  de  salud  reproductiva  a  largo  plazo.
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La  preservación  de  la  fertilidad  en  pacientes  con  cáncer  es  un  desafío  cada  vez  más  relevante  debido  a  los  efectos  gonadotóxicos  de  los  tratamientos  convencionales,  como  la  

quimioterapia  y  la  radioterapia.  Este  artículo  revisa  las  opciones  actuales  para  la  preservación  de  la  fertilidad  y  explora  el  potencial  de  la  inmunoterapia  DEX  como  una  alternativa  

menos  invasiva.  Inicialmente,  se  presenta  una  visión  general  de  la  incidencia  del  cáncer  en  edad  fértil  y  la  importancia  de  abordar  las  preocupaciones  reproductivas  en  este  grupo  

poblacional.  Posteriormente,  se  analizan  los  impactos  negativos  de  los  tratamientos  convencionales  sobre  la  capacidad  reproductiva  y  se  discuten  estrategias  para  minimizar  estos  

riesgos,  como  la  reducción  de  la  intensidad  del  tratamiento  y  el  uso  de  técnicas  de  criopreservación.  La  inmunoterapia  DEX  se  destaca  como  una  opción  prometedora,  con  un  menor  

riesgo  de  gonadotoxicidad  en  comparación  con  los  tratamientos  tradicionales.  Este  enfoque  inmunológico  permite  dirigirse  específicamente  a  las  células  cancerosas,  reduciendo  el  

daño  a  las  células  reproductivas  y  ofreciendo  una  mejor  preservación  de  la  fertilidad  en  pacientes  jóvenes.  Finalmente,  el  artículo  aborda  las  necesidades  futuras  de  investigación  y  

las  pautas  prácticas  para  los  médicos,  destacando  la  importancia  de  un  enfoque  multidisciplinario  que  integre  las  opciones  de  preservación  de  la  fertilidad  en  el  tratamiento  del  cáncer.
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Objetivo  de  la  revisión  El  objetivo  principal  de  esta  revisión  es  analizar  los  efectos  
de  los  tratamientos  convencionales  contra  el  cáncer  sobre  la  capacidad  
reproductiva  de  las  pacientes  en  edad  fértil  y  explorar  alternativas  para  minimizar  
estos  impactos,  como  la  reducción  de  ciclos  y  la  incorporación  de  tratamientos  
que  incluyan  mecanismos  citoprotectores,  menos  lesivos  para  la  fertilidad.  
Además,  se  discutirá  el  potencial  de  la  inmunoterapia  DEX  como  estrategia  
innovadora  en  la  preservación  de  la  fertilidad  en  pacientes  jóvenes  con  cáncer.

Las  técnicas  de  preservación  de  la  fertilidad  no  sólo  contribuyen  a  proteger  la  
capacidad  reproductiva  de  las  pacientes,  sino  que  también  tienen  un  impacto  
significativo  en  su  bienestar  psicológico  y  su  calidad  de  vida  al  ofrecer  una  opción  
para  cumplir  sus  deseos  de  fertilidad  después  del  tratamiento  [2,3].  La  
investigación  ha  demostrado  que  el  asesoramiento  sobre  preservación  de  la  
fertilidad  antes  del  tratamiento  mejora  considerablemente  la  calidad  de  vida  de  las  mujeres  jóvenes .

Introducción  

Panorama  general  del  cáncer  en  pacientes  en  edad  fértil

Esta  revisión  destaca  la  necesidad  de  estrategias  multidisciplinarias  que  integren  
tanto  la  preservación  de  la  fertilidad  como  las  opciones  de  tratamiento  del  cáncer  
para  mejorar  los  resultados  a  largo  plazo  en  estos  pacientes  [4].
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El  cáncer  en  personas  en  edad  fértil,  tanto  hombres  como  mujeres,  plantea  un  
desafío  único,  ya  que  estos  pacientes  a  menudo  se  enfrentan  al  dilema  de  
someterse  a  tratamientos  que  pueden  comprometer  su  capacidad  reproductiva  a  
largo  plazo.  La  incidencia  de  cáncer  en  adultos  jóvenes  no  es  tan  alta  como  en  
personas  mayores;  sin  embargo,  los  efectos  secundarios  del  tratamiento,  
especialmente  aquellos  que  afectan  la  fertilidad,  requieren  una  atención  especial  
en  esta  población.  Los  pacientes  jóvenes  con  cáncer  de  ovario,  por  ejemplo,  
experimentan  tasas  elevadas  de  complicaciones  de  preservación  de  la  fertilidad  
debido  al  impacto  directo  de  los  tratamientos  en  el  tejido  ovárico  [1].  1.2.  
Importancia  de  la  preservación  de  la  fertilidad  en  el  tratamiento  oncológico  La  
preservación  de  la  fertilidad  es  fundamental  para  los  pacientes  jóvenes  que  
enfrentan  un  diagnóstico  de  cáncer.  Los  tratamientos  convencionales  como  la  
quimioterapia  y  la  radioterapia  pueden  dañar  gravemente  las  células  reproductivas,  
reduciendo  así  las  posibilidades  de  tener  hijos  biológicos  en  el  futuro.
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1.4.  Consideraciones  éticas  y  prácticas  en  la  preservación  de  la  fertilidad  Para  
los  médicos,  la  decisión  de  derivar  a  pacientes  jóvenes  con  cáncer  a  programas  
de  preservación  de  la  fertilidad  implica  consideraciones  tanto  éticas  como  
prácticas .  La  evidencia  sugiere  que  la  derivación  temprana  a  opciones  de  
preservación  de  la  fertilidad  por  parte  de  los  oncólogos  es  crucial  para  mejorar  
los  resultados  reproductivos  en  pacientes  que  corren  el  riesgo  de  perder  la  
fertilidad  debido  a  tratamientos  agresivos  [5].  Sin  embargo,  muchos  pacientes  no  
reciben  esta  información  de  manera  oportuna,  lo  que  limita  su  capacidad  para  
tomar  decisiones  informadas  antes  de  comenzar  el  tratamiento  [6,7].
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Algunos  estudios  destacan  que  las  terapias  avanzadas,  como  las  combinaciones  de  

inmunoterapia  que  involucran  células  dendríticas  y  células  CIK,  pueden  ofrecer  una  alternativa  

menos  dañina  para  la  fertilidad,  al  tiempo  que  mejoran  las  tasas  de  supervivencia  sin  

comprometer  tanto  la  calidad  de  vida  [12].  Esto  es  particularmente  relevante  en  el  contexto  de  

la  oncología  para  adultos  jóvenes,  ya  que  brinda  esperanza  en  términos  de  preservar  la  

fertilidad  mientras  se  combate  eficazmente  el  cáncer.

Tipos  de  cáncer  y  sus  efectos  específicos  sobre  la  fertilidad

Dificultades  en  la  detección  temprana  y  su  impacto  en  la  calidad  de  vida

Importancia  de  la  estadificación  del  cáncer  y  su  relación  con  la  preservación  
de  la  fertilidad

Cuando  el  cáncer  se  diagnostica  en  etapas  avanzadas,  es  inevitable  recurrir  a  tratamientos  

más  agresivos,  lo  que  aumenta  el  riesgo  de  infertilidad.

Por  otra  parte,  la  radioterapia,  especialmente  cuando  se  administra  en  zonas  cercanas  a  los  

órganos  reproductivos,  puede  dañar  irreversiblemente  el  tejido  gonadal.  La  radiación  dirigida  

a  la  región  pélvica,  en  particular,  es  altamente  dañina  y  puede  afectar  tanto  a  los  ovarios  como  

a  los  testículos,  causando  daños  duraderos  y  reduciendo  significativamente  las  posibilidades  

de  fertilidad  en  pacientes  jóvenes  [17].  Además,  estudios  han  demostrado  que  la  exposición  

a  altas  dosis  de  radiación  aumenta  considerablemente  el  riesgo  de  desarrollar  insuficiencia  

ovárica  prematura  y  disminución  de  la  reserva  ovárica  [18].  (Tabla  1)

Tabla  1:  Esta  tabla  muestra  cómo  los  tratamientos  convencionales  pueden  comprometer  la  

fertilidad  a  través  de  efectos  directos  sobre  las  células  reproductivas,  con  posibles  impactos  a  

largo  plazo.

El  impacto  en  la  fertilidad  varía  según  el  tipo  de  cáncer  y  el  tratamiento  necesario.  En  las  

mujeres,  el  tratamiento  del  cáncer  de  mama,  uno  de  los  tipos  de  cáncer  más  comunes  en  esta  

población,  incluye  con  frecuencia  quimioterapia  y  terapia  hormonal,  ambas  con  potencial  de  

disminuir  la  reserva  ovárica  [13].  Además,  el  cáncer  ginecológico,  como  el  cáncer  de  cuello  

uterino  y  el  cáncer  de  ovario,  representa  un  desafío  adicional,  ya  que  afecta  directamente  a  

los  órganos  reproductivos,  complicando  las  opciones  de  preservación  de  la  fertilidad  [11].

Entre  los  cánceres  más  comunes  en  adultos  jóvenes  se  encuentran  el  cáncer  de  mama,  el  

linfoma,  el  melanoma  y  el  cáncer  de  tiroides,  todos  los  cuales  pueden  requerir  tratamientos  

intensivos  que  afectan  directamente  la  fertilidad  [12].  En  los  hombres,  el  cáncer  testicular  y  

algunos  tipos  de  linfoma  son  particularmente  frecuentes  y  afectan  directamente  la  función  

reproductiva.  Los  tratamientos  necesarios,  como  la  quimioterapia  y  la  radioterapia,  a  menudo  

tienen  efectos  secundarios  duraderos  en  la  producción  de  esperma  y  la  capacidad  reproductiva  

general  [10].

Epidemiología  del  cáncer  en  edad  fértil  Incidencia  del  cáncer  en  

adultos  jóvenes

La  estadificación  del  cáncer  al  momento  del  diagnóstico  es  crucial  para  determinar  tanto  el  

pronóstico  como  el  tipo  de  tratamiento  más  adecuado  para  cada  paciente.  En  el  caso  de  

pacientes  en  edad  fértil,  esta  evaluación  tiene  una  relevancia  adicional,  ya  que  los  estadios  

tempranos  pueden  permitir  tratamientos  menos  invasivos,  que  ofrecen  una  mejor  posibilidad  

de  preservar  la  fertilidad  [10,13].  Sin  embargo,

Impacto  de  los  tratamientos  convencionales  en  la  fertilidad

Tratamientos  contra  el  cáncer

En  Canadá,  por  ejemplo,  un  proyecto  de  vigilancia  del  cáncer  reportó  una  incidencia  

significativa  en  esta  población,  destacando  la  importancia  de  un  seguimiento  más  preciso  y  

específico  para  los  adultos  jóvenes  [8].  Asimismo,  en  Estados  Unidos,  los  datos  sugieren  que  

el  cáncer  en  adolescentes  y  adultos  jóvenes  representa  una  proporción  considerable  de  los  

nuevos  diagnósticos,  siendo  predominantes  en  este  grupo  tipos  como  el  melanoma,  el  linfoma,  

el  cáncer  de  tiroides  y  el  cáncer  testicular  [9].

A  pesar  de  representar  un  porcentaje  menor  en  comparación  con  las  tasas  de  cáncer  en  

edades  más  avanzadas,  el  cáncer  en  adultos  jóvenes  tiene  implicaciones  únicas  debido  a  las  

posibles  consecuencias  sobre  la  fertilidad  y  la  calidad  de  vida  a  largo  plazo  [11].  Estas  

estadísticas  reflejan  la  necesidad  de  una  mayor  concienciación  y  de  estrategias  específicas  

para  la  detección  temprana  en  los  jóvenes,  especialmente  porque  estos  pacientes  tienen  

menos  probabilidades  de  percibir  los  síntomas  tempranos  como  signos  de  cáncer  [12].

La  detección  temprana  del  cáncer  en  jóvenes  presenta  retos  importantes  debido  a  la  baja  

prevalencia  y  la  falta  de  programas  de  tamizaje  específicos  para  esta  población.  En  muchos  

casos,  los  síntomas  iniciales  se  asocian  erróneamente  con  afecciones  menos  graves,  lo  que  

retrasa  el  diagnóstico  y,  en  consecuencia,  las  opciones  de  tratamiento  y  preservación  de  la  

fertilidad  [9].  La  falta  de  diagnóstico  oportuno  en  este  grupo  puede  conducir  a  tratamientos  

más  agresivos,  lo  que  a  su  vez  reduce  las  posibilidades  de  preservar  la  fertilidad  y  afecta  

significativamente  la  calidad  de  vida  [8].  La  detección  tardía  también  tiene  un  impacto  en  el  

bienestar  psicológico  de  los  pacientes  jóvenes,  ya  que  enfrentan  tanto  la  carga  de  una  

enfermedad  potencialmente  mortal  como  limitaciones  en  sus  planes  futuros  para  formar  una  

familia.  La  evidencia  muestra  que  los  adultos  jóvenes  con  cáncer  a  menudo  experimentan  un  

mayor  impacto  emocional  relacionado  con  la  infertilidad  secundaria  a  los  tratamientos,  lo  que  

afecta  su  calidad  de  vida  y  recuperación  emocional  a  largo  plazo  [14].

Los  tratamientos  convencionales  contra  el  cáncer,  como  la  quimioterapia  y  la  radioterapia,  

pueden  tener  un  impacto  devastador  en  la  fertilidad  debido  a  su  efecto  sobre  las  células  

reproductivas.  Se  sabe  que  la  quimioterapia,  en  particular  cuando  incluye  agentes  alquilantes,  

es  tóxica  para  las  gónadas,  afectando  tanto  la  producción  de  óvulos  en  las  mujeres  como  la  

calidad  y  cantidad  de  esperma  en  los  hombres  [15].  Estos  agentes  tienen  un  efecto  directo  

sobre  el  ADN  de  las  células  reproductivas,  aumentando  el  riesgo  de  insuficiencia  ovárica  en  

mujeres  jóvenes  y  azoospermia  en  hombres,  lo  que  puede  resultar  en  infertilidad  permanente  

en  muchos  casos  [16].

Mecanismos  de  alteración  de  la  fertilidad

Tabla  1:  Efectos  adversos  sobre  la  fertilidad  de  los  anticonceptivos  convencionales

El  cáncer  en  adultos  en  edad  fértil  ha  mostrado  un  aumento  en  su  incidencia  en  
los  últimos  años,  especialmente  en  algunos  tipos  específicos  de  cáncer.

Las  decisiones  reflejan  una  dimensión  ética  en  la  práctica  clínica,  donde  la  
falta  de  información  y  orientación  adecuadas  podría  perjudicar  el  futuro  
reproductivo  de  los  pacientes.
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Una  de  las  estrategias  para  minimizar  los  riesgos  reproductivos  durante

Estudios  de  cohorte  han  demostrado  que  las  personas  jóvenes  que  
sobrevivieron  al  cáncer  infantil  o  adolescente  enfrentan  tasas  elevadas  de  
complicaciones  reproductivas  y  pueden  tener  menos  probabilidades  de  
concebir  sin  asistencia  [23].  Este  impacto  a  largo  plazo  en  la  fertilidad  no  
solo  afecta  los  aspectos  biológicos  de  la  reproducción,  sino  también  los  
aspectos  psicológicos  y  sociales  de  los  pacientes,  quienes  pueden  
experimentar  sentimientos  de  pérdida  y  ansiedad  relacionados  con  sus  
expectativas  de  formar  una  familia  en  el  futuro  [21].
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La  criopreservación  es  la  técnica  más  consolidada  y  utilizada  para  preservar  la  
fertilidad  en  pacientes  con  cáncer.  Consiste  en  congelar  células  reproductivas,  como  
espermatozoides,  óvulos  y  embriones,  antes  de  iniciar  el  tratamiento.  En  el  caso  de  
los  hombres,  la  criopreservación  de  espermatozoides  es  una  opción  eficaz  y  sencilla  
que  permite  almacenar  muestras  de  semen  para  su  uso  futuro.  En  las  mujeres,  la  
criopreservación  de  óvulos  o  embriones  es  una  opción  viable ,  aunque  requiere  un  
proceso  de  estimulación  ovárica  previa,  lo  que  puede  retrasar  el  inicio  del  tratamiento  
oncológico  [27].

El  tratamiento  del  cáncer  consiste  en  reducir  la  intensidad  del  tratamiento,  ya  sea  
disminuyendo  el  número  de  ciclos  de  quimioterapia  o  ajustando  la  dosis  de  radiación.  
La  reducción  de  la  intensidad  puede  disminuir  el  daño  a  las  células  reproductivas  y  
reducir  el  riesgo  de  insuficiencia  ovárica  prematura  y  azoospermia  en  pacientes  
jóvenes.  Sin  embargo,  este  enfoque  tiene  limitaciones,  ya  que  una  reducción  
excesiva  de  la  dosis  o  del  número  de  ciclos  podría  comprometer  la  eficacia  del  
tratamiento  del  cáncer  [24].

Las  técnicas  de  criopreservación  ofrecen  una  opción  segura  para  las  pacientes  que  
desean  mantener  su  potencial  reproductivo  después  del  tratamiento  oncológico.  Sin  
embargo,  en  pacientes  muy  jóvenes  o  con  cánceres  avanzados  que  requieren  
tratamiento  inmediato,  la  criopreservación  puede  no  ser  factible  debido  al  tiempo  
requerido  para  la  estimulación  ovárica  en  las  mujeres  o  la  falta  de  madurez  
reproductiva  en  algunos  casos  [28].  (Tabla  2)

El  riesgo  de  infertilidad  varía  en  función  del  tipo  de  tratamiento  recibido  y  de  la  
sensibilidad  individual  del  paciente.  En  el  caso  de  la  quimioterapia,  los  agentes  
alquilantes,  como  la  ciclofosfamida,  son  especialmente  peligrosos  para  la  fertilidad  
debido  a  su  capacidad  de  dañar  el  ADN  de  las  células  germinales.  En  mujeres  
jóvenes,  este  tratamiento  puede  inducir  una  insuficiencia  ovárica  prematura,  limitando  
las  posibilidades  de  un  embarazo  posterior  [19].  En  los  hombres,  el  uso  de  agentes  
alquilantes  se  asocia  a  una  reducción  significativa  de  la  producción  de  
espermatozoides  y  a  un  posible  daño  irreversible  de  las  células  espermatogoniales  
[15].

En  cuanto  a  la  radioterapia,  el  daño  depende  de  la  dosis  y  la  localización  del  
tratamiento.  La  radiación  en  la  zona  pélvica  puede  afectar  directamente  a  los  órganos  
reproductivos,  mientras  que  la  radiación  en  otras  zonas,  como  el  cerebro,  puede  
alterar  la  función  hormonal,  impactando  en  la  fertilidad  a  través  de  mecanismos  
indirectos  [20].18  Además,  los  pacientes  que  reciben  radioterapia  en  la  zona  pélvica  
tienen  un  mayor  riesgo  de  daño  gonadal,  lo  que  complica  aún  más  las  posibilidades  
de  mantener  la  fertilidad  después  del  tratamiento  [21].

En  el  caso  de  pacientes  jóvenes  con  cáncer,  es  fundamental  contar  con  estrategias  
de  manejo  que  busquen  preservar  la  fertilidad  antes  de  iniciar  tratamientos  
convencionales.  La  preservación  de  la  fertilidad  se  ha  convertido  en  una  prioridad  
en  el  manejo  integral  del  cáncer  en  adolescentes  y  adultos  jóvenes,  y  técnicas  como  
la  criopreservación  de  óvulos  y  espermatozoides  ofrecen  alternativas  para  quienes  
desean  mantener  abiertas  sus  opciones  reproductivas  [15].

Consideraciones  en  el  manejo  de  la  fertilidad  durante  los  tratamientos  
convencionales

Los  beneficios  de  reducir  la  intensidad  del  tratamiento  deben  sopesarse  
cuidadosamente  frente  a  los  posibles  riesgos  de  una  menor  eficacia  en  el  
control  del  cáncer.  En  algunos  casos,  los  oncólogos  pueden  optar  por  una  
dosis  menor  o  menos  ciclos  en  pacientes  de  bajo  riesgo  o  en  etapas  
tempranas  de  la  enfermedad,  siempre  que  esto  no  ponga  en  peligro  la  
supervivencia  a  largo  plazo  [25].  Sin  embargo,  en  cánceres  muy  agresivos,  
esta  estrategia  puede  no  ser  factible  y,  en  cambio,  se  deben  considerar  

alternativas  para  proteger  la  fertilidad  sin  comprometer  el  tratamiento  oncológico  [26].

Minimizar  los  riesgos  reproductivos  durante  el  tratamiento

Técnicas  de  criopreservación  de  espermatozoides,  óvulos  y  embriones
Medidas  de  protección  y  opciones  para  preservar  la  fertilidad

Sin  embargo,  existen  barreras  y  desafíos  en  la  implementación  de  estas  técnicas.  A  
menudo,  la  falta  de  información  y  asesoramiento  adecuado  sobre  las  opciones  de  
preservación  de  la  fertilidad  limita  el  acceso  de  las  pacientes  a  estos  procedimientos,  
especialmente  cuando  el  diagnóstico  es  urgente  y  el  tratamiento  debe  iniciarse  
rápidamente  [17].  Además,  los  costos  de  los  procedimientos  de  preservación  no  
siempre  son  cubiertos  por  los  sistemas  de  salud,  lo  que  representa  una  dificultad  
adicional  para  las  pacientes  y  sus  familias  [22].

Riesgos  específicos  según  el  tipo  de  tratamiento

Los  efectos  de  los  tratamientos  contra  el  cáncer  no  sólo  son  inmediatos,  sino  que  
también  pueden  tener  consecuencias  a  largo  plazo  sobre  la  fertilidad  y  la  salud  
reproductiva  en  general.  Las  investigaciones  sugieren  que  las  sobrevivientes  de  
cáncer  en  la  adolescencia  y  la  adultez  temprana  tienen  un  mayor  riesgo  de  infertilidad  
y  pueden  experimentar  dificultades  para  lograr  embarazos  exitosos  en  la  edad  adulta  
[22].  Además,  la  exposición  a  la  quimioterapia  y  la  radioterapia  durante  estas  etapas  
críticas  del  desarrollo  puede  conducir  a  un  envejecimiento  reproductivo  acelerado,  lo  
que  afecta  la  capacidad  reproductiva  a  edades  tempranas  [20].

Efectos  a  largo  plazo  de  los  tratamientos  contra  el  cáncer  sobre  la  fertilidad

Reducción  de  la  intensidad  del  tratamiento

Cita:  Ramon  Gutierrez­Sandoval,  Ider  Rivadeneira,  Ignacio  Muñoz,  Francisco  Krakowiak,  Jordan  Iturra,  et  al.  (2024)  Impacto  de  los  tratamientos  oncológicos  en  la  
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Tabla  2:  Estrategias  para  la  preservación  de  la  fertilidad  en  pacientes  con  cáncer
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Introducción  a  la  inmunoterapia  DEX  y  su  potencial  en  la  
preservación  de  la  fertilidad

Además  de  las  estrategias  hormonales,  existen  métodos  de  protección  no  
hormonales,  como  el  uso  de  protectores  tisulares  o  técnicas  de  radioterapia  de  
precisión  que  limitan  la  exposición  de  los  órganos  reproductivos.  Estas  técnicas  
buscan  minimizar  el  daño  directo  a  los  ovarios  o  testículos  durante  el  tratamiento,  
reduciendo  así  el  riesgo  de  infertilidad  sin  afectar  la  efectividad  del  tratamiento  
oncológico  [30].

La  inmunoterapia  DEX  se  basa  en  el  uso  de  células  dendríticas  y  exosomas  para  
presentar  antígenos  específicos  del  tumor  al  sistema  inmunitario,  desencadenando  
así  una  respuesta  inmunitaria  dirigida  contra  las  células  cancerosas  sin  dañar  otros  
tejidos.  Este  mecanismo  de  acción  es  diferente  al  de  la  quimioterapia,  que  causa  
daño  directo  a  todas  las  células  que  se  dividen  rápidamente,  incluidas  las  células  
germinales.  En  consecuencia,  el  uso  de  inmunoterapia  DEX  reduce  el  riesgo  de  
daño  ovárico  y  testicular  en  comparación  con  los  tratamientos  convencionales  [34,35].

Enfoques  de  terapia  de  precisión  y  biológica  como  la  inmunoterapia  DEXy  La  terapia  
biológica  y  de  precisión  
ofrecen  un  enfoque  prometedor  para  reducir  la  gonadotoxicidad  en  pacientes  jóvenes  
con  cáncer.  A  diferencia  de  la  quimioterapia  tradicional,  que  afecta  tanto  a  las  células  
cancerosas  como  a  las  células  sanas,  la  terapia  de  precisión  biológica  del  tipo  
inmunoterapia,  agentes  dirigidos  que  atacan  células  cancerosas  específicas  
con  menos  efectos  secundarios  en  otros  tejidos  del  cuerpo.  Esto  permite  una  mejor  
protección  de  las  células  reproductivas  y  una  menor  probabilidad  de  infertilidad  [25].

Además,  la  terapia  DEX  puede  personalizarse  para  adaptarse  a  las  características  
del  tumor  de  cada  paciente,  lo  que  permite  una  mayor  precisión  en  el  tratamiento  y  
una  reducción  de  los  efectos  secundarios  no  deseados,  incluidos  los  que  afectan  a  
la  fertilidad.  Esta  especificidad  de  la  inmunoterapia  podría  ofrecer  una  ventaja  
considerable  en  pacientes  jóvenes,  que  a  menudo  experimentan  una  carga  emocional  
importante  debido  a  la  posibilidad  de  perder  su  capacidad  reproductiva  debido  a  los  
tratamientos  oncológicos  [36].  (Tabla  4)

En  algunas  pacientes  se  emplean  estrategias  hormonales,  como  el  uso  de  análogos  
de  la  hormona  liberadora  de  gonadotropina  (GnRH),  para  proteger  los  ovarios  
durante  la  quimioterapia.  Estos  fármacos  inducen  un  estado  de  “hibernación”  en  los  
ovarios,  lo  que  puede  reducir  el  impacto  de  la  quimioterapia  en  la  función  ovárica.  
Aunque  los  datos  sobre  su  eficacia  son  contradictorios,  algunos  estudios  han  
demostrado  una  disminución  del  riesgo  de  insuficiencia  ovárica  en  mujeres  tratadas  
con  GnRH  durante  la  quimioterapia  [26,29].

Esta  terapia,  al  no  ser  citotóxica  en  el  mismo  grado  que  los  agentes  quimioterapéuticos  
tradicionales,  ofrece  la  posibilidad  de  tratar  eficazmente  el  cáncer  preservando  la  
funcionalidad  de  las  células  reproductivas.  Algunos  estudios  sugieren  que  la  
inmunoterapia  DEX  podría  ser  una  opción  viable  para  pacientes  con  cáncer  que  
deseen  preservar  su  fertilidad,  especialmente  aquellos  que  requieren  tratamientos  
prolongados  [33].

Uso  de  estrategias  de  protección  hormonales  y  no  hormonales  durante  el  tratamiento La  inmunoterapia  con  exosomas  DEX  basada  en  células  dendríticas  se  ha  propuesto  
como  una  terapia  prometedora  en  el  tratamiento  de  cánceres  avanzados  debido  a  
su  capacidad  para  estimular  una  respuesta  inmune  específica  contra  las  células  
tumorales.  A  diferencia  de  los  tratamientos  convencionales  como  la  quimioterapia  y  
la  radioterapia,  que  afectan  tanto  a  las  células  cancerosas  como  a  las  células  sanas,  
la  inmunoterapia  DEX  utiliza  componentes  del  sistema  inmunológico  para  atacar  
específicamente  a  las  células  malignas,  lo  que  podría  reducir  significativamente  los  
efectos  secundarios  y  el  riesgo  de  gonadotoxicidad  en  pacientes  jóvenes  [32].

Se  ha  demostrado  que  las  terapias  dirigidas,  como  los  inhibidores  de  la  tirosina  
quinasa  y  los  anticuerpos  monoclonales,  reducen  el  riesgo  de  insuficiencia  ovárica  y  
azoospermia  en  comparación  con  los  agentes  alquilantes  de  la  quimioterapia  
convencional  [30].  Sin  embargo,  estas  terapias  no  están  disponibles  para  todos  los  
tipos  de  cáncer  y,  en  algunos  casos,  el  alto  costo  y  la  disponibilidad  limitada  pueden  
restringir  su  uso  [31].  A  medida  que  la  medicina  de  precisión  continúa  evolucionando,  
es  probable  que  surjan  más  opciones  de  terapia  biológica  que  puedan  ofrecer  
alternativas  menos  dañinas  para  la  fertilidad.  (Tabla  3)

Tabla  4:  Efectos  clínicos  de  la  inmunoterapia  DEX  sobre  la  fertilidad

Tabla  4:  Mecanismos  de  acción  de  la  inmunoterapia  DEX  y  sus

Tratamientos  convencionales  en  materia  de  fertilidad

Beneficios  potenciales  en  la  preservación  de  la  fertilidad
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Papel  potencial  de  la  inmunoterapia  DEX  en  la  preservación  de  la  fertilidad

Evidencia  clínica  y  estudios  actuales  sobre  la  inmunoterapia  DEX
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con  inmunoterapia  DEX

Perspectivas  futuras  y  desarrollo  de  protocolos  de  tratamiento  que  incluyan  
inmunoterapia  con  Dexametasona

Para  los  médicos,  es  esencial  contar  con  protocolos  claros  y  pautas  prácticas  
que  integren  la  evaluación  de  la  fertilidad  en  pacientes  jóvenes  con  cáncer  y  
consideren  el  uso  de  DEX  como  una  opción  viable.  Se  recomienda  que  todas  
las  pacientes  en  edad  fértil  reciban  asesoramiento  sobre  fertilidad  antes  de  
comenzar  el  tratamiento  y  estén  informadas  sobre  las  opciones  de  
preservación  disponibles,  incluidas  las  terapias  de  inmunoterapia  como  la  
DEX  [40].  Esto  es  especialmente  relevante  en  los  casos  en  que  los  
tratamientos  convencionales,  como  la  quimioterapia,  pueden  comprometer  la  
fertilidad  a  largo  plazo.

Hasta  la  fecha,  existen  varios  estudios  clínicos  en  curso  que  investigan  el  uso  
de  la  inmunoterapia  DEX  en  el  tratamiento  de  diferentes  tipos  de  cáncer.  
Aunque  los  datos  específicos  sobre  su  eficacia  para  preservar  la  fertilidad  
aún  son  limitados,  los  resultados  preliminares  indican  que  esta  terapia  puede  
ofrecer  una  alternativa  menos  invasiva  y  menos  dañina  en  términos  de  salud  
reproductiva  [37].  Un  análisis  reciente  destaca  que  los  pacientes  tratados  con  
inmunoterapia  DEX  experimentan  menos  efectos  secundarios  relacionados  
con  la  fertilidad  en  comparación  con  los  tratados  con  quimioterapia  
convencional,  lo  que  representa  un  avance  importante  en  oncología  
reproductiva  [29].

Este  enfoque  no  sólo  mejorará  los  resultados  de  salud  del  paciente,  sino  que  
también  contribuirá  a  una  mejor  calidad  de  vida  a  largo  plazo.

Directrices  prácticas  para  médicos  clínicos

Sin  embargo,  la  implementación  de  esta  terapia  aún  requiere  más  investigación  
y  el  desarrollo  de  protocolos  clínicos  específicos.

Orientaciones  futuras  e  implicaciones  clínicas

Los  protocolos  propuestos  también  deben  incluir  una  evaluación  integral  de  
la  salud  reproductiva  antes  del  tratamiento,  con  el  fin  de  adaptar  las  opciones  
de  preservación  según  las  características  y  preferencias  individuales  de  cada  
paciente  [41].  Además,  se  sugiere  un  seguimiento  a  largo  plazo  de  las  
pacientes  tratadas  con  DEX  para  monitorizar  su  función  reproductiva  y  evaluar  
posibles  efectos  adversos.  Estas  pautas  deben  basarse  en  las  recomendaciones  
internacionales  y  los  avances  más  recientes  en  oncofertilidad,  adaptándose  
a  las  particularidades  de  cada  caso  [42].

Además,  la  implementación  de  la  inmunoterapia  DEX  en  la  práctica  clínica  
podría  transformar  el  abordaje  de  la  oncología  en  pacientes  en  edad  fértil,  
permitiendo  un  tratamiento  eficaz  del  cáncer  sin  comprometer  la  salud  
reproductiva.  Las  investigaciones  futuras  deberían  centrarse  en  establecer  
protocolos  específicos  para  pacientes  jóvenes  y  en  evaluar  la  efectividad  de  
la  inmunoterapia  DEX  en  combinación  con  otras  técnicas  de  preservación  de  
la  fertilidad  para  maximizar  los  resultados  [30,34].

Además,  algunos  estudios  han  evaluado  los  efectos  a  largo  plazo  de  la  
inmunoterapia  sobre  la  función  reproductiva  y  no  han  encontrado  evidencia  
significativa  de  daño  gonadal,  lo  que  sugiere  que  la  terapia  DEX  podría  ser  
una  opción  viable  para  pacientes  interesadas  en  preservar  su  fertilidad  [38].  
Sin  embargo,  se  requieren  estudios  específicos  adicionales  para  confirmar  
estos  hallazgos  y  determinar  las  mejores  prácticas  para  maximizar  los  
beneficios  de  esta  terapia  en  términos  de  preservación  de  la  fertilidad.

Existen  importantes  lagunas  en  la  investigación  sobre  el  impacto  de  la  
inmunoterapia  con  DEX  en  la  salud  reproductiva  de  pacientes  jóvenes  con  
cáncer.  A  pesar  de  los  avances  en  oncología  reproductiva,  se  necesitan  
estudios  adicionales  para  evaluar  de  forma  exhaustiva  cómo  la  DEX  puede  
influir  en  la  preservación  de  la  fertilidad  y  la  función  gonadal  a  largo  plazo  
[36].  Las  investigaciones  futuras  deberían  centrarse  en  identificar  las  dosis  
óptimas  y  evaluar  la  seguridad  y  la  eficacia  de  la  DEX  en  comparación  con  
otros  enfoques  de  preservación  de  la  fertilidad.  También  es  fundamental  
investigar  cómo  interactúa  la  DEX  con  otras  técnicas  de  preservación,  como  
la  criopreservación,  y  determinar  si  su  combinación  puede  mejorar  los  
resultados  de  fertilidad  en  pacientes  jóvenes  [37,39].

Tabla  5:  Áreas  de  investigación  clave  en  el  uso  de  la  inmunoterapia  DEX  para  
la  preservación  de  la  fertilidad,  abordando  objetivos  y  desafíos  actuales,  
especialmente  en  combinación  con  técnicas  de  criopreservación.

Necesidades  y  lagunas  de  investigación

Es  fundamental  continuar  investigando  sobre  la  DEX  y  su  impacto  en  la  salud  
reproductiva,  así  como  sobre  la  integración  de  estrategias  de  preservación  de  
la  fertilidad  en  el  tratamiento  oncológico.  Los  médicos  deben  adoptar  un  
enfoque  centrado  en  el  paciente,  ofreciendo  asesoramiento  temprano  y  
personalizado  sobre  fertilidad  y  explorando  opciones  innovadoras  como  la  DEX.

en  pacientes  jóvenes

El  desarrollo  de  protocolos  de  tratamiento  que  incorporen  inmunoterapia  DEX  
y  enfoques  de  medicina  personalizada  representa  una  oportunidad  significativa  
para  mejorar  las  opciones  de  tratamiento  en  pacientes  jóvenes  con  cáncer.  
La  posibilidad  de  combinar  esta  terapia  con  otras  estrategias  de  preservación  
de  la  fertilidad,  como  la  criopreservación  o  el  uso  de  análogos  de  GnRH,  
podría  aumentar  aún  más  la  probabilidad  de  que  los  pacientes  mantengan  su  
capacidad  reproductiva  después  del  tratamiento  [29,33].

Conclusión

En  este  artículo  se  han  explorado  las  opciones  de  preservación  de  la  fertilidad  
en  pacientes  jóvenes  con  cáncer,  destacando  el  impacto  de  los  tratamientos  
convencionales  y  el  potencial  de  la  inmunoterapia  con  DEX.  La  DEX  surge  
como  una  alternativa  prometedora  que  podría  reducir  la  gonadotoxicidad  en  
comparación  con  la  quimioterapia  tradicional,  ofreciendo  una  opción  menos  
invasiva  para  preservar  la  fertilidad  mientras  se  trata  eficazmente  el  cáncer  [43,45].Otro  aspecto  relevante  para  futuras  investigaciones  es  el  impacto  a  largo  

plazo  de  la  DEX  sobre  la  fertilidad  en  pacientes  que  han  alcanzado  la  remisión  
del  cáncer.  Los  estudios  actuales  no  han  aportado  datos  suficientes  sobre  
cómo  esta  terapia  podría  afectar  a  los  pacientes  en  términos  de  función  
reproductiva  en  los  años  posteriores  al  tratamiento,  lo  que  es  una  prioridad  
en  la  investigación  sobre  oncofertilidad  [38].  (Tabla  5)

Cita:  Ramon  Gutierrez­Sandoval,  Ider  Rivadeneira,  Ignacio  Muñoz,  Francisco  Krakowiak,  Jordan  Iturra,  et  al.  (2024)  Impacto  de  los  tratamientos  oncológicos  en  la  

capacidad  reproductiva:  alternativas  para  minimizar  los  riesgos  y  el  papel  de  la  inmunoterapia  DEX.  Revista  de  medicina  sexual  e  investigación.  SRC/JSMR­145.

Tabla  5:  Direcciones  futuras  y  necesidades  de  investigación  en  oncofertilidad
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Figura  1:  Este  mapa  mental  resume  los  principales  factores  y  enfoques  
para  la  preservación  de  la  fertilidad  en  pacientes  jóvenes  con  cáncer.
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