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Resumen

El Trabajo Final de Grado aqui presentado, en modalidad de monografia, constituye un
analisis reflexivo en torno a intervenciones médicas y la legislatura a favor del acceso a
técnicas de reproduccion humana asistida por parte de los pacientes oncolodgicos en Uruguay.
Para ello, se realizd una recopilacion de diferentes fuentes bibliograficas publicadas en los

ultimos 10 afios.

En el ultimo tiempo, fueron promulgadas nuevas leyes y protocolos que intentan proteger los
derechos reproductivos y el acceso a ellos. Esto implica un avance, pero quedan también
desafios a los que nuestro pais debe hacer frente y avanzar para lograr la inclusion integral
que requiere el area de la oncofertilidad. A medida que van cambiando los modelos de
percibir y accionar en torno a la salud sexual y reproductiva, el rol del Psicologo/a se hace
mas evidente y trascendente, es por esto, que en el trabajo aqui presente se realiza una
introduccion a las principales afectaciones biomédicas relacionadas a los tratamientos
oncologicos, y a las principales afectaciones psicoldgicas y emocionales que atraviesan la

vida de las y los pacientes con cancer que pueden ver afectada su condicion reproductiva.

Palabras clave: Oncofertilidad - Psicologia - Preservacion de la Fertilidad - Técnicas de

Reproduccion Humana Asistida - Uruguay.



Summary

The final undergraduate thesis presented here, in the form of a monograph, constitutes a
compilation of various bibliographic sources published in the last 10 years. Through these
sources, a reflective analisis was conducted, incorporating recent updates regarding medical
interventions and legislation in favor of Access to Assisted Human Reproduction Techniques

for patients undergoing cancer treatment in Uruguay.

Recently, new laws and protocols have been established to protect reproductive rights and
Access to these techniques. Undoubtedly, this represents progress, but there are still
challenges that our country must face and overcome to achieve the comprehensive inclusion
required in the field of oncofertility. As perceptions and actions regarding sexual and
reproductive health evolve, the role of psychologists become more evident and significant.
Hence, this work provides an introduction to the main biomedical impairments related to
oncological treatments and the primary psychological and emotional challenges faced by

cancer patients, whose reproductive condition may be affected.

Key words: Oncofertility - Psychology - Fertility Preservation - Assisted Human

Reproduction Techniques - Uruguay.
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Introduccion

La tematica del presente Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en Psicologia,
surge a partir de interpelaciones personales en torno al momento cronoldgico en el cual un
sujeto decide hacer uso de su habilidad reproductiva, y mas especificamente de los factores
biologicos que irrumpen en esa toma de decisiones especifica, la afectacion emocional y
psicoldgica que viene de la mano de esto, y formas de accionar desde el area de la salud.

En ese sentido, este trabajo tiene por objetivo reflexionar sobre el proceso en el que se
encuentra Uruguay actualmente en materia de legislacion e intervenciones médicas a favor
de la promocion de una salud reproductiva que incluya escenarios especificos que cada vez
son mas recurrentes, del cual la oncofertilidad forma parte.

A la vez, se propone realizar una descripcion de los tratamientos oncologicos mas
comunes y que pueden afectar la fertilidad del paciente, las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida, y un anélisis referido a los atravesamientos psicologicos mas frecuentes y
la importancia de contar con el acompafiamiento del profesional calificado en el area.

Para lograr esto, en el Primer Capitulo (I) se presenta el concepto de la enfermedad de
Céncer, diagnoéstico y conciencia de enfermedad, analizando el vinculo entre los tratamientos
oncologicos y la fertilidad, insertando el concepto de Oncofertilidad.

En el Segundo Capitulo (II) se profundiza en el desarrollo del concepto y
funcionalidad de las Técnicas de reproduccion humana asistida que existen actualmente en
nuestro pais, realizando una descripcion de los ultimos avances en cuanto a normativa y
acceso a TRHA, incluyendo en éstos la modificacion del Art. 2° de la ley N° 19.167, y
discusiones en este campo sobre nuevas parentalidades y procedimientos.

En el Tercer y ultimo capitulo (III) se hace referencia a la especificidad que tiene el
papel de la psicologia y el rol del psicdlogo/a en el campo de la oncofertilidad a la vez que se
trae el concepto de psicoprofilaxis y su lugar en este campo de trabajo.

Todo esto se encuentra acompainado de los aportes tedricos de autores y autoras con
publicaciones realizadas en los Gltimos 10 afios con el objetivo de reflejar informacion actual
en el area. Para finalizar realizo una breve sintesis interpelando los aspectos beneficiosos de
estas ultimas transiciones institucionales para los sujetos de la sociedad general, a la vez que
exponer como el rol del psicologo y los equipos de trabajo acompafian estas

transformaciones, la importancia de su trabajo y el que queda por hacer.



Capitulo 1. Conceptualizaciones y factores vinculantes: cancer y fertilidad.

“La calidad de vida solo puede describirse y medirse en terminos individuales,
v depende del estilo de vida actual, experiencia pasada,
esperanzas para el futuro, suefios y ambiciones”.

Calman KC, 1984.

1.1 Diagndstico de cancer y consciencia de enfermedad

La Real Academia Espaiola (2022) lo define como “Enfermedad que se caracteriza
por la transformacion de las células, que proliferan de manera anormal e incontrolada”,
mientras que la OMS define al cancer como “conjunto de enfermedades que se pueden
originar en casi cualquier o6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de
forma descontrolada”. La tasa de supervivencia del cancer es cada vez mayor y esto se da en
respuesta a un conjunto de acciones y politicas de prevencion y concientizacion, asi como
por el avance en los tratamientos y deteccion precoz que se han implementado en nuestro pais

en el tltimo tiempo (Alaniz, 2020),

Si ponemos el foco en las personas que en edad reproductiva son diagnosticadas con
cancer, podremos ver la importancia de que el equipo médico a cargo esté capacitado para
informar acerca del impacto que la enfermedad y su tratamiento tendra en la fertilidad del
paciente, ya que los tratamientos que explicitaremos mas adelante en este trabajo, pueden

obstaculizar la vida fértil del paciente de forma transitoria pero también definitiva.

Entonces, podemos decir que la idea de una posible afectacion a la fertilidad como
respuesta al tratamiento oncoldgico, puede tener impactos psicologicos significativos para

estos pacientes y sobrevivientes (Alaniz, 2020).

Estos requieren de una atencidon psicoldgica adecuada a la particularidad de la
situacion (Rojas y Gutiérrez, 2016). El cancer por si solo tiene la capacidad de desestabilizar
el balance en todos los ambitos de la vida de la persona. El impacto que tenga esta noticia va
a variar dependiendo del tipo de cancer, opciones de tratamiento, los recursos econdmicos,
recursos emocionales que el paciente tenga a su alcance y fundamentalmente la red de
soporte socio afectiva; y en general supone un momento de crisis que muchas veces, puede

llegar a afectar hasta la consciencia de enfermedad misma.



El solo hecho de enunciar la palabra “cancer” evoca toda una serie de ideas
preconcebidas, referencias personales temores y ansiedades relacionadas, que
devienen de nuestro conocimiento o ignorancia, como la cercania o lejania con el tema
oncoldgico. La referencia explicita o implicita de la muerte se encuentra
profundamente abrazada a esta tematica, (...) implica para la persona no solo un punto
de reconocimiento de su experiencia como una amenaza o un desafio, en términos de
una crisis, sino también un eventual desarrollo de manifestaciones psicoldgicas que
podrian derivar de su interpretacion, generando un terreno donde las/los terapeutas
entrenados pueden incorporarse como facilitadores de los procesos involucrados,
constituyéndose en un soporte valido para el acompafiamiento de personas

diagnosticadas con esta enfermedad. (Rojas y Gutiérrez, 2016, pp.29).

Es de gran importancia psicologica asimilar la enfermedad que le fue diagnosticada,
ya que “las vivencias traumdticas emergen cuando el evento disruptivo genera un destino
obstructivo” (Protesoni, 2021. pp.46), con esto se hace referencia a que al no poder asimilar
el evento disruptivo, éste queda desligado, lo que puede generar una angustia masiva en el

paciente y generar una vivencia traumatica del proceso.

Al reconocer su enfermedad podra trabajar con el psicdlogo tratante, quien realizara
una escucha activa, optimizard el proceso de comunicacion del paciente, atenderd la
comunicacion no verbal y ayudard a facilitar la via de comunicacion entre el paciente y el
resto del equipo (Alaniz, 2020), asi la persona podra manifestar sus miedos y ansiedades, y a
la vez sumar informacion de calidad en cuanto a su salud, procedimientos y accesibilidad a

técnicas en preservacion.

Posterior al diagnéstico de una enfermedad oncolégica el paciente recibira
informacion acerca del tratamiento al que podra acceder y su forma de afectacion. La
duracion de los procesos oncologicos puede ser muy variada (Rojas y Gutiérrez, 2016), va a
depender en parte del tipo de cancer y avance del mismo, pero hay que considerar que la
mayoria involucran un largo periodo de tiempo, durante el cual se daran una multitud de
situaciones que tendran un efecto disruptivo en la vida de la persona, “se podria decir que el
diagnostico genera rupturas identitarias y desencadena sucesivas pérdidas que marcan un

antes y un después, al confrontar a la persona con la finitud” (Protesoni, 2021. pp.43).



La noticia de un diagnostico vinculado a una enfermedad que socialmente es
visualizada como incurable puede llegar a generar un desequilibrio en el paciente, el cual

inevitablemente sera reflejado en su rutina diaria, contexto familiar y social, laboral y demas.

Nos es muy importante que la persona esté dispuesta a asumir la responsabilidad
sobre su salud y que quiera integrar un equipo de trabajo liderado por ella, donde
todos somos parte (familia, equipo médico, psicooncélogo, nutricionista, etc.) y
cooperamos con el apoyo, nuestros conocimientos y todo lo que sea necesario: todo el

equipo al servicio de su recuperacion (Rojas y Gutiérrez, 2016, pp.145).

Entonces, se considera positiva la promocion de un ambiente de comunicacion
favorable durante el encuentro clinico, dar lugar a los pacientes para que puedan expresar sus
preocupaciones y preferencias, y a partir de ésto, lograr adaptar tratamientos adecuados en
base a una toma de decisiones liderada por el paciente, definir un intercambio en el que se
brinda informacion y se delibera de forma conjunta, partiendo de la base de que el paciente es
quien tiene la mayor inversion en la decision a tomar y que para esto, requiere del mejor

acompafiamiento, no solamente biomédico, sino también psicologico.

1.2 ;Cual es el impacto del cancer en la fertilidad?

Comunmente se considera que una persona es fértil cuando logra conseguir una
gestacion mediante practicas sexuales recurrentes y sin método anticonceptivo durante un
tiempo menor a un afio, y es a partir de este periodo y teniendo presente la edad de las
personas involucradas, que se comienza a considerar la posibilidad de una disfunciéon
reproductiva por parte del varén o de la mujer. Ahora, ésta definicion coloquial de fertilidad
no es para nada inclusiva ya que asume la presencia del vardn, pero excluye a la mujer sola
-independientemente de su orientacion sexual. Sotelo (2019) nos dice “se defiende que la
mujer pueda libremente decidir tener hijos sin embarcar en forma permanente en su proyecto

de vida a ninguna figura masculina” (pp.40).

Se toma a la familia tradicional como base para definir a la fertilidad y en ésto se esta
dejando de lado el hecho de que, mediante técnicas de reproduccion asistida es posible
conseguir un embarazo, ya que la mujer que cuenta con los 6rganos sexuales requeridos para

la gestacion también debe ser considerada fértil, (Sotelo, 2019).



El Art. 6 de la Ley N° 19.167 (2013) Técnicas de Reproduccion Humana Asistida,
define a la infertilidad como “la incapacidad de haber logrado un embarazo por via natural
después de doce meses o mas de relaciones sexuales”, la infertilidad no es una psicopatologia
en si misma, pero el diagnostico y los tratamientos vinculados a la oncofertilidad conllevan

un largo proceso que va de la mano de alteraciones y desajustes emocionales en la persona.

En parejas jovenes la probabilidad de concebir un embarazo dentro de cada ciclo
reproductivo es de un 20-25% (Ezquerro, 2019), es por esto por lo que se toma un rango de
doce meses, ya que segun este porcentaje el embarazo deberia lograrse si las parejas cuentan

con la adecuada salud reproductiva.

La infertilidad es comunmente confundida como un factor casi exclusivamente
femenino y esto no es correcto, ya que varéon y mujer tienen la misma probabilidad de
padecer una infertilidad. Esta confusion puede darse debido a que la edad reproductiva de la
mujer es mas corta que la del vardn, lo cual refiere a que a medida que la mujer envejece, la
reserva ovarica' disminuye al igual que los foliculos ovéricos?, y la calidad de los ovocitos’,
aunque es importante destacar que la edad media de vida fértil para la mujer ha ido

aumentando en las Ultimas décadas (Ezquerro, 2019).

Entonces, considerando que las afectaciones a la fertilidad tienen un gran lugar en la
calidad de vida de todas las personas, encontramos importante direccionar la mirada hacia la
prevencion de enfermedades y procedimientos que puedan ser causantes de este tipo de

padecimientos.

El cancer es una enfermedad que afecta a gran parte de la poblacion mundial de
diferentes formas, segun la OMS (2018) solamente en mujeres, el cancer de mama es el que
tiene la mayor incidencia, y le sigue el cancer del cuello uterino. En el hombre, el cancer de

prostata es el mas comun, seguido por el cancer de pulmon.

La oncofertilidad es un area de trabajo que conjuga aspectos de la enfermedad
oncologica con la preservacion de la fertilidad, y la calidad de vida de los pacientes. Sumada
a la disrupcion que genera en la vida de la persona un diagndstico oncoldgico, se encuentra

“por un lado, la necesidad de iniciar lo mas tempranamente posible el tratamiento

! Término que hace referencia a la cantidad de ovocitos de los que dispone una mujer en un determinado momento de su
vida. Este dato se utiliza para determinar el estado de su fertilidad.

2 Pequefios sacos de liquido, ubicados en el interior de los ovarios, que albergan un 6vulo inmaduro

3 La calidad ovocitaria es fundamental para conocer las oportunidades que se tiene para concretar un embarazo
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oncologico indicado; y por otro, la complejidad aniadida de decidir sobre la fertilidad futura”

(Alaniz, 2020, pp. 199).

Existe una variedad de tratamientos oncoldgicos disponibles para combatir la
enfermedad, a continuacion se nombran algunos de éstos, diferenciados entre ellos por

clasificacion, y su aplicacion dependera entre otras cosas del grado de avance de la

enfermedad.
Tabla 1.
Clasificacion Objetivo Procedimiento

Tratamiento Primario e  Extirpar completamente e El tratamiento oncologico
el cancer del cuerpo o primario mas frecuente para
destruir todas las los tipos mas comunes de
células cancerosas. cancer es la cirugia. (Otros

tratamientos pueden
utilizarse de forma primaria)
Tratamiento e  Destruir cualquier e Las terapias adyuvantes
Adyuvante célula cancerosa que frecuentes incluyen:
pueda quedar después quimioterapia, radioterapia
del tratamiento primario y terapia hormonal.
para reducir la
probabilidad de que el
cancer reaparezca.

Tratamiento Paliativo e Ayudar a aliviar los e Lacirugia, la radioterapia,
efectos secundarios del la quimioterapia y la terapia
tratamiento o los signos hormonal pueden usarse
y sintomas provocados para aliviar los sintomas.
por el mismo cancer. Otros medicamentos pueden

aliviar sintomas como el
dolor o la falta de aire.

Fuente: Extraida de Mayo Clinic (2022).

Desde hace algunos afios se pueden ver avances a nivel global en torno a la
oncofertilidad, poniendo el foco en la importancia de motivar mas y mas investigaciones
acerca del vinculo que tiene la salud reproductiva con la enfermedad oncoldgica, ampliando
las opciones de accionar para el paciente que se encuentra en esta situacion, pero que a la vez,

cuenta con un posible deseo de convertirse en madre o padre a futuro, (Bermejo, et al., 2015).

Se puede localizar dentro de la clasificacion de Tratamiento Primario (tabla 1) el

momento adecuado para analizar la afectacion a la fertilidad que los procedimientos relativos
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a esta clasificacion tendran en el paciente, la cirugia siendo el tratamiento primario

oncologico de preferencia, seguido por la quimioterapia.

Podemos decir que en mayor o menor medida la aplicacion de un tratamiento
oncologico frecuentemente pone en riesgo la fertilidad de mujeres y varones, como lo
explican Bermejo et al (2015). Esto se da porque algunos de estos tratamientos en especifico
pueden ocasionar ciertas afectaciones en la vida fértil de estos pacientes, y en la siguiente

tabla veremos algunos ejemplos:

Tabla 2.
Tratamiento Oncologico Afectacion a la fertilidad Otros datos
Quimioterapia e Afecta la reserva ovarica Los efectos varian
(amenorrea temporal o segun el farmaco
permanente). utilizado y la edad
e Riesgo de fallo ovarico (dafio en del paciente.
foliculos).
e Daiio en los espermatozoides y
células germinativas.

Radioterapia e Disminucion o destruccion de los Los efectos varian
recuentos de espermatozoides y la segun la zona del
concentracion de testosterona, cuerpo y la dosis
afectacion del ciclo menstrual, que se administre.
daflo grave en los ovarios y utero Los testiculos se
(Irradiacion del abdomen, pelvis y pueden proteger
columna). mediante el

e Disminucion de produccion de blindaje testicular®.
testosterona, afectacion de los
ovarios y la produccién hormonal
(Irradiacion del cerebro en zona
hipotalamo-hipofisario).
Cirugia / Manejo e Extraccion de 6rganos sexuales o Son muy variados
Quirurgico vinculantes. los organos que
pueden estar
vinculados a la
fertilidad.
Terapia Hormonal Riesgo de fallo ovarico. Tratamiento
Es teratdogeno y por esto se debe sistémico.
evitar el embarazo durante el El nivel de riesgo
tratamiento. depende de la edad
e  Alteraciones sexuales. de la persona.

“Se coloca una proteccion sobre el escroto (la bolsa exterior que contiene los testiculos) durante la exposicion a la radiaciéon
dirigida al area pélvica, es un tipo de preservacion de la fertilidad (Mayo Clinic, 2022).
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e Disminucion de masa 6sea y

muscular.
Terapias dirigidas/ e  Falla ovarica y posibles defectos e Los efectos varian
Tratamientos biolégicos congénitos como malformaciones. segun el tipo de

medicamento y el
objetivo del mismo.
o Se puede utilizar
sola o en conjunto
con otros
tratamientos.

Fuente: Extraida de (Bermejo et al., 2015) y American Cancer Society (2020).

1.3 Oncofertilidad: estrategias para preservar la fertilidad

Se puede definir a la oncologia como “la especialidad médica dedicada al estudio,
deteccion, control y tratamiento de los tumores benignos y malignos. Recientemente se ha
introducido el término “oncofertilidad”, para los casos de pacientes que desean preservar su

fertilidad o gestar posteriormente al cancer” (Alonso et al., 2018, pp.57).

Se vincula al reconocimiento que existe hacia la importancia de proporcionar
informacion adecuada y completa, brindar la posibilidad de acceder a técnicas que permitan
preservar su fertilidad previo al comienzo del tratamiento oncologico. La Oncofertilidad,
seria entonces la disciplina médica que se enfoca en brindar a pacientes oncologicos en edad
reproductiva, un equilibrio entre el tratamiento de su enfermedad y la posibilidad de tener

hijos en un futuro (Alaniz, 2020).

El desarrollo de la oncofertilidad surge como una especialidad “impulsada por el
aumento en perspectivas de vida que ofrecen los nuevos estilos de terapia oncologica”
(Gonzalez, 2018, pp.01), ésto implicaria no enfocar la atencion médica unicamente en el
problema a tratar en el momento, ya que en ese caso no se estaria tomando en cuenta el

bienestar general del paciente.

Un aspecto importante a destacar es que para que los pacientes oncoldgicos puedan
acceder a técnicas preservativas de la fertilidad en Uruguay, se debe contar con la
autorizacion del médico oncologo tratante, quien debera evaluar la viabilidad de postergar el
comienzo del tratamiento oncoldgico durante el tiempo que requiere el proceso de
estimulacion hormonal, extraccion y vitrificacidn de gametos, u cualquier otra intervencion

con este objetivo.
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Son numerosas las estrategias que se pueden utilizar para la preservacion de la
fertilidad, mas particularmente en los casos donde el paciente se vera atravesando alguno de
los tratamientos oncoldgicos desarrollados en la tabla 2, y que puedan ocasionar una afeccion

temporal o permanente a la salud fértil de la persona.

Para analizar ésto comenzaré por introducir el concepto de Quimioprofilaxis o
profilaxis farmacoldgica, el cual hace referencia al uso de medicamentos para prevenir o

reducir el riesgo de una enfermedad.

En la oncofertilidad ésta estrategia se puede utilizar para conseguir la supresion
ovarica con el objetivo de proteger los ovocitos durante el tratamiento oncologico (Bermejo,

et al., 2015).

La utilidad de este método estd enfocado en prevenir la aparicion de infecciones o
condiciones médicas en personas que se encuentran en riesgo de salud, y en el contexto
particular de la enfermedad del cancer. La quimioprofilaxis puede referirse a la
administraciéon de medicamentos para prevenir el desarrollo de ciertos tipos de cancer o para

reducir el riesgo de recurrencia en personas que ya fueron tratadas por esta enfermedad.

Es poco comuin escuchar a profesionales de la salud hacer referencia a la
Quimioprofilaxis en la Oncofertilidad, aunque ésta vinculacion puede referirse al contexto del
tratamiento del cancer y la preservacion de la fertilidad, mas especificamente, al uso de
medicamentos o enfoques farmacologicos que ayuden a mitigar los efectos adversos de
algunos de los tratamientos oncologicos en la fertilidad (Bermejo, et al., 2015). Si vamos a la
practica se deberia ver de manera habitual el trabajo en conjunto entre especialistas en
oncologia y fertilidad a favor de estrategias para minimizar el impacto en la fertilidad de
algunos de los tratamientos que vemos en la fabla 2, la colaboracion para prevenir efectos

secundarios a largo plazo o permanentes en la fertilidad del paciente.

En el caso de la fertilidad de la mujer, muchos de los tratamientos oncoldgicos no
quirargicos, afectan particularmente la reserva ovarica, lo que puede generar un mayor riesgo
de pérdidas gestacionales, infertilidad, menopausia precoz y hasta puede llegar a provocar el
cese de la actividad hormonal de la mujer, aunque este ultimo sucede en la minoria de los

casos (Lambertini et al., 2016).
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En el caso de la fertilidad del varéon, muchos de los tratamientos oncoldgicos afectan
la produccion de hormonas sexuales y espermatozoides, teniendo una afectacion directa en la

calidad espermatica y la funcion reproductiva (Lambertini et al., 2016).

A continuacion y con los aportes de Gallo (2020), Dalvit (2018), Gonzalez (2018) y
Scarella et al. (2017), se describiran algunas de las estrategias en preservacion de la fertilidad

mas comunes en pacientes que seran sometidos a un tratamiento oncologico:

Periodo de Estimulacion ovérica controlada y posterior extraccion de ovocitos

La estimulacion ovdrica controlada (EOC) pretende simular el proceso de un ciclo
menstrual, mas particularmente con el objetivo de una maduracion folicular ovarica multiple,
la cual se realiza de forma bilateral (en ambos ovarios). Con respecto a la efectividad de este
tratamiento en pacientes oncologicos, Dalvit (2018) aclara que “la estimulacion ovarica y
criopreservacion de ovocitos fertilizados antes de la terapia oncologica es la mejor y mds
eficiente técnica de preservacion de fertilidad y deberia ser siempre considerada antes de la

quimioterapia” (pp.229).

El tiempo que requiere una EOC debe ser considerado con respecto al tiempo de
accion que requiere el comienzo del tratamiento oncoldgico, cuanto antes se comience la
estimulacion ovarica, antes se podra realizar el tratamiento. AuUn asi, se debe considerar el
riesgo del proceso de EOC ya que el mayor riesgo asociado con este proceso es la posibilidad
de la aparicion del Sindrome de Hiperestimulacion Ovarica (SHO), en caso de ésto suceder,

generaria un retraso ain mayor en el comienzo del tratamiento oncoldgico.

El proceso de extraccion de ovocitos tiene la finalidad de criopreservacion de los
mismos, y también la finalidad de obtencion de embriones, mediante técnica de reproduccion
humana asistida (en adelante TRHA) como la fecundacién in vitro (en adelante FIV) o la

Microinyeccion espermatica (en adelante ICSI), para la posterior criopreservacion.

Criopreservacion: embrionaria, de ovocitos, espermatozoides y tejido ovarico

La eleccion del tipo de tejido a congelar o criopreservar dependeré del tipo de cancer,
la edad del paciente, su sexo biologico y si cuenta con pareja sexual; el método més utilizado
por las clinicas actualmente es el de criopreservacion de embriones y ovocitos, ademas de

destacarse estos tratamientos por su seguridad y eficacia.
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=> Embrionaria: Para este proceso se requiere de todos los pasos que forman parte de la
FIV®, lo cual puede tener una demora minima de entre dos y tres semanas,
dependiendo del ciclo menstrual de la mujer, es por esto que la criopreservacion
embrionaria puede generar un retraso mayor al comienzo de la quimioterapia, ademas

de que éste procedimiento requiere de pareja masculina o donacidon espermatica.

=> Ovocitaria: Este proceso requiere de una estimulacion ovdrica y posterior extraccion
ovocitaria para que estos ovocitos no fertilizados sean criopreservados, con la opcion
de posteriormente realizar con éstos una FIV. No requiere de pareja masculina o
donacion espermatica en el momento y esto es algo que pone a este procedimiento por
delante de la criopreservacion embrionaria. Un aspecto importante a considerar es que
la criopreservacion de ovocitos tiene una considerable menor tasa de éxito comparada
con la embrionaria. La vitrificacion es un método por el cual el riesgo de dafio

ovocitario es menor.

=> Espermatica: Se realiza mediante un proceso de congelacion lenta y no mediante la
vitrificacion. El tiempo por el cual se encuentre congelada la muestra no influye en su

calidad espermatica.

=> Tejido ovarico: Esta es una técnica que puede utilizarse tanto en adultos como en
nifios y no requiere de una estimulacion ovarica, lo cual evita el retraso al comienzo
del tratamiento oncologico, tampoco requiere de pareja masculina o donacion
espermatica en el momento. Requiere de un procedimiento quirtrgico para la
recoleccion y para el posterior reimplante. La efectividad de esta técnica es incierta en
mujeres mayores a los 40 afios de edad ya que durante el proceso se pierde entre un
30%-50% de los foliculos primordiales extirpados y a ésta edad la mujer tiene una

reserva mucho menor, contintia siendo una técnica experimental.

Cirugia con criterio de preservacion

Sabemos que los avances en técnicas para combatir la enfermedad oncoldgica han
generado mayores tasas de éxito y de supervivencia, pero que también tienen un costo a la
fertilidad para muchos de los pacientes, es por esto que la progresiva implementacion de
técnicas en preservacion son fundamentales, y en palabras de Scarella et al. (2017) “una

obligacion moral y legal para los centros de derivacion oncologicos” (pp. 07).

3 Estos son: hiperestimulacion ovérica controlada, puncion folicular para la captacion de ovocitos y la fertilizacion in vitro
propiamente.
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Todas las cirugias oncologicas con fin de preservacion deben discutirse con el
oncologo, ponderando las tasas de éxito de la cirugia y de recurrencia de la patologia de base,

considerando a la cirugia ginecoldgica conservadora como principal eleccion.

A continuacion, se describiran una serie de procedimientos y métodos quirtrgicos

experimentales considerados novedosos y prometedores en cuanto a aplicacion y efectividad:

=> Transposicion Ovdrica: Esta técnica involucra la reubicacion de él/los ovarios fuera
del area de afectacion de la radioterapia para evitar una afectacion al tejido ovarico o
directamente un fallo ovarico, en el caso de la quimioterapia, igualmente se afectaria

al ovario ya que ésta es una terapia sistémica.

Este procedimiento es muy util en el caso de radioterapia porque contempla la calidad
de vida de la persona ya que previene la menopausia temprana y por ende también

protege de enfermedades cardiacas, entre otras (Olascoaga et al., 2021).

=> Transposicion Uterina: Consiste en desplazar el 6rgano de la cavidad pélvica de
manera temporal, para colocarlo en la cavidad abdominal y que éste quede fuera del
campo de radiacion que recibe el paciente oncologico en su tratamiento, es ain un
método experimental y se realiza en casos muy especificos, como por ejemplo el

cancer ginecoldgico, linfoma, cancer anal, cancer rectal, etc.

Este procedimiento quirtrgico tiene como objetivo principal la preservacion de la
fertilidad y se realiza en dos etapas, 7 dias después de la intervencion se realiza el
procedimiento de radioterapia, y 8 semanas después de la radioterapia se efectia la

segunda intervencion quirurgica para retornar el utero a lugar (Olascoaga et al., 2021).

En Uruguay se realizd por primera vez este procedimiento en mayo de 2023, la
paciente contaba con un diagndstico de cancer de vulva y debi6 recibir radioterapia

pélvica, con un alto riesgo de afectacion a utero y ovarios.

=> Traquelectomia radical: Este método es experimental y puede ser parte del tratamiento
para cancer de cuello uterino, implica remover el cuello uterino de la matriz, 2 cm de

vagina, parametrio y paracolpos para conseguir quitar la enfermedad localizada.
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El procedimiento ha sido bien visto ya que tiene una efectividad parecida a la de la
histerectomia radical. El cancer de cuello uterino afecta a mujeres jovenes menores de

45 afios en un 40% de los casos (Olascoaga et al., 2021).

=> Criopreservacion de tejido ovdrico: Este procedimiento es experimental, pero con
buenos resultados ya que permitiria recuperar la funcion hormonal ovarica y la
reproductiva. Implica remover el ovario o una parte para luego vitrificar pequefos
segmentos de éste, y con el alta oncologica la paciente puede solicitar que se le
reimplante la materia congelada (Alaniz, 2020).
En general esta técnica se ofrece a pacientes prepuberes ya que no pueden tener una

estimulacion hormonal ovérica, en Uruguay no se encuentra legalizada esta opcion.

=> Ovarios Artificiales: La idea central de esta técnica que Kim et al (2016) nos
comparte, es permitir que los foliculos puedan crecer en un ambiente similar al del
ovario y generar una restauracion en la fertilidad y funciéon hormonal de la persona.
El ovario artificial incluye foliculos y otras células ovaricas que se aislan, los cuales
provienen del tejido ovérico del paciente, anteriormente criopreservado.
Hasta el momento esto es completamente experimental y los estudios dicen que es
posible mediante una matriz tridimensional que hasta ahora han logrado la

supervivencia y el crecimiento de foliculos ovaricos del raton.

En los ultimos afios se han implementado una gran variedad de técnicas y atn hay
muchos desafios que quedan por trabajar en el area de la oncofertilidad. Todos estos avances
representan un progreso y nos dan una idea de un futuro prometedor en cuanto a métodos
para preservar la fertilidad del paciente oncoldgico, pero también en alternativas para quien lo

necesite.
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Capitulo 2: Técnicas de reproduccion humana asistida y oncofertilidad

“Necesitamos teorias que nos permitan pensar
en términos de pluralidades y diversidades,

en lugar de unidades y universales.”

Joan W. Scott, 1992.

2.1 Técnicas de reproduccién humana asistida

La ley N.° 19.167 vigente en nuestro pais desde que se aprobo en el afio 2013 realiza
la siguiente definiciéon de las TRHA: “Se entiende por técnicas de reproduccion humana
asistida el conjunto de tratamientos o procedimientos que incluyen la manipulacion de

gametos® o embriones humanos para el establecimiento de un embarazo” (Articulo N.°1).

Los ultimos avances en biomedicina y tecnologia bioloégica han permitido el
desarrollo y posterior utilizacion de estas técnicas, en Uruguay un grupo de cientificos
pioneros en TRHA comenzaron a desarrollarlas en el afio 1987 creando el primer centro
enfocado en la fertilidad, pocos afios después, en 1990 se logré acompanar el primer

embarazo y posterior nacimiento mediante la fertilizacion in vitro.

La inclusion de las técnicas de reproduccion humana asistida en el sistema de salud ha
posibilitado que muchas parejas y mujeres solteras tengan acceso a embarazos y nacimientos

exitosos, y no hay dudas de que esta implementacion tiene un caracter revolucionario.

Segun informe del Fondo Nacional de Recursos’ (junio, 2023) Uruguay registrd en el
periodo de 2015-2022 un total de 2099 nacidos vivos a través de técnicas de reproduccion
humana asistida de alta complejidad, para ser mas especificos, se registrd un total de 1799

partos de los cuales el 16,8% fueron embarazos multiples.

Dentro de dichos niimeros se encuentran los casos amparados por la modificacion del
articulo 2° de la ley N.° 19.167 que permite a pacientes oncoldgicos acceder a métodos para
preservar la fertilidad, y especifica lo siguiente:

(...) La técnica de criopreservacion de gametos también podra aplicarse a todo

paciente oncoldgico que, encontrandose en edad reproductiva (post puber hasta los 40

afios), y de acuerdo a lo informado por su médico tratante y contando con el aval de la

¢ Gameto: Célula sexual que cuenta con 23 cromosomas -Espermatozoide u Ovulo-.
" Encargados de financiar (segin solicitud) de forma total o parcial los procedimientos de TRHA de alta complejidad..
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Direccion Técnica del prestador en el que se llevara a cabo el procedimiento, pudiera
ver mermada o afectada drasticamente su fertilidad como consecuencia del

tratamiento oncologico.

Otra opcion de acceso a TRHA que incluye la ley antes mencionada tiene que ver con
la posibilidad de subrogar un vientre, el cual contempla inicamente hasta un segundo grado
de consanguinidad, el cual se encuentra habilitado inicamente a mujeres y parejas que por

diagndstico médico de infertilidad o riesgo alto no pueden concebir.

Existe un gran namero de personas que acuden a la gestacion subrogada®, ya sea por
no poder gestar o por diagndstico de infertilidad abarcando a varones y mujeres en todo el

1'%, como especifica el articulo

planeta, puede ser una gestacion altruista’ o gestacion comercia
antes mencionado, ninguna de estos métodos se encuentra regulado legalmente en nuestro

pais.

Las técnicas de reproduccion humana asistida se clasifican en dos grandes grupos,

dependiendo de si se realizan dentro o fuera del aparato genital de la mujer.

Tabla 3.
Clasificacion de Definicion segun Ley N° 19.167 Sus procedimientos
TRHA
® Relaciones sexuales
Técnicas de baja Aquellos procedimientos en los que la unién programadas'!
complejidad entre el ovulo y el espermatozoide se realiza e Induccion de la
dentro del aparato genital femenino. ovulacién'2
e Inseminacion
artificial

8 Gestacion subrogada (Uruguay): La persona gestante no tiene vinculo genético con los posibles embriones, los cuales
pertenecen a la persona o pareja con quien establecieron el contrato de subrogacion (Especificaciones en la ley N° 19.167).

? Gestacion subrogada altruista: Es una gestacion sin motivacion econémica por parte de la mujer gestante (Acosta, M.,
2018. “Gestacion subrogada”).

1% Gestacion subrogada comercial: Es una gestacion con motivacion econémica por parte de la mujer gestante, esta
retribucion debe exceder gastos médicos referentes a la gestacion. Se encuentra aprobada su legislatura en muchos paises de
norteamérica y centroamérica (Acosta, M., 2018. “Gestacion subrogada”).

' Relaciones sexuales de coito vaginal con eyaculacion que deben coordinarse con la ovulacion.

12 Estimulacion del ovario mediante un tratamiento farmacoldgico con el objetivo de lograr inducir el desarrollo de foliculos
(EOC).

13 En este procedimiento el semen previamente capacitado, se coloca en el ttero con una cénula.
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e Fecundacion in vitro

Técnicas de alta Aquellos procedimientos en los que la union (FIV)*

complejidad entre el 6vulo y el espermatozoide se realiza e  Microinyeccion
fuera del aparato genital femenino, espermatica (ICSI)"
transfiriéndose a éste los embriones resultantes, e Transferencia de
sean estos criopreservados o no. embriones'®

e Criopreservacion de
embriones'’

e Criopreservacion de
ovocitos'®

e Criopreservacion de
gametos."”

o Donacién de gametos
y embriones®

e  Gestacion subrogada
(Caso excepcional)

e  Utilizacion de semen
donado (Método
ROPA)*

Fuente: elaboracion propia a partir de la ley N° 19.167 (Noviembre 2013) - Técnicas de Reproduccion humana

asistida. Montevideo

En muchos casos vinculados al tratamiento oncoldgico se encuentra la amenaza a la
fertilidad (Lambertini et al., 2016) y esto puede provocar una gran angustia ya que son
muchos los pacientes interesados en preservar la funcidon reproductiva a futuro. Por este
motivo, es importante hablar del acceso a estos procedimientos de forma temprana y romper

con la idea de un imposible o inalcanzable para algunas personas (Sotelo, 2019).

2.2 Preservacion a partir de una necesidad y no un deseo.

Segtn la ultima revision que se realiza sobre la estimacion del INE (2013) en cuanto a
la edad media de maternidad, ésta ha incrementado en los tltimos afios, encontrandose hoy en

27,91 afios el promedio en nuestro pais. Diversos autores refieren a los cambios que se

4 Fecundacion de gametas que sucede fuera del cuerpo y que incluye la fecundacion in vitro (F.I.V) y ademas incluye a la
microinyeccion espermatica (ICSI). (Mayo clinic, 2022)

15 (ICSI) Proceso de FIV mediante el cual un espermatozoide es microinyectado directamente en el interior del 6vulo con el
objetivo de obtener embriones de buena calidad.

16 Consiste en depositar en el Gtero los embriones generados en laboratorio.

'7 Procedimiento de congelacion de embriones, previamente obtenida una cantidad de embriones mayor a la que se desea
transferir (para evitar una nueva posible estimulacion ovarica). (Mayo clinic, 2022)

'8 Procedimiento de congelacion de 6vulos (se mantiene la calidad ovocitaria por el tiempo de la congelacion).

19 Esta técnica implica a los 6vulos y espermatozoides y segun la modificacion al art. N° 2 de la ley N° 19.167 podra
aplicarse a todo paciente oncologico (segun los requerimientos que especifica dicha ley).

2 Tratamiento de reproduccion asistida. Tipos de donacién dependiendo de la causa de infertilidad: 1-ovodonacion/2-Ovulos
propios y semen de donante/3-Doble donacion 6vulos y semen/4-embrioadopcion.

21 Extraccion y fertilizacion de ovocitos de una persona con semen de donante, para luego transferir esos embriones
(obtenidos mediante este proceso) al utero de la mujer o pareja. (R.O.P.A) Recepcion de ovocitos de la pareja
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visualizan en la sociedad y que estan vinculados a este aumento en la edad media de la

maternidad.

Algunos de esos cambios son el retraso en la finalizacion de la educacion, el auge de los
métodos anticonceptivos eficaces, la opcidon legalizada de abortar un embarazo no
planificado, la disposicion a vivir en pareja antes de considerar la paternidad, y
dificultades para ingresar al mercado laboral o elegir invertir en la carrera profesional

antes de tener hijos (Aunion y Hernandez, 2021. pp.04).

Esto nos habla de un cambio generacional en cuanto a la mirada hacia la maternidad y
el deseo de reproducir-se ya que todos los aspectos nombrados anteriormente se pueden
asociar a cambios sociales de la ultima década, en cuanto a aspectos legales y sobre todo en

cuanto a estereotipos sociales y expectativas, (Aunion y Hernandez, 2021).

En palabras de Alkolombre (2019), “queda auin mucho camino por recorrer sobre el
deseo de hijo en el hombre” (pp.152) en diferencia con la mujer. E1 hombre soltero solo
puede procrear mediante la gestacion subrogada y donacion de dvulos, lo que hasta el

momento se encuentra prohibido en nuestro pais.

En la historia siempre se vinculd el deseo de hijo al campo de lo femenino desde una
perspectiva utero-centrista, sin embargo, sabemos que son muchos los hombres que solicitan
el acceso a TRHA ya sea por infertilidad, esterilidad u otras afecciones relacionadas. Esto nos
habla del sufrimiento del hombre que no puede ser padre de forma natural (procrear) y de la
importancia de la paternidad en la sociedad, ya que podemos dar cuenta de cambios que se
van produciendo en las formas de paternar contemporaneas donde los hombres intervienen
activamente en el sostén y crianza de los hijos, pero que a la vez coexisten con figuras de

padres ausentes (Alkolombre, 2019).

En la actualidad, podemos ver a mujeres y varones realizando un analisis critico en
relacion a la decision acerca de tener hijos o el momento para tenerlos y los diversos tipos de
afectaciones que implica. La decision de postergacion de la maternidad o paternidad conlleva
la posibilidad de no tener cumplido todavia el deseo de hijo cuando irrumpe el diagndstico

oncologico, sobre todo en adultos jovenes (Aunion y Hernandez, 2021) .

Si tomamos en cuenta lo nombrado anteriormente e imaginamos el escenario en que
se encuentra el paciente oncoldgico cuyo tratamiento generaria una afectacion a su vida fértil,

podremos ver la dificultad y desafio que puede implicar verse forzado a tomar una decision
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en cuanto a la preservacion de su fertilidad en un momento de la vida en el cual tal vez no se
encuentre preparado para €sto, ya sea por el hecho de haber recibido un diagnostico con una
connotacion social y médica muy importante en cuanto al grave peligro que esta enfermedad
ocasiona (Rojas y Gutiérrez, 2016) o también por el hecho de encontrarse en una edad y/o

momento en el cual ain hay mucha inseguridad vinculada a la decision y deseo de hijo.

2.3 Afectaciones psicoldgicas en oncofertilidad.

Tomar una decision en cuanto a la preservacion de la fertilidad previo al comienzo del
tratamiento oncologico puede ser muy desafiante, sobre todo teniendo presente la dificultad
implicita de recibir un diagndstico oncoldgico y todo lo que ésto conlleva. Dentro de las
emociones negativas y sintomas predominantes podemos encontrar a la depresion, ansiedad y
estrés, todos éstos pueden ser parte del desajuste emocional del paciente (Pérez y Barraca,

2014).

La presencia de un trastorno del estado de 4nimo como la depresion es comin en
estos pacientes por razones muy variadas. Pérez y Barraca (2014) argumentan que a partir de
la recepcion de un diagnéstico oncologico, algo que en la mayoria de los casos es muy
impactante y genera mucho miedo, la idea de una futura afectacion a la fertilidad a causa de
tratamientos oncoldgicos, puede generar una afectacion emocional y mucho estrés. Se debe
considerar el impacto que algunos tratamientos oncoldgicos pueden tener en la imagen

corporal y el vinculo que esto tiene con la identidad personal; por todo esto y mas:

La deteccion oportuna de la depresion en pacientes oncologicos reviste suma
importancia, ya que hacer un diagnostico confiable conlleva un mejor manejo no solo
de la sintomatologia causada por la enfermedad oncoldgica, sino también una adecuada

intervencion en lo que se refiere a los sintomas de depresion (Diz, 2019. pp.119).

El aislamiento social, que viene como sintoma de este trastorno, puede ser
particularmente perjudicial en este tipo de casos ya que la familia es la mayor fuente de
apoyo afectivo y econémico. Los conflictos familiares durante este proceso pueden generar

una afectacion negativa en el curso de la enfermedad (Diz, 2019).

Por su parte, la ansiedad es otro de los trastornos que se presentan con frecuencia

relacionado a estos temas. Segln la ultima actualizacion del DSM-V existen 11 tipos de
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trastornos de ansiedad y la prevalencia de éstos se encuentra en constante aumento, lo que
habla de una clara necesidad en cuanto a capacitacion del personal de la salud en
herramientas de deteccion. Carballo et al. (2019) postulan que “la ansiedad se define como la
anticipacion a una amenaza futura que surge de la percepcion de estimulos generales
potencialmente daninos, evocando un estado de inquietud, agitacion, preocupacion e
hipervigilancia” (pp.02), entonces, cuanto antes se identifique la presencia de la ansiedad,
mas grande es la probabilidad de que se pueda prevenir la progresion de formas mas severas

de un trastorno.

El estrés también es un sintoma esperable, ya que el tiempo con el cual se dispone es
un gran estresante que atraviesa todos los momentos del proceso, y en este tipo de situaciones
puede parecer muy limitado, lo que genera que todos los procesos enfocados en prevencion
deben analizarse y organizarse en torno a lo cronologico de los tratamientos oncoldgicos
(Pérez y Barraca, 2014). La Organizacion Mundial de la Salud (2023) refiere al estrés como
un estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion dificil; lo que
debemos hacer como profesionales es tratar de evitar que ésto sea vivenciado como una
situacién traumatica para el paciente, pero en caso de si serlo, actuar en consecuencia y
utilizar los recursos necesarios para brindar el acompafiamiento psicologico que la situacion

amerita (Mestre, 2015).

Cuando una persona se ve enfrentada a un diagnostico oncolédgico el cual involucra
una casi inmediata toma de decisiones, es esperable que el estrés esté presente, pero debemos

3

tener en cuenta las diferentes vivencias de ésto, “...los sintomas causados por el estrés
pueden variar en funcion de la persona, al igual que las estrategias que se aplican para
hacerles frente” (OMS, 2023). La vivencia de un diagnostico oncologico puede tener diversas
formas y va a depender de la capacidad que tenga la persona para reabsorber el evento y crear

a partir de éste un tipo de resiliencia.

El DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) clasifica al cancer como un
fendmeno estresante simple, cuando previamente fue considerado algo traumatico, Protesoni
(2021) sostiene que “al redefinirse el cancer como un factor de estrés, este en algunos casos
puede ocasionar un Trastorno por Estrés Agudo y en otros casos muy especificos generar

trastornos de Estrés PosTraumatico (TEPT)” (pp. 53).
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Por otra parte, desde la oncofertilidad es frecuente que nos encontremos con dos

procesos de duelo que tiene sus particularidades: el duelo oncolégico y el duelo genético.
=> Proceso de Duelo Oncologico:

El factor cronologico en cuanto a oncofertilidad no va de la mano con el proceso de
duelo seglin Castillo et al. (2023), ya que para el paciente oncoldgico este proceso depende de
una multitud de factores y se encuentra muy vinculado a la conciencia de enfermedad y
capacidad de afrontamiento. En la mayoria de los casos, esto requiere de un tiempo especifico
y herramientas psicologicas que ayuden a procesar esta nueva realidad. En un reciente
estudio, Castillo et al. (2023) realizan un estudio cualitativo sobre el proceso de duelo
oncologico, incluyendo a varones y mujeres con diagnostico de cancer, el cual tuvo el

siguiente resultado:

Tabla 4.

Categoria 1: Afrontamiento interno tras el | Categoria 2: Generando una nueva vida

conocimiento de la enfermedad por el cancer

e Busqueda de la verdad confirmatoria: e Reconocimiento de redes de apoyo:
proceso que la persona atraviesa hasta el Engloba el apoyo constante que recibe
momento del diagnostico el paciente oncolégico de su entorno

e Reaccion inicial tras conocer el mas cercano para satisfacer sus
diagnédstico: Emociones, sentimientos y necesidades basicas y afrontar este
actitudes iniciales ante el conocimiento nuevo desafio.
de la enfermedad oncologica. e (Cambios en la vida por el cdncer: Se

e Empezando a conocer el cancer: el centra en cualificar la repercusion y el
paciente empieza a conocer su propia desenvolvimiento del paciente en su
vivencia del cancer. nuevo entorno, abarca la cotidianidad y

el cancer.

e Fortaleciendo la espiritualidad: La
religion y/o la espiritualidad como rol
importante, nutre de esperanza y ayuda
a resignificar la experiencia y buscar un
sentido a la vida y la enfermedad.

e Afrontamiento ante la nueva realidad:
Esta relacionada a la fase de aceptacion
y asimilacion de la enfermedad
oncolodgica.

Fuente: Extraida de Castillo et al. (2023).

Recibir un diagndstico oncologico implica un duelo a la pérdida de la salud, cambios
corporales, pérdida de la vida cotidiana que est4 a punto de cambiar dada la sintomatologia y
cuidados que requiere, ademds del proceso de tratamiento oncoldgico que en muchos casos

incluye una pérdida de independencia en el paciente.
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Existen diversas pérdidas frente a un diagnostico oncoldgico y sus tratamientos; los
registros de la Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer (2019) muestran que la
incidencia del cancer es menor en pacientes jovenes, y por esta razon en clinica es un tema de
baja frecuencia ya que queda opacado por la amenaza de vida, en palabras de Protesoni
(2019) “el diagnostico genera rupturas identitarias y desencadena sucesivas pérdidas que
marcan un antes y un después, al confrontar a la persona con la finitud” (pp.43). Cada
proceso de duelo es diferente y tinico en cuanto a como éste se procesa , en general inicia con
una crisis aguda y contintia hasta, en el mejor de los casos, lograr aceptar esta nueva realidad

y condicion.

=> Proceso de Duelo Genético y Proyecto Vital:

Refiere a la experiencia emocional ante la pérdida de la capacidad de tener hijos
bioldgicos o la amenaza ante esta posibilidad por un causante como lo es el tratamiento
oncoldgico. En cuanto al duelo genético, Campitelli (2018) argumenta sobre la forma en que
parejas heterosexuales que deben recurrir a la donacién de gametos se visualizan, y algunas
otras inquietudes, como por ejemplo la extrafieza de tener que recurrir a un tercero para lograr
un embarazo, el temor a que el hijo nacido de donante anénimo no tenga un parentesco
fisiologico y en cuanto a la diferente personalidad del futuro nifio, el miedo al no poder

identificar a ese nifio como propio.

“Tener hijos ligados genéticamente es percibido como un éxito” (Alaniz, 2020,
pp.205), es en estos casos donde percibimos el nivel de intervenciéon de la presion
sociocultural en cuanto a la filiacion materna y paterna, ocasionando una afectacion al
vinculo, y el no poder cumplir con las expectativas de la transmision genética puede implicar

un duelo muy importante, a ésto se le llama duelo genético.

Ahora bien, enfrentar la situacién de ausencia de un vinculo genético entre
padres/madres ¢ hijos/as —como sucede en los casos de donacion de 6vulos o de
semen— conduce a que los sujetos reflexionen y resignifiquen el peso que se otorga a
esa sustancia compartida para definir la maternidad, la paternidad y la identidad de

los/as hijos/as (Smietniansky y Roca, 2022, pp.39).

Existen fantasias muy especificas relacionadas a las TRHA. Por ejemplo, en varones

se puede visualizar la afectacion a la virilidad en cuanto a la participacion de un tercero en la
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donacion de gametos, el hecho de que su pareja se deba someter a un proceso invasivo que no

tiene nada que ver con lo natural, para lograr el embarazo.

El proyecto vital de la persona también toma aqui un lugar importante, la amenaza
ante la pérdida de la capacidad reproductiva a futuro o el padecimiento de una infertilidad
como resultado de tratamientos oncoldgicos especificos puede derivar en el transito de un
duelo que involucra una reorganizacion vital y un momento de mucha vulnerabilidad para el

paciente.

2.4 Avances en cuanto a legislatura y discusiones

=> Acceso a TRHA y legislatura en Uruguay

Para comenzar este apartado se debe tener presente la informacion proporcionada en
la fabla 3 del capitulo 2.1 de este trabajo, ya que alli se describen y definen las técnicas de

baja y alta complejidad en reproduccion humana asistida.

El Manual de procedimientos para el manejo sanitario en reproduccion asistida
(segin ley N°19.167, 2013) nos brinda informacion acerca de los criterios de inclusion y
exclusion para acceder a TRHA, los cuales incluyen: edad, reserva ovarica, obesidad, salud
psicofisica, enfermedades infecciosas, adicciones, bienestar del nifio (deteccion de violencia
y/o abuso), mujer sin pareja o con pareja del mismo sexo, caracteristicas del semen,

adherencia al tratamiento.

Recientemente, en el mes de julio de 2022, se aprobod por unanimidad en el
parlamento un proyecto de ley que modifica el Articulo 2° de la ley 19.167 (2013), ésta
modificacion busca asegurar la preservacion electiva de la fertilidad en pacientes
oncologicos, brindando una cobertura para acceder a la criopreservacion de gametos
masculinos y femeninos en pacientes post-piberes que se encuentren en edad reproductiva y

tengan menos de 40 afios de edad.

Aunque aun no se encuentra disponible el dato estadistico acerca del numero de
pacientes que hicieron uso del nuevo beneficio que brinda la modificacion a la ley en
Uruguay, segun datos de la pagina del fondo nacional de recursos podemos decir que desde el
15/05/2015 hasta el 31/12/2021 ingresaron al FNR un total de 4.865 solicitudes de cobertura
financiera para TRHA de alta complejidad.
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Esto nos habla de un periodo relativamente extenso para la cantidad de solicitudes que
vemos reflejada en este dato, y puede estar relacionado a que previo al 2015 no contabamos
con la cobertura por el Sistema Nacional Integrado de Salud y el acceso a TRHA implicaba
costos muy elevados. La siguiente tabla compone informacioén brindada por el FNR acerca

del costo econdémico de los tratamientos de alta complejidad:

Tabla §
PRECIOS BASE PARA CALCULO DE COPAGOS IMPORTE EN $
Ciclo completo FIV/ICSI/OVODONACION 310.951
Transferencia de embriones criopreservados 79.548
Tratamiento con semen donado 11.054
Biopsia testicular 109.205

Fuente: Tabla de copagos- TRHA. Fondo Nacional de Recursos/Uruguay.

Visualizar estos datos puede generar la concepcidon de inaccesibilidad para algunas
personas que desestiman la opcion de utilizar las técnicas, la falta de informacién
proporcionada por profesionales de la salud a partir del sesgo de suponer que algunos
pacientes no podran costear los tratamientos es una falta ética e influye al momento de
asesorar, esto nos dice que el nivel socioecondmico de los pacientes también forma parte de

la barrera de acceso (Salsman et al., 2021).

Existe una falta en cuanto a literatura disponible acerca de la afectacion a la fertilidad
que tienen algunos tratamientos oncologicos y por ende también en acceso de estrategias en
preservacion. En el caso del acceso a TRHA mediante copagos del FNR las personas mas
beneficiadas son las que cuentan con menores recursos ya que el porcentaje de financiacion
es total para las personas o parejas que cuenten con un ingreso mensual de hasta $ 56.660, a
partir de este nimero se comienza a abonar un porcentaje del costo que vemos en la Tabla 5

(25%, 50%, 75%, 85%), el FNR siempre va a cubrir el 15% del costo.

Proporcionar a los médicos informacion sobre los efectos del tratamiento del cancer en
la fertilidad y las opciones para preservar la fertilidad no es suficiente para garantizar

que discutiran estos temas con sus pacientes (Levine et al., 2015, pp.1537).

Varios factores influyen en el acceso al asesoramiento en oncofertilidad, y a pesar de
que hoy en dia son muchos los avances en cuanto a tratamientos de preservacion de la
fertilidad, siguen existiendo debates acerca de la manera de aplicar las técnicas y de su

eficacia, algunos de éstos debates son de indole moral, ético, religioso, etc.
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Las principales barreras a las que Salsman et al. (2021) hacen referencia, tienen que
ver con el acceso a cobertura e informacion sobre costos en el sistema de salud, a la falta de
conocimiento o inseguridad con respecto a esto por parte de médicos y a las caracteristicas de
la enfermedad oncolégica, pero sobre todo, es una gran barrera que a nivel social no sea

considerado como un problema, y por ende no hay demanda.

Esto nos habla de una necesidad de investigaciones que promuevan el desarrollo de
mas estrategias con el objetivo de conseguir una mejor tasa de éxito en los pacientes que se

someten a estos tratamientos.
=> Debates y discusiones actuales

Sotelo (2019) nos informa sobre dos puntos muy debatidos del Proyecto de ley:

El primer tema es el tratamiento del embrion humano: aqui se debate acerca de si el
embriéon no implantado deberia de ser considerado ser humano y por ende, portador de

derechos.

El siguiente tema refiere a las repercusiones en la institucion familiar que pueden
causar los avances de la biotecnologia: el debate estd enfocado desde la preocupacion acerca
de la posibilidad de que una mujer sola o en pareja del mismo sexo pueda gestar sin la

necesidad de la presencia del hombre.

Participando de estas discusiones se encuentran actores como: la colectividad
religiosa (polo radical y restrictivo), organizaciones feministas (polo libertario y a favor de
los avances de la biotecnologia), la comunidad cientifica y legisladores (polo heterogéneo sin
una postura unificada). Independientemente de la posicidon, todos estos actores participan

activamente de las discusiones (Sotelo, 2019).

Esta lucha emprendida por los sectores tradicionales de nuestro pais, tiene como fin
actuar politica e institucionalmente con las medidas adecuadas para proteger "la"
familia (cuya unidad tradicional se compone de una pareja hombre-mujer y sus hijos).

(Sotelo, 2019, pp.44).

Analizando el lugar de la familia tradicional, cabe agregar que muchos factores
sociales a lo largo de la historia impactaron la vision y evolucion de los roles de género, y en

este debate quienes se plantean a favor de la familia tradicional o el miedo a perderla deben

29



ampliar la mirada de la familia, ya que se ha demostrado que las relaciones de género tienen

impacto en el mundo laboral y profesional, la educacion y mas.

El debate en cuanto al acceso a TRHA involucra la desestructuracion de la familia
tradicional y la participacion de una lucha ideoldgica entre actores como los mencionados
anteriormente con miradas opuestas que se encuentran presentes en un mismo momento

historico.

Existe inseguridad sobre la regulacion y la funcion de derecho en torno al avance de
las tecnologias biologicas, Sotelo (2019) hace referencia a algunos aspectos que llaman
particularmente la atencion y son foco de debate, como nombramos anteriormente uno de los
temas es la posibilidad de acceso a TRHA por parte de mujeres solas o en parejas del mismo
sexo, por otro lado encontramos el debate en torno al destino de los embriones excedentes de

la FIV, y también el dilema ético de la fecundacion post-mortem.

Con respecto a los embriones excedentes, existe la posibilidad de donar éstos
embriones criopreservados no utilizados a personas con problemas de fertilidad, continuar
con la criopreservacion de los mismos, o relevar la responsabilidad a la clinica médica; éstas
son algunas alternativas para embriones u 6vulos no utilizados. En cuanto a la fecundacion
post-mortem, el Art. 9° de la ley 19.167 nos informa “Podra realizarse fertilizacion de
gametos o transferirse embriones originados en una persona que hubiere fallecido, siempre
que ésta hubiera otorgado previamente por escrito su consentimiento para ello y dentro de

los 365 dias posteriores a su fallecimiento”.

El debate continia y esta bien que asi sea ya que el avance de las tecnologias
biologicas y TRHA sigue en aumento de forma rapida y con suerte la posible llegada de
nuevos métodos y técnicas en un futuro podran brindar mejores tasas de éxito, ayudar a
definir el verdadero riesgo a la fertilidad en oncologia en cada caso especifico y brindar

mejores herramientas en prevencion (Levine et al., 2015).
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Capitulo 3: Psicologia y psicoprofilaxis en la oncofertilidad

"Asi pues, el debate sobre el futuro se basa en una "variable proyectada”,
en una "causa proyectada" de la actuacion presente (personal y politica)
cuya relevancia y significado crecen de una manera

directamente proporcional a su incalculabilidad

y a su contenido de amenaza,

una causa que proyectamos (que tenemos que proyectar)

para determinar y organizar

nuestra actuacion presente".

(Beck, 1986.p.40).

3.1 Relevancia del rol del psicdlogo/a en oncofertilidad

La medicina siempre ha sido una disciplina cuyas practicas se encuentran distanciadas
de los aspectos psicologicos de los pacientes, sin considerar los componentes que impactan la
vida de éstas personas, y aunque aun esta presente la idea de que el ambito hospitalario es un
lugar de intervencién que tiene sus particularidades ya que se encuentra determinado por
quienes forman parte de él (Nogarol, 2021), es importante destacar que desde la psicologia y
la medicina., se han logrado crear diversos espacios y ramas con un enfoque de valoracion

integral del paciente.

El lugar que ocupa la psicologia en la oncofertilidad involucra el desafio de la
convergencia entre la préactica psicoldgica y la medicina. Es un campo de accion e
intervencion que requiere por parte de los actores involucrados una flexibilidad, capacidad de
organizacion y habilidades sociales y profesionales a favor de brindar una atencion integral

en salud (Alaniz, 2020).

Este desafio, en cuanto a la convergencia de la psicologia con la medicina, esta
fundada en parte a razén de que el psicologo fue siempre considerado un auxiliar o ayudante
lejano de la medicina , aunque los aspectos psicologicos de la enfermedad son innegables
(Rojas y Gutiérrez, 2016). Para que el lugar del psicologo tenga relevancia en el area
hospitalaria fue necesario un cambio de paradigma, dadas las limitaciones y faltas que el
modelo biomédico implicaba, lo que trajo consigo una vision mucho mas completa de lo que

es la atencidn en salud.
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Las practicas psicoldgicas en tratamientos de fertilidad son relativamente nuevas en
Latinoamérica (Alaniz, 2020). Esto se visualiza por la falta de profesionales de psicologia en
ambitos hospitalarios especializados, siendo los psicologos una gran minoria en comparacion

con el resto de los actores implicados en el area.

Entonces, el tratamiento oncologico y la oncofertilidad presentan un area de trabajo
muy compleja que claramente no puede ser abordada por una sola disciplina Para eso es
esencial la colaboracidon y participacion de los profesionales de las diversas disciplinas
involucradas en todos los sectores que pueden ser participes en brindar una atencion integral

en salud mas amplia, este es el desafio.

El trabajo e intervencion interdisciplinaria a favor de trabajar con el paciente la
implicacion psico-afectiva del diagnéstico oncoloégico debe comenzar desde un primer
momento dado todo lo que involucra para el paciente esta nueva realidad, una potencial
infertilidad debido a un tratamiento oncoldgico agrega dolor y sufrimiento al proceso,
(Salsman et al., 2021). Es decir que, ademds de informacion de calidad, los pacientes

requieren de soporte emocional, el cual implica necesariamente:

Intervenciones psicologicas especificas tales como: Manejo de emociones (ansiedad,
incertidumbre, depresion, ira, culpa); toma de decision acerca de los tratamientos;
relaciones y comunicacién con el personal sanitario; preocupaciones acerca de los
sintomas de la enfermedad, mantenimiento de la comunicacién y el apoyo familiar

(Rojas y Gutiérrez, 2016, pp.74).

Brindar un asesoramiento de mayor calidad y un tratamiento integral es parte del
asesoramiento adecuado en la practica clinica. Segiin Oktay et al. (2018) este modo de trabajo
forma parte de las acciones recomendadas en la Guia de practica clinica de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO), destacando la necesidad del trabajo coordinado

entre oncologos, psicologos, especialistas en fertilidad y mas.

La conformacion de equipos interdisciplinarios cuyo propdsito sea, en este caso,
integrar el trabajo de la oncologia, la salud reproductiva y los aspectos psicosociales que
atraviesan al paciente, resulta esencial, sumado al reconocimiento del grado de riesgo que
existe en cada paso. “El hecho de que el Psicologo pueda pertenecer al equipo asegura al
paciente la facilidad del acceso al consejo de apoyo y de implicacion asi como el intercambio

interdisciplinario” (Ormart et al., 2020, pp.73).
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Dentro de los ambitos en los que trabaja el profesional en psicologia encontramos a la
psicologia hospitalaria, psicologia de la salud, psicologia médica, entre otros. La relacién que
tiene el psicologo hospitalario con el resto de los departamentos de la institucion (por
ejemplo: oncologia, endocrinologia, cuidados paliativos, entre otros) va a variar en funcioén
de si el profesional forma parte del equipo que atiende al paciente, y en este caso se trabaja en
base a una demanda y consenso dentro del equipo, o de si forma parte de de un servicio de

consulta y derivacion (Fuentetaja, 2019).

Es beneficioso que el psicologo hospitalario sea parte del equipo que atiende el
paciente por muchas razones; brindar una atencidn integral y una intervencion temprana, la
cual puede prevenir mayores complicaciones, previene la toma de decisiones no
reflexionadas, y ademas, el psicologo que forma parte del equipo puede acompafiar a la
familia del paciente quienes se ha demostrado que atraviesan mucho estrés y son miembros

fundamentales en el proceso de acompafiamiento y apoyo del paciente (Fuentetaja, 2019).

Por su parte, la psicologia médica puede estar involucrada en la asistencia,
investigacion y educacion, integrando la consulta médico psicologica, teniendo entonces un
alcance mas amplio que el psicologo hospitalario, en palabras de Dapueto (2016) “en
ocasiones, la interconsulta puede no estar focalizada en el paciente sino en el equipo de
salud” (pp. 200), en este caso el médico tratante busca orientacion psicologica para
comprender el comportamiento del paciente y buscar una mejor forma de accionar y conectar
con ¢éste, adicionalmente, muchas veces el paciente y su familia tienen conflictos con la
institucion y refieren a psicologo para una mejor comunicacion y entendimiento entre las

partes involucradas.

Entonces, una atencion integral al paciente que padece la enfermedad, asociada con
mayores tasas de cura y supervivencia a largo plazo, junto con todos los avances que hemos
visto en el ultimo tiempo en cuanto a tratamientos a la fertilidad, habla de lo imperativo de
que la preservacion de la fertilidad sea considerada como parte del cuidado de estos
pacientes, que no sea visto como una opcién que muchos desconocen o eligen no priorizar,

pero por sobre todo que empiece a ser analizado como parte del problema.
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3.2 Accionar del Psicologo y Psicoprofilaxis.

El psicologo que trabaja el ambito de las TRHA debe poseer diversas habilidades, en
principio debe proporcionar informacion actualizada y una orientacioén a las personas que
deciden recurrir a estas técnicas. Su trabajo implica comprender los factores emocionales,

abordar ansiedades y dudas en cuanto al deseo de hijo (Salomé, 2015).

El concepto de Psicoprofilaxis al que Nogarol (2021) hace referencia en su tesis, tiene
que ver con la preparacidon psicologica y emocional para un evento o situacion que puede
generar estrés y/o ansiedad. En el contexto de la oncofertilidad este término se vincula al
apoyo psicologico y emocional que se brinda a los pacientes que enfrentan tratamientos
contra el cancer y la preservacion de la fertilidad; teniendo en cuenta que el concepto de

profilaxis que la RAE (2022) nos brinda, esta vinculado a la preservacion en la enfermedad.

Nogarol (2021) realiza la siguiente aportacion, haciendo referencia al dinamismo de
la propia definicidon ya que se ha aplicado de diferentes maneras pero pocas veces bajo el
mismo término; "En la actualidad, el marco conceptual de la psicoprofilaxis se abre, amplia
v flexibiliza con estrategias y técnicas en reformulacion para trabajar con todos los niveles

que participan directa e indirectamente en el acto quirurgico" (pp.49).

El diagnostico de cancer puede ser una experiencia desequilibrante y de igual forma
su tratamiento conlleva un desafio fisico y emocional, si ademads, a esto le sumamos el
proceso de toma de decisiones con respecto a formas para preservar la fertilidad antes de
someterse a tratamientos oncologicos de por si muy agresivos, suma incertidumbre y mucha

preocupacion por el futuro de su salud bioldgica y reproductiva (Nahmod, 2020).

El apoyo Psicoprofilactico en la Oncofertilidad puede brindar un asesoramiento y
espacio seguro para que los pacientes puedan expresar sus preocupaciones y miedos
referentes al diagnoéstico y a las decisiones que deben tomar respecto a su futuro fértil, todo

esto es muy abrumador.

La Psicoprofilaxis Quirtrgica como area asistencial clinico-preventiva, es un campo de
accion en creciente desarrollo que exige de la intervencion de un gran grupo de
profesionales de la salud, de diversas profesiones. Requiere de una mirada
multidimensional, abierta y flexible, que aborde la complejidad del proceso quirtrgico

en contexto. En esta instancia, cobra especial relevancia la interdisciplina como puente
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para lograr los resultados esperados para esta practica. Por este motivo, el conocimiento
y la formacién clinica es de gran importancia, asi como las estrategias de intervencion

construidas en equipo (Nogarol, 2021, pp.82).

Es por esto que se hace énfasis en la importancia de que el equipo médico que trabaja
en oncofertilidad pueda comprender la importancia de abordar los aspectos médicos y
fisiologicos, pero a la vez también abordar las necesidades emocionales y psicologicas de los
pacientes ya que estos van de la mano, la Psicoprofilaxis puede ayudar a los pacientes a

gestionar estas emociones para lograr tomar decisiones informadas (Nahmod, 2020).

Teniendo presente que los tratamientos oncoldgicos pueden en muchos casos
ocasionar una infertilidad y de lo doloroso que puede ser este proceso, es a destacar la
importancia del acceso a tratamientos de preservacion de fertilidad a través del Estado por un
costo bajo, o en algunos casos sin costo; lo que tendria efectos muy positivos y

esperanzadores para quienes estan cursando una enfermedad oncoldgica (Sotelo, 2019).

Cabe aclarar que en nuestro pais y en cuanto a técnicas de reproducciéon humana
asistida, existe la obligatoriedad de Informe psicoldgico unicamente ante dos tipos de
escenarios: 1) trabajo con el donante de material genético, como receptor del mismo; ii)
trabajo en los procesos de gestacion subrogada para todas las partes, quien subroga y quien

solicita la subrogacion.

Esto quiere decir que, en TRHA no hay evaluacion y acompafiamiento psicologico
asegurado, al igual que en pacientes oncoldgicos que solicitan informacion sobre métodos

para preservacion de fertilidad.

Las afecciones a la fertilidad han sido tratadas a lo largo de la historia desde una
perspectiva biomédica unicamente, pero como lo han demostrado las ultimas actualizaciones,
se requiere cada vez mas una intervencion integral donde se trabaje con equipos
interdisciplinarios porque, como nombramos anteriormente, la eleccion de utilizar TRHA no
estd asociada unicamente a razones bioldgicas, infertilidad o dificultad para concebir (Alaniz,

2020).

A pesar de que una multitud de autores recomiendan el acompafiamiento del
psicologo desde el primer momento en que la persona se encuentra recibiendo un diagnostico

como lo es el oncoldgico, es al momento de tener que abordar un tratamiento en preservacion
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de la fertilidad cuando el rol que cumple el profesional en psicologia especializado en TRHA

demuestra su importancia.

En cuanto a la intervencion psicoterapéutica, Alonso et al. (2018) nombran una serie

de acciones propios del psicdlogo que trabaja en oncofertilidad y TRHA:

e Brindar informacion: De forma clara y completa en cuanto a temas especificos de

accesibilidad a tratamientos, revisando los posibles escenarios de accidon en una linea

de pensamiento conjunta.

e (Crear un ambiente facilitador de la expresién emocional del paciente: generar un

espacio que propicie la comodidad y la libre expresion de aquellos pensamientos que

generan estrés en torno a la preservacion de la fertilidad.

e Abordar temores: sobre todo relacionado a los aspectos técnicos de los

procedimientos en torno a TRHA vy a estadisticas.

e Abordar lo emocional: Podemos hacerlo habilitando la palabra y dando lugar a lo

emocional y asi poder también evitar una interferencia perjudicial de emociones

negativas en la toma de decisiones con respecto a procedimientos.

e [Estrategias de afrontamiento: Entrenar al paciente en cuanto a técnicas de
afrontamiento y solucion de problemas imprevistos, esto puede minimizar el impacto

emocional y el nivel de estrés y ansiedad.

e Redes de apoyo: Ayudar al paciente a encontrar personas de confianza que le brinden
apoyo emocional y acompanamiento en este proceso, muchas veces puede ser dificil
para el paciente visualizarlo ya que hay una tendencia a retraerse de compartir con

familiares y amigos el estado de su enfermedad y posibles tratamientos.

Hay que marcar el aporte positivo que tiene a la consulta psicoldgica un profesional
informado, que no requiera de explicaciones por parte del paciente acerca de procedimientos
oncologicos y en TRHA, ésto ayuda a reforzar el vinculo que el paciente tiene con sus
emociones.

Y en esta linea hacer énfasis en lo que se comenta al inicio de este trabajo acerca de la
importancia del trabajo en consciencia de enfermedad y prondstica con los pacientes
oncoldgicos, ya que el acompanamiento psicologico facilita la exploracion de areas criticas

como los factores de riesgo y vinculos afectivos, que llevan a una adhesion consciente e
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inconsciente a los objetivos de trabajo que se le proponen al paciente en este transito, la no
consciencia de enfermedad y prondstico puede llegar a generar angustia y frustracion, por lo
cual es importante acompanar y fomentar que el paciente identifique sus recursos
emocionales y afectivos para poder hacer frente a la situacion desarrollando estrategias de
afrontamiento y adaptativas que le sean beneficiosas.

Sumando a ésto, Konteti et al (2022) considera que “sin que los pacientes estén
adecuadamente informados sobre su pronostico, existe el riesgo de que consientan en
tratamientos inutiles que, en ultima instancia, podrian empeorar su calidad de vida”
(pp.378), ésta afectacion a la toma de decisiones consciente involucra a los tratamientos
oncolégicos pero también al proyecto vital de la persona, entonces, es de fundamental
importancia realizar una valoracion adecuada sobre el impacto que estos procedimientos y

formas de accionar en el area de la oncofertilidad tienen a la calidad de vida de las personas.
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Sintesis

A lo largo de este trabajo se hace énfasis en los efectos secundarios que las
herramientas para combatir la enfermedad del cancer pueden llegar a tener en el paciente,
especificamente de los vinculados a fertilidad, ya sea de forma transitoria o permanente. Esta
afectacion dependera del tipo de tratamiento, area corporal de aplicacion del mismo
(ej.radioterapia), entre otras cosas. Aun asi, deberia considerarse no unicamente la
eliminacion de la enfermedad, sino también la calidad de vida del paciente posterior, y es

aqui donde aparece el concepto de preservacion de la fertilidad y el lugar de la oncofertilidad.

Se concluye principalmente que la afectaciéon a la fertilidad en esta area no esta
constituida como un problema en la poblacion oncoldgica, ya que queda opacada por el
impacto y amenaza de la enfermedad sobre la vida del paciente, siendo desestimado su

proyecto vital.

Parte de la problematica, es la falta de implementacion de estrategias de
afrontamiento y de espacios que habiliten la expresion emocional del paciente desde el
momento en que la persona se encuentra recibiendo un diagnodstico oncologico, ya que esta
implementacion serviria de ayuda tanto a pacientes y sus familias, como a profesionales

médicos involucrados.

En esta realidad, también es importante entender que la funcién de la medicina no
involucra Unicamente el diagndstico y tratamiento de la patologia, €sta disciplina tiene la
capacidad de interpelar y afectar la vida y calidad de vida de las personas, entonces, es parte
de la revolucidén reproductiva el entender el rol que tienen los actores del area y su
responsabilidad, ya que la incapacidad de procrear posterior a un tratamiento forma parte del

duelo oncologico.

Se evidencia una pobre comprension de las implicaciones o efectos negativos de
algunos tratamientos oncologicos, percibiendo que éstos contribuyen con la salud y al control
de la enfermedad como lo primordial, desconsiderando las consecuencias al nivel emocional
y a la calidad de vida que puede traer el hecho de ver afectada su condicion reproductiva.
Siendo esto el resultado de una falla y falta al momento de brindar un asesoramiento
adecuado en cuanto a administracion de técnicas de prevencion a la fertilidad y en la
compatibilidad de éstas con los tiempos que requieren los tratamientos para combatir el

cancer. En la lucha por combatir este desconocimiento a nivel social considero que es
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fundamental la difusion activa de investigaciones y avances en biotecnologias reproductivas,

testimonios y experiencias; para asi generar un mayor acceso a la informacion.

Por otra parte, considero que en el futuro seria importante trabajar en una
implementacion de leyes que protejan los derechos reproductivos de las infancias y
adolescencias, ya que la modificacion a la ley abarca pacientes post-puberes, y esto es un
debe en nuestra sociedad; como se demuestra en este trabajo, los avances en cuanto a
biotecnologias en TRHA que ayuden a la preservacion de la fertilidad van en aumento, lo que

es esperanzador.

Sin dudas que el ejercicio de la psicologia en este ambito de trabajo exige una
capacitacion permanente, y el profesional debera mantenerse actualizado sobre los avances y
actualizaciones en nuevas tecnologias reproductivas, haciendo énfasis en lo fundamental de
que el psicélogo tratante cuente con un conocimiento claro y actualizado sobre la legislatura
y derechos, que posea informacion detallada en cuanto a todos los procedimientos
oncoldgicos y en cuanto a TRHA que en este trabajo fueron descritas y alin més, para asi,
poder brindar un acompafiamiento informado y trabajar en conjunto con el equipo médico a
cargo, ya que el ejercicio de la psicologia en el campo de la oncofertilidad y TRHA también

requiere de un abordaje interdisciplinario.
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