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Tratamiento del cancer
y riesgos de fertilidad

La quimioterapia, laradiaciény la cirugia pueden tener efectos
adversos en el sistema reproductivo. En general, cuanto mayor
sea la dosisy mas largo sea el tratamiento, mayor sera el riesgo de
problemas reproductivos posteriores.

Factores como la edad, causan un mayor riesgo.

La situacion de cada paciente es Unicay sus riesgos son
individuales; por lo tanto, es importante tener un tratamiento con
opciones de preservacion para la fertilidad, que estan disponibles
tanto parahombres y mujeres, asi como para adolescentes.
También existen enfoques experimentales para la preservacion de
la fertilidad en pacientes con cancer antes de la pubertad.

Tener cancer
no impide

tener una fFamilia

Cancer y Genética

Nuestro conocimiento de las causas genéticas del cancer esta
evolucionando rapidamente. Actualmente, hay varias mutaciones
geneticas, que predisponen apacientes al desarrollo del cancer.
Através de nuestra colaboracion con asesores genéticos,
tenemos una oportunidad Unica para identificar a un subgrupo

de pacientes que estan enriesgo de desarrollar cancer (es decir,
mutacion BRCA).

En estas situaciones, tanto para la concepcién como para la
preservacion de la fertilidad, la criopreservacién del ovocito o del
embrion (DGP) son utilizados para defender a un embridn sano.
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Preservacion de la Fertilidad en
el Instituto de Cancer de Miami

Lamayoria de nosotros suefia con tener una familia, pero
pocos de nosotros anticipamos que se nos pueda presentar
un diagndstico de cancer. Cuando los pacientes son
diagnosticados con cancer, la supervivencia es primordial
en lamente del paciente; sin embargo, muchos tratamientos
oncoldgicos tienen efectos devastadores en el sistema
reproductivo.

ElFertility Center of Miami, con su equipo de médicos de
endocrinologiareproductivay personal de laboratorio, esta
comprometido en ayudarte a preservar tu suefio de tener una
familia, incluso de cara a un diagnostico abrumador.

Establecido en1991 en el campus del Hospital Baptista de
Miami, el centro se ha mantenido como un centro innovador

y lider continuo en el campo de la infertilidad y la reproduccion
asistida.

Es nuestro privilegio trabajar en colaboracién con los
oncologos, psicologos y otros especialistas en el Instituto
de Cancer de Miami para proporcionarle un enfoque integral
altratamiento del cancer.
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Conoce 3 tus Doctores

Fernando M. Akerman, M.D.
Director Médico
Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad

ElDr. Akerman se unié al Centro en1999. Es argentino y habla
espafiol, inglés y portugués. Esta certificado por el ‘American Board
of Obstetrics and Gynecology” en Obstetricia y Ginecologia con
subespecialidad de Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad.
ElDr. Akerman se gradud con honores de la Universidad de

Buenos Aires, Argentina, donde también completé su residencia

en Obstetriciay Ginecologia en1992. Completé una pasantia en
patologia en Albert Einstein School of Medicine, Nueva York, en1993.

Completo suresidencia en obstetricia y ginecologia en Saint Louis University School of
Medicine en 1997 en Missouri, y su beca en Endocrinologfa Reproductiva e Infertilidad en
la Universidad de Louisville, Kentucky, en1999.

ElDr. Akerman es miembro de numerosas sociedades cientificas, tales como la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), la Sociedad de Endocrinologia Reproductiva
e Infertilidad (SREI), el Congreso Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), la
Sociedad de Reproduccion Asistida Tecnologia (SART) y el Sociedad Obstétricay
Ginecologica de Miami. En 2015, se convirtié en el Presidente de la Sociedad de la Florida
de Endocrinologfa e Infertilidad Reproductiva (FSREI).

Es un orador activo en numerosos encuentros internacionales de Fertilidad.

Farah S. Chuong, M.D.
Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad

LaDra. Chuong se unid al Fertility Center of Miami como graduada por
el"American Board of Obstetrics and Gynecology"y es una candidata
activa para la Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad.

Como nativa de Miami, estuvo encantada de volver para ayudar a las
parejas a cumplir sus deseos de convertirse en padres. Obtuvo su
licenciatura en la Universidad Estatal de Florida en 2004 y su titulo
médico de la Universidad del sur de la Florida en 2008. Alli continud su
educacion médica, donde completd su residencia en Obstetricia

y Ginecolog(ay se desempefio como Jefa de Residentes.

Alterminar su residencia, la Dra. Chuong trabajé como Ginecéloga general con un enfoque
en Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad. Completé unabeca en la Universidad

de Johns Hopkins en Baltimore, Maryland. Sus areas de interés clinico incluyen la
Preservacion de la Fertilidad, la Fertilizacion In Vitro, y el tratamiento médico y quirtrgico
de laInfertilidad.

LaDra. Chuong es un miembro activo en numerosas sociedades cientificas nacionales,
incluyendo la Sociedad Americana para la Medicina Reproductiva (ASRM), la Sociedad para
laEndocrinologia Reproductiva e Infertilidad (SREI) y el Congreso Americano de Obstetras
y Ginecélogos (ACOG).

AMERICAN SOCIETY FOR O SOCIETY FOR ASSISTED
REPRODUCTIVE MEDICINE \ﬁt REPRODUCTIVE TECHNOLOGY
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Edward H. lllions, M.D.
Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad

ElDr. Illions se incorporé al Centro en 2021. Anteriormente, fue
Director Médico de la seccién de Medicina Reproductiva Avanzada
de la Universidad de Colorado. Y antes, fue director de practica en

el Instituto de Medicina Reproductiva Montefiore en la Facultad de
Medicina Albert Einstein de Nueva York. Donde, desarrollo y dirigié el
Programa de Preservacion de la Fertilidad.

Completd subeca en endocrinologia reproductiva mientras estaba
en laFuerza Aérea de los EE. UU. En los Institutos Nacionales de
Saludy en el Centro Médico del Ejército Walter Reed. Adquirié capacitacion en cirugia
reproductiva, tecnologias reproductivas avanzadas, incluida la fertilizacion in vitro, y el
manejo de trastornos endocrinos complejos en mujeres. Completo su carrera médica en

la Fuerza Aérea en1993 como Teniente Coronel. Se unid a la facultad de la Universidad de
Florida como Director de Endocrinologia Reproductiva en el campus de Jacksonville.
Tiene un graninterés en la preservacion de la fertilidad, a cirugfa reproductiva y la pérdida
recurrente del embarazo. Se esfuerza por ofrecer atencion médica integral basada en
evidencia en un entorno compasivo y personalizado. Piensa que los médicos deben ser
buenos oyentes para brindar la atencién individualizada que los pacientes necesitan, y se
esfuerza por ayudarlos a lograr sus objetivos de formar una familia.

Fernando M. Akerman, M.D. | Farah S. Chuong, M.D. | Edward H. lllions, M.D.| Nicole Arencibia, A.P.R.N.
“La atencion reproductiva
comienza con la educacion
del paciente, para que pueda
comprender completamente el
proceso y participar en todas las
decisiones de tratamiento.”

Cd .) SOCIETY FOR REPRODUCTIVE ACO G

® ENDOCRINOLOGY AND INFERTILITY THE AMERICAN CONGESS oF

OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS
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Preservacion de la Fertilidad
en las Mujeres

La forma mas comun de preservar la fertilidad en las mujeres
es la criopreservacion de ovocitos (“congelacién de 6vulos”).
Alhacerlo, uno esta tomando el potencial de fertilidad de hoy
y lo transfiere hacia el futuro, cuando el tiempo sea apropiado
y seguro para concebir. La concepcidn se produce con la
Fecundacion InVitro de los ovocitos y la transferencia de los
embriones en desarrollo a un Utero sano.

Elproceso de fecundacién in vitro (FIV) se divide en dos partes,
inicialmente se procede con larecoleccion de 6vulos y mas
adelante con la fertilizacidn y el embarazo. El tiempo mas
optimo para congelar los 6vulos es antes de llevar a cabo el
tratamiento ya que puede afectar la calidad total o la cantidad
de ovulos presentes.

Congelar los dvulos tiene algunas ventajas sobre la

criopreservacion de embriones debido a que es menos costoso,
y no es necesario contar con un donante masculino.
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En las pacientes que tienen un socio masculino designado,

el proceso comienza con la fertilizacion de los évulos,

una vez desarrollados los embriones, se finaliza con la
criopreservacion.

Elcongelamiento de embriones tiene la ventaja adicional

de saber que los évulos han fecundado y desarrollado
exitosamente a la etapa de blastocisto. Cribado Genético
Preimplantacional (PGS) se puede hacer para asegurar la
competencia genética de los embriones, evaluando sies
apropiadoy deseable.

Larecoleccion de dvulos con fines de congelacion, requiere un
minimo de dos a tres semanas. En aquellos casos en que no sea
posible por cuestiones de tiempo, o la paciente sea demasiado
joven ono acepte el proceso de estimulacion ovaricay
recuperacion de dvulos, se puede dar consideracion al banco de
tejido ovarico.

Un ovario o una porcién del ovario se aspira en la laparoscopia
(bajo anestesia general) una vez que el tejido es crio congelado.
Posteriormente, el tejido se puede trasplantar nuevamente
dentro del paciente y estimular con algunas drogas de
fertilidad para producir los 6vulos. Actualmente, este tltimo
procedimiento es considerado como experimental. Se espera
que enun futuro, se pueda de estimular los ovarios enun
ambiente in vitro para producir évulos o para madurar 6vulos
in vitro de este tejido, evitando asi los riesgos asociados con

la transferencia del tejido ovarico de nuevo en el paciente. Sin
embargo, actualmente estos enfoques atin no son factibles.

La preservacion
de |a fertilidad
y el tratamiento del cancer
debenirdela mano
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Preservacion de la Fertilidad
en los Hombres

La forma mas simple y comun de preservacion de la fertilidad
en los hombres es el banco de esperma. Una muestra de semen
eyaculado puede criopreservarse. Cuando se descongela,

el esperma se puede usar para la inseminacion intrauterina

de la pareja femenina en elmomento de la ovulacion o para

la fertilizacion in vitro de los évulos. Cuantas mas muestras
se produzcan, mayor sera el potencial para utilizar métodos
mas naturales y menos tecnologicos para concebir cuando
esté listo. En casosraros, si es necesario, se puede utilizar

la estimulacion eléctrica para provocar unarespuesta
eyaculatoria si las condiciones médicas lo impiden.Enla
adolescencia, el mayor obstaculo es el aspecto psicoldgico de
discutir la situaciony fomentar la masturbacion.

En aquellas situaciones en las que la eyaculacién no es
posible, 0 en pacientes prepuberes masculinos con cancer
(considerados experimentales), se puede considerar la
criopreservacion de tejido testicular. Esto se realiza conuna
biopsia testicular o un muestreo realizado por un urélogo bajo
anestesia local o sedante. Cuando esta listo para concebir,
eltejido se descongela, los espermatozoides se aislany se
utilizan para fertilizar los 6vulos mediante una técnica llamada
inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI).
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Otras Consideraciones

Cuando se indique, los gametos o embriones bioldgicos se pueden usar

en lareproduccion con la intervencion de terceros. Por lo tanto, incluso

en los casos en que sea necesario extirpar el Utero o el cuello uterino, los
embriones que se crearan se pueden implantar en una portadora gestacional
que conduzca a un parto exitoso a término completo. En otras situaciones,
en los que no existen 6vulos o embriones de buena calidad, se puede utilizar
o6vulos de un banco de donantes o una donante designada. De manera
similar, en los hombres, si es necesario, se pueden usar espermatozoides de

donantes para ayudar a formar una familia.

Our Concierge Service

En el Fertility Center of Miaminos comprometemos a proporcionar a
todos los pacientes con cancer un acceso rapido y facil a nuestros médicos
expertosy alas técnicas de laboratorio.

Todo lo que necesitas hacer es llamar a nuestra oficina (305) 596-4013 y
pedir por nuestro contacto de oncofertilidad.

Los médicos de tu medico especialista de referenciaenel
Miami Cancer Institute para agilizar su consulta en nuestra
oficina o en el instituto.

Revisaremos las opciones para la preservacion de la fertilidad
y te guiaremos a tiy a tu familia con las decisiones.

Te proporcionaremos material explicativo sobre la metodologfa
y lo que puedes esperar durante el tratamiento en el Centro.

Nuestros asistentes financieros te asesoraran sobre los posibles
costos asociados con el método de preservacion de la fertilidad que
estas considerando.

En casos de FIV o congelacién de dvulos, to ayudaremos a
obtener medicamentos para la fertilidad de facil acceso, con
aquellas compafitas farmacéuticas que cuentan con un programa
de asistencia para quienes lo necesiten.

Seras tratada con dignidad y respeto al mismo tiempo que
te proporcionaremos esperanza para el futuro.

O O HDWN -
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Helping YOU Make a Baby

Fertility-miami.com

Fernando M. Akerman, M.D.
Farah S. Chuong, M.D.
Edward H. lllions, M.D.
Nicole Arencibia, A.P.R.N.

. _J% Oncofertility® Fd Miami Cancer Institute

Consortium BAPTIST HEALTH SOUTH FLORIDA

DEOOQ (305)596-4013 info@fertility-miami.com

Miami Miami Beach Oficina Administrativa
8950 N Kendall Dr 4308 Alton Rd 9570SW107 Ave
Suite 103 Suite 760 Suite 203
Miami, FL 33176 MiamiBeach, FL 33140  Miami, FL 33176
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