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Resumen

Introduccién: el nimero de pacientes jGvenes con cancer de mama parece ser mayor en
Uruguay que en los promedios internacionales. Muchas de estas jévenes no tienen hijosy la
consgjeria en reproduccidn es actualmente recomendada por las sociedades cientificas de
referencia. En nuestro pais funciona desde 2005 un programa de Preservacion de la Funcion
Ovérica ante el Cancer, en el ambito del Centro Hemato-Oncol6gico Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira Rossell, que realiza consgjeria y técnicas de criopreservacion de tejido
ovarico destinadas a pacientes de todos los &mbitos y en forma gratuita.

Objetivos: €l objetivo principal de este trabajo es presentar 10s primeros casos de cancer de
mama en pacientes jovenes que ingresaron en el protocolo de criopreservacion de tejido

ovarico.

El objetivo secundario es difundir y lograr incorporar en la préctica clinica la derivacién de
las pacientes jovenes sin hijos que reciban este diagndstico a una consgjeria en reproduccién.
Material y método: en el marco del protocolo previamente aprobado por la Facultad de
Medicina se tomaron los primeros cinco casos de pacientes que ingresaron con diagndéstico
de cancer de mama, sin hijos jovenesy en estadios iniciales. La extraccién de tejido ovarico se
realiz6 luego de la cirugia oncolégica y antes del tratamiento complementario mediante
laparoscopia. El tejido se almacend en €l Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de

Cédulas, Tejidosy Organos (INDYT).

Resultados: cinco pacientes de entre 26 y 35 afios ingresaron al protocolo en €l periodo mayo
de 2006 a enero de 2009. Una de las pacientes fallecio, comprobandose que era un estadio
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superior a planteado inicialmente. Las cuatro pacientes restantes estén en tratamiento
complementario con buena evolucion y en amenorrea. Por lo tanto, no estan planteados

procedimientos de reimplante al momento.

Discusién y conclusiones: Uruguay cuenta, con carécter gratuito y universal, con una de las
opciones disponibles para preservar tejido ovarico indemne. Procedimiento, no obstante, de
caracter experimental. Sn embargo, se reciben pocas derivaciones de pacientes con cancer de
mama. La consgjeria en fertilidad y la derivacién correspondiente es un aspecto basico y

fundamental.

Palabrasclave CRIOPRESERVACION.

OVARIO.
NEOPLAS ASDE LAMAMA.
Keywords CRYOPRESERVATION.
OVARY.
BREAST NEOPLASVIS.
Introduccion

Con los avances terapéuticos, 85% de las pacientes con
estadios tempranos y operables de cancer de mama estan
libres de enfermedad alos cinco afios® . Muchas pacien-
tes, a momento del diagndstico, son jovenesy no tienen
hijos. Laliteraturainternacional informaque aproximada-
mente 25% ocurren antes de lamenopausia?, 2% en mu-
jeresmuy jévenes de entre 20 y 34 afos®; en Uruguay se
informa de un mayor porcentaje (36%) de pacientes
premenopausi cas®.

Recientemente se ha revisado el concepto de la in-
fluencia de un embarazo en sobrevivientes de cancer de
mama, de hecho, en estos casos no estd aumentado el
riesgo de recurrencia®® y hay quienes hasta plantean que
luego de un embarazo se reducen las recurrencias’” (da-
tos obtenidos de estudios con posibles sesgos y con bajo
tamafio de muestra).

Consejeria sobre reproduccion

En las pacientes jovenes, especialmente en las que no
tienen hijos, deberiarealizarse rutinariamente una conse-
jeriapor parte de especidistas en el tema (como se reco-
mienda a nivel internacional por la American Society of
Clinical Oncology®), que incluya informacion sobre la
eventual repercusion delos tratamientos en lafuncion de
lareproducciony las posibilidades de preservarla. El can-
cer de mama puede tener repercusiones maltiples en la
reproduccién, no solo por la quimioterapia, sino por la
necesidad de postergar € subsiguiente embarazo por €l
tratamiento hormonal©®y la eventua necesidad de abla-
cion delafuncién ovarica. En nuestro medio este tipo de
consgjeriaesexcepcional y pararealizarla se deben tener
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los siguientes conceptos presentes.

1) Gonadotoxicidad . En un grupo con perfil favorable
deenfermedad, estadio | (tumoresde 1 cm 0 menos, nodo
negativo, receptores de progesteronay estroégenos posi-
tivo, “ epidermal growth factor receptor” tipo 2 negativo),
puede no necesitarse tratamiento mediante quimioterapia
Yy, en cambio, solamente radioterapia mastamoxifeno. No
obstante, en las pacientes jévenes que no relinan ese per-
fil (tumoresmayoresde 1 cm, nodo positivo, metéstasiso
receptores de estrogeno progesterona negativo), se indi-
caradioy quimioterapiabasadaen agentes alquilantes™,
CMF (ciclofosfamida, metotrexatey 5-fluorouracilo) y FAC
(5-fluorouracilo, Adriamycina®, ciclofosfamida) o susva-
riantes, y actualmente paclitaxel o docetaxel™. Laafecta-
cion ovéricaen estos protocolos es muy elevada (alrede-
dor de 80%)**13, L os agentes al quilantes son citotéxicos
no especificos y dafian los foliculos primordiales™. Ta-
moxifeno es un modulador negativo del receptor de
estrégenos usado para consolidar el tratamiento por cin-
co anos, lo que reduce las recurrencias. No es citotdxico,
pero es eventual mente teratogénico. La postergacion de
lamaternidad por cinco afios contribuye con la deplecion
natural del capital folicular por el factor edad, lo que em-
peoralas posibilidades de un embarazo. Por encimadelos
25 afos, con estostratamientos, lafalaovaricaacanzaa
90%. El uso derecursos parapredecir con mayor exactitud
laposibilidad de recurrencias o no, puede optimizar el uso
dequimioterapiay evitar sobre-tratamientos, |o que evita-
raunarepercusion negativainnecesaria. El Oncotype DX
test estudiaun perfil de 21 genesparaestefiny yaestaen
uso clinico>19),

2) Métodos para preservar la fertilidad ovérica. Los

métodos disponibles parapreservar lafertilidad estan re-
sumidosen latablal.
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Tabla 1

Método para preservar Eficacia

la fertilidad ovarica

Cuestionable
Comprobada
Experimental
Experimental

Hiperagonistas GNRH
Criopreservacion de embriones
Criopreservacion de ovocitos
Criopreservacion de tejido
ovarico

a. Hiperagonistas GNRH. La supresion del estimulo
gonadotrdfico del ovario es postulado como uno de los
mecanismos de proteccion alos efectos de la quimiotera-
pia, basado en estudios en animales'”'®. Este supuesto
efecto protector hasido muy cuestionado, principal mente
porgue los foliculos primordiales no dependen de
gonadotrofinasy no hay receptores de GNRH en €l ova
rio®29, | os estudios en humanos son también contro-
vertidos, ya que no son controlados, retrospectivosy con
series en las que se mezclan edades, tipos de tumores y
diferentes tratamientos®. El Gnico estudio prospectivo
randomizado se realiz6 en 20 hombresy 8 mujeresy no
mostré diferencias, pero el nimero de casosloinvalida?.
Actualmente esti en curso un estudio randomizado y con-
trolado multicéntrico en e Reino Unido: Ovarian Protection
Trial in Oestrogen Non-Responsive Premenopausal Breast
Cancer Patients Receiving Adjuvant or Neo-Adjuvant
Chemotherapy: * OPTION’ Scottish Cancer Network, que
daré respuesta definitiva sobre este punto.

b. Criopreservacion de embriones. Al momento, lapre-
servacion de embriones es la forma mas efectiva de pre-
servar lafertilidad en pacientes jovenes con cancer. La
transferencia de dos o tres embriones criopreservados
resulta en una tasa de embarazos de entre 20% y 30% y
una tasa de 27% de nacido vivo por embridn transferi-
do®. Sin embargo, pocas veces practicable, |as pacien-
tes, 0 no tienen pareja, o, si latienen, no estan en condi-
ciones psico-sociales de decidir si almacenar un embrién
parael futuro o no. Por otraparte, lanecesidad de estimu-
lo ovérico ofrece un problemaadicional, que es el de de-
morar uno o dosciclos, lo queretardael tratamiento dela
patologiade base. En el caso del cancer de mama, frecuen-
temente se trata de tumores estrogenos dependientes, |0
que haria peligroso el estimulo ovérico por €l pico de es-
tradiol que éste provoca®?. Se han disefiado protoco-
los de estimulo alternativos para estos casos en los que
es necesario retardar el tratamiento un mes 'y aplicar el
protocolo de estimulo ovarico con lestrozol o tamoxife-
no, lo queevitael pico deestradiol. El tamoxifeno tam-
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bién es capaz de estimular €l ovario con iguales resulta-
dos que el citrato de clomifeno, que habitual mente se usa
con ese fin@, El letrozol es un inhibidor de la enzima
aromatasa que bloquea la esteroido-génesis folicular®,
pero ademés aumenta la accion de gonadotrofinas esti-
mulando € ovario®. El letrozole en combinacién con
gonadotrofinas produce significativamente més ovocitos
que el tamoxifeno solo. En caso de que el cancer de mama
sea receptor de estrégeno negativo, si se va a hacer esti-
mulo ovérico mediante gonadotrofinas, es necesario to-
mar iguales precauciones®.

c. Criopreservacion de ovocitos. Otras de las opciones
esinducir lamaduracién delos ovocitos mediante estimu-
lo ovérico y criopreservarlos. No obstante, esta tecnolo-
giatienelosmismosinconvenientesenlo que serefierea
lademoradel inicio delaterapiaparalapatol ogiade base.
Por otra parte, esineficiente en comparacién alacriopre-
servacion de embriones; en la actualidad se ha obtenido
un nimero limitado de nacidos vivos. L os ovocitos madu-
ros, por tener una gran cantidad de agua, son muy sensi-
blesal dafio por congelacion. Se hainformado quee dafio
cromosémico por congelacion es el responsable de los
pobres resultados. La visualizacion directa mediante el
Polscope®?, previo y después de la congelacion, confir-
ma dafio en la mayoria de los ovocitos®2®. Si bien los
protocolos se perfeccionan, en los mejores centros se
puede lograr Ilegar a una sobrevivencia de 27% de los
ovocitos obtenidos® y de 2% de nacidos vivos por cada
inyeccion intracitoplasmatica®, menos de 1.000 nacidos
han sido reportados por este método®®. Por lo tanto se
puede estimar que el nimero de ovocitos necesarios a
preservar (paraofrecer unachancereal) esalto, por lo que
Se necesita méas de una estimulacion ovarica. Pese a las
dificultades es una técnica en progreso que en muchos
centros se hace en formasimultaneaaotras (por gjemplo,
asociada a criopreservacion de tejido ovérico), segun el
caso clinico. Lacriopreservacion de ovocitos es conside-
rada experimental ©’%). La American Society of
Reproductive Medicine se ha pronunciado a respecto:
‘‘Lapreservacion de ovocitos al momento actual debe ser
considerada una técnica experimental sélo aplicable so-
bre protocolo de investigacion” 9,

d. Criopreservacion detejido ovérico. Losprimerostra
bajos relacionados con €l ovario serecogen enlaliteratu-
ray fueron realizados en ratas y ratones*V. La corteza
ovérica aberga una poblacion de foliculos primordiales
que son poco dafiadas por 10s procedi mientos criopreser-
vantes”?. El estudio delacortical ovaricacriopreservada
y descongelada utilizando DM SO (dimetil-sulfoxido) mos-
tr6 la normalidad morfoldgica de sus foliculos®. Estos
foliculos criopreservados, y luego descongelados, a ser
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aislados enzimati camente muestran a microscopio elec-
tronico integridad estructural y viabilidad al usar técnicas
especificasdetincion vital®?. El éxito funcional del mode-
lo de criopreservacion ovarica se ha demostrado por la
restitucion de lafuncion reproductiva que se ha observa-
do en protocol os experimental es de ratén con implantes
ortotopicos. Lacriopreservaciony el autoimplantedeteji-
do ovarico humano generan una sustancial reduccién en
el tamafio de la poblacion folicular recuperada en el
descongelamiento“?. Lacriopreservacion detejido ovari-
CO a veces es la tnica opcion en pacientes sin pargja, en
las que no se puede retardar el tratamiento. Un protocolo
a respecto se viene llevando a cabo desde el 2005 para
pacientes jovenes con cancer, que incluye el cancer de
mama. Un informe preliminar fue publicado por nuestro
equipo“, unaserie mayor obtuvo el Premio de Honor de
laAcademiaNacional de Medicina2009 en Uruguay.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo es presentar los pri-
meros cinco casos de cancer de mama en pacientes jove-
nes que ingresaron en €l protocolo de criopreservacion
detejido ovérico.

El objetivo secundario esdifundir y lograr incorporar
en la practica clinicaladerivacion de las pacientes jove-
nes sin hijos que reciban este diagndstico, aunaconseje-
riaen reproduccion.

Material y método

Se presentan |0s primeros cinco casos de pacientes jéve-
nes con cancer de mamaincluidasen el protocolo de pre-
servacion de tejido ovarico para pacientes oncol 6gicas.

a. Aspectos éticos y legales

El protocolo fue sometido a consideracion y finalmente
aprobado por el Comité de EticadelaFacultad de M edici-
na de la Universidad de la Republica (expediente N°
071140-000442-05) y por €l Instituto Nacional de Dona-
ciény Trasplantesde Células, Tjidosy Organos (INDY T).
De esta forma quedan contemplados |os requerimientos
éticos, de registrosy legales necesarios a nivel nacional.
Pero este programa contemplalasrecomendacionesinter-
nacionalespreviasasuinicio (Royal College of Obstetri-
ciansand Gynaecol ogists“® 2000, British Fertility Society
20037, The Practice Committee of theAmerican Society
for Reproductive Medicine 2004“9), como | os posteriores
(FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human
Reproduction and Women's Health 2006“?). Estas reco-
mendaciones ponen énfasis en el carécter experimenta y
en laincertidumbre sobre | os resultados.
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b. Extraccién del material y criopreservacién

Laextraccion serealizamediante laparoscopiaquirdrgica
0 en a gunos casos mediante minilaparotomia suprapubica,
con maniobras, dentro delo posible, a-trauméticas. Existe
discusion sobre aspectos técnicos (extraer un ovario o
partede él). Como veremos més adel ante, en nuestraserie
comenzamos con laextraccion total unilateral comolore-
comiendan algunos autores®SY, y luego cambiamos al
criterio deWallacey otros que recomiendan laextraccion
parcia favoreciendo laposibilidad delarecuperacion es-
ponténeadelafertilidad luego del tratamiento®2%. Laelec-
cion del ovario a extraer serealiza en base alafacilidad
técnicay comodidad del laparoscopista. En los casos en
gue se coloca un catéter subcutaneo para inyeccion de
quimioterdpicos, se efectliala reseccion del ovario en el
mismo acto anestésico. Dificultades anestésicas de redli-
zar una laparoscopia las encontramos en agunos casos
de grandes masas mediastinales. El ovario es sumergido
Iuego enliquido paratransporte de érganos. RPM I 16409,
mas abumina humana a 10% a efectos de preservar al
maximo |as condiciones de nutricion del tejido. Luego es
conservado a0 °Cy transportado a INDY T en un lapso
promedio de 15 minutos.

El protocol o de criopreservacién yafue publicado con
anterioridad por nuestro grupo®.

Resultados

Latabla 2 sintetiza los procedimientos de criopreserva-
cion realizados hastael momento en paci entes con cancer
demama.

La paciente nimero 1 present6 un cancer de mama
bilateral que no era el estadio primariamente planteado,
con unamala evolucion fallecié en los meses siguientes.
En el total de procedimientos (cinco) constituye un por-
centaje de 14% del total de pacientesincluidasen el Pro-
grama de Criopreservacion de Tejido Ovérico en cinco
afos (2005-2009). Todassin hijos.

Oncotype serealiz6 en dos pacientes (2 y 5) con score
9y 18, respectivamente. L as pacientes (excepto una) soli-

Tabla 2
N Fecha Edad Observaciones
1 5/2006 28 Fallecida
2 6/2006 32 Buena evolucion
3 6/2007 31 Buena evolucion
4 6/2007 26 Buena evolucion
5 1/2009 35 Buena evolucion

24|



Dres. Francisco Coppola, Alvaro Dominguez, Macarena Oliveras, Teresa Ibarra

citaron por iniciativa propia asesoramiento sobre repro-
duccion. El asesoramiento sugerido por el equipo oncol 6-
gico para pacientes adultas pero jovenes en nuestra ca-
suistica es casi nulo. Al momento todas contintian con
tratamiento, motivo por el cual el tejido permanece
criopreservado y no se han realizado procedimientos de
reimplantes.

L as pacientes permanecen en amenorrea en parte por
supresion delafuncidn ovéricacon hiperagonistasGNRH
como parte de la consolidacién de su tratamiento.

En ninguna de ellas era posible, por diferentes razo-
nes, la criopreservacién de embriones.

Discusion
El cardcter experimental

La preservacion de tejido ovérico es aln experimental,
ago fundamental atener en cuenta. Se aplicaen un grupo
de pacientes en las que por €l tratamiento que van areci-
bir, por laedad y por su situacién psicosocial, no tenemos
dternativas para ofrecer. Sin aternativas mejores para
aplicar, lafalaovéricasucederacas con certeza. Estade-
duccion serealizamediante estimacion clinica, yaque no
hay exdmenes capaces de determinarlo. Por esarazon es
deprimordia importancialaestimacion multidisciplinaria
de cada caso clinico. En segundo lugar, no se pueden
prometer resultados, sabemos exactamente el porcentagje
de éxitos de la criopreservaciéon de embriones, pero en
este caso latécnicaestaen pleno desarrollo, puede asimi-
larse alacriopreservacion delos primeros embriones. Se
tratade un procedimiento envistaal futuroy el tiempo es
importante parala optimizacion de estatecnol ogia.

El problema de la metdstasis ovdrica

Un problema adicional es la posibilidad latente de
reimplantar célulastumoralescon el tgjido ovérico. El ries-
go depende de labiologiatumoral y el estadio. Debe con-
siderarse especialmente en el cancer de mama. Si bien el
tejido esbiopsiado previo alacriopreservacion, y sevuel-
veaestudiar otro fragmento antes del reimplante, siempre
existe la posibilidad de que en otro segmento ovérico si
existan células tumorales®. Este riesgo no debe ser exa-
gerado ni ignorado. Nuevas técnicas estan disponibles
para evitar este riesgo®, deben utilizarse técnicas mole-
culares como “ polymerase chain reaction”, hibridacionin
situ, estudios cito- genéticos, etcétera. Se ha discutido el
caso especia del cncer demama. En primer lugar, en esta
dios iniciales la metastasis ovérica es un evento muy
raro®®., Por otra parte, esta posibilidad se daen los carci-
nomas|obulillares, que sonlaminoria(15%), en oposicion
alos mas comunes ductales®”. En laactualidad se consi-
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dera que en estadios iniciales y carcinomas ductales no
esta contraindicada la criopreservacion del tejido ovari-
co®. No hay que olvidar que algunas pacientes con can-
cer demamason BRCA positivo, lo queimplicaunriesgo
muy elevado de cancer de ovario, en estas pacientes no
esrecomendable el reimplante detejido ovérico.

Conclusiones

a EnUruguay funcionaen el ambito publico un progra-
made criopreservacion detejido ovarico enformagra-
tuita.

b. Si bien e cancer de mama no es muy frecuente en
pacientes jovenes, en nuestro pais cobra relevancia
por sus cifras elevadas.

c. A pesar de que la consgjeria en reproduccion deberia
formar partedelapréacticaclinica, por desconocimien-
to 0 conceptos errdéneos, raramente se lleva a cabo.

No obstante, es una preocupacién real delas pacientesy
estademostrado que no contemplar este aspecto cons-
piracon laadherenciaglobal a tratamiento, yaque el
fuerte deseo de mantener lafertilidad puede afectar las
decisiones®.

d. Enél periodo 2005-2009, en cinco pacientesseredliza
ron procedi mientos de criopreservacion detejido ové-
rico. En estas cinco pacientes, por las condiciones cli-
nicas, no eraposiblerealizar otras aternativas.

e. Hoy existen procedimientos més seguros de estimulo
ové&rico para una criopreservacion de embriones, que
es latécnica con mayor porcentaje de “ exitosos’.

f. Parafinalizar, dos conceptosdelosautores mas pres-
tigiososen el tema.

Jacques Donnez: “ Almacenar tejido ovarico en un
banco debe ser ofrecido previo ala quimioterapia en
todos los casos en los que la fertilizacion in vitro no
sea posible’ ),

Kim SS:“ Uno delos problemas éticos masimportan-
tesesasegurar que laintervencion no provoque dafio
a la paciente por retrasar peligrosamente €l trata-
miento del cancer y que no serestablezca la enferme-
dad por remanentes de células al ser trasplanta-
das’ V.

Summary

Introduction: the number of young patients with breast
cancer seems to be higher in Uruguay than international
averages. Many of these young women have no children
and reproductive counseling is currently recommended
by the reference scientific societies. In Uruguay, an ova-
rian function preservation program for cancer patientshas
been operative since 2005, at the Pereira Rossell Hosital
Pediatrics Hemato-Oncologic Center. The program pro-
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vides for counseling and ovarian tissue cryopreservation
techniquesfor all patients, for free.

Objectives: themain objective of thisstudy isto present
the first breast cancer cases in young patients who en-
tered into the ovarian tissue cryopreservation protocol.

The secondary objective is to disseminate the refer-
ence of young patients with no children who are diag-
nosed with breast cancer to reproductive counseling, and
toincludethisinto clinical practice.

Method: within the framework of the protocol previ-
ously approved by the School of Medicine, the first five
cases of patients admitted with a diagnosis of early stage
breast cancer who had no children were included in the
study. Extraction of ovarian tissue was performed after
the oncol ogic surgery and before the laparoscopic comple-
mentary treatment.

Ovarian tissue was stored in the National Institute of
Donation and Cell, Tissue and Organ Transplant.

Results: five patients between 26 and 35 yearsold en-
tered into the protocol from May 2006 through January
2009. One of the patientsdied and thus, it was proved that
the disesae stage was more advanced than initially diag-
nosed. Thefour remaining patients are undergoing comple-
mentary treatment and evidence a good evolution and
amenorrhea. Therefore, no reimplantation procedureshave
been defined so far.

Discussion and conclusions: Uruguay offers an op-
tion to preserve harmless ovarian tissue through a proce-
durethat isfree and universal, although this procedureis
experimental. However, only afew referralsof patientswith
breast cancer are received. Fertility counseling and the
corresponding referral are basic and fundamental.

Résumé

Introduction: le nombre de jeunes patientes ayant un
cancer du sein semble étre plus élevé en Uruguay queles
moyennes internationales. Plusieurs de ces jeunes n’ ont
pas d’enfants et |’ assistance en reproduction est
actuellement recommandée par |es sociétés scientifiques
deréférence.

Dans notre pays, depuis 2005, il existe un programme
de Préservation de la Fonction Ovarienne face au cancer
dansle cadre du Centre Hémato-Oncol ogique Pédiatrique
del’Hépital PereiraRossell qui fait I’ assistance et réalise
des techniques de cryo-préservation de tissu ovarien,
destinées a des patientes de tous les centres médicaux et
ceci defagon gratuite.

Objectifs: I’ objectif principal du présent travail, ¢’ est
de présenter les premiers cas de cancer du sein chez des
jeunes patientes qui sont rentrées au protocole de cryo-
préservation de tissu ovarien.

L’ objectif secondaire, ' est de diffuser et de réussir a
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incorporer dans la pratique clinique, la dérivation des
jeunes patientes sans enfant qui aient eu ce diagnostic
vers une assistance en reproduction.

Matériel et méthode: dans le cadre du protocole
préalablement approuvé par lafaculté de Médecine, on a
pris les premiers cing cas de patientes qui ont été
hospitalisées ayant un diagnostic de cancer du sein, sans
jeunes enfants et a un stade initial. L’ extraction de tissu
ovarien a été réalisée apres une chirurgie oncologique et
avant le traitement complémentaire, moyennant une
opération par laparoscopie. Letissu aétéstockéal’ Institut
National des Dons et des Greffes de Cellules, Tissus et
Organes(INDYT).

Résultats. cinq patientes, d entre 26 a 35 ans, sont
rentrées au protocole dans la période mai 2006 - janvier
2009. L' une des patientes est décédée: on a pu constater
qu'il s'agissait d'un stade supérieur a celui qui avait été
considéré au départ. Les autres quatre patientes sont
actuellement sous traitement complémentaire, avec une
bonne évolution et en aménorrhée. Donc, pour I instant, il
n'y apas de proposition de procédures de ré mplantation.

Discussion et conclusions: |'Uruguay dispose, de
facon gratuite et universelle, d’ une des options disponi-
bles pour préserver du tissu ovarien indemne. Toutefois,
il S agit d’ une procédure acaractére expérimental . Pourtant,
peu de patientes souffrant de cancer du sein sont dérivées.
L' assistance en fertilité et la dérivation correspondante
est un aspect de base et fondamental.

Resumo

Introduc&o: o nimero de pacientes jovens com cancer de
mama parece ser maior no Uruguai do que as médias
internacionais. Muitas dessas jovens ndo tém filhos e
atual mente o0 aconsel hamento em reproduc&o é recomen-
dado pelas sociedades cientificas de referéncia. Desde
2005 funciona no Uruguai um programa de Preservacdo
da Funcéo Ovaérica frente ao Céncer no Centro Hemato-
Oncol égico Pediétrico do Hospital PereiraRossell querea
liza aconselhamento e técnicas de criopreservacdo de
tecido de ovério, destinadas a pacientes de todos os
ambitosegratuitamente.

Objetivos: o objetivo principal deste trabalho é
apresentar 0s primeiros casos de cancer de mamaem pa-
ciente jovens incluidas no protocolo de criopreservacdo
de tecido de ovario. O objetivo secundario € difundir e
incorporar a prética clinica a derivagdo das pacientes
jovens, sem filhos, que recebam esse diagndstico ao
aconselhamento em reproducéo.

Material e método: de acordo com um protocolo
aprovado previamente pela Faculdade de Medicina-
UdelaR ingressaram ao programa as cinco primeiras pa-
cientes jovens, sem filhos com diagndstico de cancer de
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mamaem faseinicial. A extragdo do tecido ovéricofoi rea-
lizada por laparoscopia depois da cirurgia oncolégica e
antesdo tratamento complementar. O tecido foi armazenado
no Instituto Nacional de Doag8o e Transplantes de Célu-
las, Tecidose Orgaos (INDYT).

Resultados: cinco pacientes, com idades entre 26 e 35
anos, foram ingressadas ao protocol o no periodo maio de
2006 - janeiro de 2009. Uma das pacientes faleceu
comprovando que o estadio da heoplasia era superior ao
inicialmente considerado. As demais pacientes estdo
recebendo tratamento complementar com boaevolugéo e
amenorréia; por essa razdo ainda ndo foram realizados
procedimentos de reimplantacao.

Discussao e conclusdes: esté disponivel no Uruguai,
de forma gratuita e universal, um procedimento experi-
mental para preservar tecido ovérico integro. No entanto
s80 poucas as derivacdes de pacientes com céncer de
mama. O aconsel hamento em reproducéo e aderivagdo de
pacientes sdo aspectos bésicos e fundamentais.
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