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Resumen

Introduccion:el presente trabajo muestra los resultados de implantes ovaricos heterotépicos no
pediculizados como una alternativa de preservacion de la funcion ovarica para pacientes que seran
sometidas a radioterapia abdémino-pélvica. Se muestra la evolucion de tres pacientes, dos
portadoras de una cancer de cuello uterino y una con un neuroependimoma sacro, en las cuales,
previendo la gonadotoxicidad de la radioterapia pélvica, se les realizé ooforectomia bilateral y
autoimplantes subcutaneos heterotdpicos de tejido ovarico. En dos de ellas, ademas, se criopreservo
tejido ovarico para el futuro.

Material y métodose aplicé el protocolo déPrograma de preservacién de la funcién ovargpag

lleva adelante la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay
(UDELAR) y el Ministerio de Salud Publica deuduay

Resultadosen las tres pacientes se evidencio la revascularizacion del tejido trasplantado, la
recuperacion de la funcién hormonal y el crecimiento de foliculos ovaricos. Estas tres observaciones
se suman a las muy escasas publicadas a nivel mundial.

Conclusionesse evidencio la recuperacion de la funcién endocrina ovérica, una mejoria de la
calidad de vida (retroceso del sindrome climatérico) y el desarrollo folicular en el tejido

trasplantado. Asi pues el desarrollo de esta técnica, dentro de un protocolo, puede ofrecer una
alternativa para un grupo seleccionado de pacientes en las que se pretenda mantener la funcion
ovarica luego de la radioterapia y evitar las consecuencias de fallo ovarico prematuro.

Palabras clave: TRASPLANTE AUTOLOGO.
TRASPLANTE heterotopico.
OVARIOS -rasplantacion.
OVARIOS - efectos de radiacion.
PELVIS - efectos de radiacion.

* Endocrin6logo y Ginecotocélogo. Prof. Adj. Clinica Ginecoto-
coldgica “C”. Facultad de Medicina. Universidad de la Republica - Pediatrica. Centro Hospitalario Pereira Rossell. Uruguay

Uruguay 1+ Residente Clinica Ginecotocoldgica “C”. Facultad de Medicina.
t Ginecotocélogo. Encargado de Cirugia Ginecoldgica OncolégicaJniversidad de la Republica. Uruguay

y Prof. Agdo. Clinica Ginecotocoldgica “C”. Facultad de Medicina. 88 Ginecotocélogo. Coordinador Docente del Programa Educacion

Universidad de la Republica - Uruguay Médica Continua de la Clinica Ginecotocoldgica “C". Facultad de
1 Ginecotocdlogo. Especialista en Reproduccién Humana. Medicina. Universidad de la Republica. Uruguay

§ Médico Ecografista. Unidad de Ecografia Ginecoldgica. CentroCorr espondencia:Dr. Rafael Aguirre

Hospitalario Pereira Rossell. Uruguay Estomba 3495. CP1¥00. Montevideo, Uruguay

1 Director del Laboratorio de Criobiologia del Banco Nacional de Correo electronico: raguirre@chasque.apc.org

Organos y Tasplantes. Uruguay Recibido: 20/3/06.

Tt Especialista en Oncologia Pediatrica. Centro de Hematooncologi&ceptado: 20/11/06.

56 Revista Médica del Uruguay



Reestablecimiento de la funcién endocrina de implantes ovdricos heterotépicos no pediculizados

Introduccién enterof-19, pero estudios en animales han mostrado un
alto indice de trombosis del misfib
En el afio 2005 se instrumentd en la Clinica Ginecotocolé- En el afio 1997, Marcdtfi publicé una observacion
gica “C” de la Facultad de Medicina é&rfograma de pre- sobre una paciente en la que se le realizé la reseccién de
servacion de la funcion ovaricadyuyo objetivo fue pre- un endometrioma ovarico por laparoscopia. Inadvertida-
servar la funcién ovarica elas pacientes jévenes que mente algunos fragmentos ovaricos quedaron en el tejido
requerian tratamiento por canden el marco del mismo, subcutaneo, algunos meses mas tarde se comprobd un
un subprograma enfoca el problema de las pacientes joverecimiento subcutaneo en el periodo periovulatorio, cuyo
nes con cancer de cuello uterino. La inclusién de estanalisis histolégico demostré que se trataba de tejido
grupo de mujeres en dicho programa se justifica dado quevarico con crecimiento folicular y neoangiogénesis.
las metastasis ovaricas en los estadios 1§ He este A partir de esto se ha desarrollado la idea de otra alter-
cancer son muy infrecuentes, por lo cual se acepta noativa: el autotrasplante de corteza ovarica en ffésco
resecaral menos, un ovario de forma de no producir unaLos ensayos mostraron que se obtiene una buena res-
castracion quirdrgica de graves consecuencias. Sin enpuesta endocrina gn la mayoria de los casos, crecimien-
bargo, muchas pacientes requeriran radioterapia pélvice y maduracion ovocitarfia*®. Recientemente, nuestro
complementaria, en caso que alguno de los ganglios de Grupo publicé el primer caso de trasplante heterotopico
linfadenectomia pélvica de rutina resulte infiltrado. Otro de corteza ovarica en nuestro mé@lidel presente traba-
grupo de pacientes son aquellas con tumores pélvicos rjo busca difundir el buen resultado endocrino de esta cla-
ginecoldgicos, en los cuales la reseccion ovarica no estge de trasplante en los tres primeros casos de este tipo
indicada dentro de la cirugia oncolégica, pero el trataincluidos en el programa.
miento radioterapico pelviano es de rutina. De esta forma,
en ambos casos, los ovarios se veran expuestos a la radMaterial y método
terapia coadyuvante.

Los ovarios son particularmente sensibles a la radioEn el presente trabajo se comunica la evolucion de tres
terapia, se ha establecido un modelo de gonadotoxicidachsos clinicos, enmarcados en el protocoloRteldrama
relacionado con la edad. La dosis esterilizante para 97,5%e preservacion de la funcién ovarigareviamente apro-
de las pacientes es de 20 Gy a los 10 afios, 18 Gy a los Bado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de
afios, y 14 Gy a los 30 affas la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

Estos célculos son hechos para las llamadas dosigue se lleva adelante en el Hospital de la Mujer “Dra.
“esterilizantes” (destruccién de 95% de los foliculos pri- Paulina Luisi” del Centro Hospitalario Pereira Rossell -
mordiales), pero dosis menores igualmente afectan la réMinisterio de Salud PublicaPrevio a participar del mismo
serva ovarica exponiendo a las pacientes a una “falla ovdas pacientes recibieron una cartilla de explicacion del pro-
rica prematura” (FOP) diferida en el tiempo. De hecho, lacedimiento, y luego de un periodo de consulta y reflexion
dosis necesaria para destruir 50% de los foliculos primoreomo lo establece nuestro protocolo, firmaron el corres-
diales es menor a 2 @y(diez veces menor a la dosis pondiente consentimiento informado.

“esterilizante”). Son particularmente riesgosas la radiote-

rapia abdominal para-adrtica, la pélvica (incluida la ingui-Caso clinico |

nal-iliaca), la espinal, laen Y invertida y la irradiacion de

cuerpo entero. Paciente de 34 afios a la que se le diagnosticé un carcino-

Para evitar la exposicion de los ovarios a la radiaci6rma epidermoide de cuello uterino, estadio 2 A, es decir
abddémino-pélvica se ha utilizado la transposicion ovaricaconfinado al cérvix uterino, por lo tanto con indicaciéon
(con su pediculo) a un sitio alejado de la cavidad abdomiquirtrgica. La intervencion se realizé el 24 de julio de 2005,
nal (por ejemplo, subdiafragmatico) buscando asi evitar ainediante dos equipos.
dafio ovarico. Sin embargo, hoy sabemos que es inevita-
ble la radiacion del pediculo ovarico y el compromiso vas-
cular resultante limita su efectividadEl seguimiento a
largo plazo de los ovarios traspuestos dentro del abdo-
men demuestra una tasa de fracasos que alcanza a mas de
8094°). * El programa ha sido aprobado por el Comité de Etica de la

Una nueva opcion propuesta es el autotrasplante défacultad de Medicina de la Universidad de la Repablica Oriental del
ovario a una zona externa a la cavidad a’bdémiljo-'pélvicaH;‘é?o“n?I’ éixgﬁﬁ;i?éﬁ ;‘r;sci)gnlég’320333[:S5gné’02ojrg‘;';ffg’s
el trasplante heterotépico. Este, en un namero limitado de INDT, contemplando los requerimientos éticos, de registros y
casos, se ha realizado conservando su pediculo (ovariggales necesarios
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Procedimiento programadas se estimé muy gonadotéxica. Tratandose de
una paciente de 13 afios se consider6 muy importante

Equipo 1:se abordé la cavidad abdominal por una inci-intentar el mantenimiento de una funcion hormonal fisio-

sion mediana suprainfraumbilical, se procedid a realizaldgica.

una linfadenectomia abdémino-pélvica bilateral, seguida

de histerectomia radical con colpectomia supeSmwrea-  Procedimiento

lizo la ooforectomia bilateral entregando ambos ovarios al

equipo 2. Se dejo un drenaje aspirativo a través de la cilbada la casi nula probabilidad de evitar el dafio ovarico

pula vaginal. Esta técnica quirdrgica (operacion desecundario a la radioterapia con el abordaje tradicional, se

Wertheim-Meigs), no presenté ningun tipo de complica-resolvio, bajo el protocolo establecido, proponer la crio-

ciones intra ni posoperatorias. preservacion de un ovario y el trasplante heterotépico del
Equipo 2:simultdneamente a la cirugia oncoldgica, otro. La extraccion de los ovarios se realizo sin dificulta-

este equipo tallé un bolsillo subcutaneo mediante unaes técnicas mediante fibrolaparoscopia. El procedimien-

incision longitudinal de 2 centimetros en la cara internao se realizo el 14 de setiembre de 2005, siguiendo la crio-

del tercicsuperior del brazo. Recibido el primer ovario se preservacion y el implante, idénticos pasos que el caso

procedio a la decorticacion bajo liquido de transporte RPMhamero 1.

16-40 mas albumina humana a 10%, a efectos de preservar

al maximo las condiciones de nutricion del tejido. El proce-Seguimiento

dimiento, de unos minutos de duracion, se realizé a tem-

peratura ambiente y preparandose fragmentos de aproxt protocolo prevé un seguimiento estructural por medio

madamente 5 mm por 3 mm. Estos fueron ubicados entre ée ecografia Power-Doppler (sonda de 7,5 - 10 MHz con

celular y la aponeurosis, sin sutura. La pared se cerré pdrecuencia de repeticion del pulso ajustada a 0,25 o 0,3

planos con ¥ryl®. El otro ovario se enviéo mediante el MHz)y un seguimiento funcional con dosificacién de hor-

mismo liquido de transporte y a 4 grados centigrados ahona foliculo estimulante (FSH) y estradiol (E2).

Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Células,

Tejidos y Oganos a efectos de su criopreservacion, deResultados

morando el traslado unos 15 minutos. Fragmentos de am-

bos ovarios se enviaron a estudio anatomopatolégic&n todas las pacientes la neovascularizacion se objetivo

mostrando la ausencia de enfermedad y un capital folicysrecozmente mediante la ecografia. En las imagenes obte-

lar acorde a la edad biolégica. La evolucion posoperatoriaidas (figuras 1A, 2A y 3A), se observan como zonas

fue muy buena. coloreadas en rojo y naranja. Desde el punto de vista en-
docrino la evolucion se presenta en las graficas conteni-
Caso clinico 2 das en la figuras (figura 1B: caso 1, figura 2B: caso 2, y

figura 3B: caso 3). Se destaca que todas las pacientes pre-
Paciente de 41 afios con diagndstico de un carcinoma epentaban valores normales de E2 y FSH en el preoperatorio.
dermoide de cuello estadio 1 B1. Intervenida quirtrgica- El primer caso clinico (figura 1) presenté valores de

mente el 14 de diciembre de 2004. castracion (FSH altay E2 bajo) en el primer mes posopera-
torio, al segundo mes se elevo el E2 persistiendo alta la
Procedimiento FSH. Al cuarto mes se recuperé el patron normal de FSH'y

E2. Es en ese momento que mediante ecografia se recono-
Fue exactamente igual al caso anterior (operacion deieron cuatro foliculos en maduracion en el implante sub-
Wertheim-Meigs) a excepcién de que un ovario integrocutaneo.
se envid a anatomia patolégica y no se realiz6 criopreser- En el segundo caso (figura 2) se conservan valores de
vacion en este caso. La evolucidn posoperatoria fue mugastracion adn a los dos meses del posoperatorio. La ele-

buena. vacion del E2 con FSH alta también ocurre, pero mas tar-
de, a los cuatro meses, y el reestablecimiento del patron

Caso clinico 3 normal con aparicion de foliculos madurando ocurre a los
ocho meses.

Paciente de 13 afios con ciclos menstruales y desarrollo La tercera paciente (figura 3) presento valores de cas-
puberal normal, portadora de un neuro ependimoma dgacion (FSH: 100 mU/ml) que persistieron durante dos

columna lumbosacra. EI mismo presento una recidiva queneses, al tercer mes aumento el estradiol y bajo la FSH, alli
obligd a una nueva cirugia y a complementar el tratamienaparecen los primeros foliculos. Al cuarto mes se resta-
to con radioterapia pélvica y lumbaue por las dosis blece la funcion normal acompafiada de foliculos de ma-
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FiguralA.

Figura2 A.

Figura3A.
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Figura 1B. Caso 1. Paciente de 34 afios, ooforectomia
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yor tamafio y se restablecieron ciclos menstruales normatafa directamente a los foliculos o al estroma ovarico que
les. los rodea, con la secundaria e indirecta afectacion folicu-

Las tres pacientes presentaron en los primeros ddar®. Las lineas de investigacién que muestren cémo me-
meses bochornos y sintomas climatéricos que cediergorar este proceso angiogénico redundaran en una reduc-
espontaneamente, recuperando desde ese punto de vistan de la pérdida folicular al momento del impl&fte.
una buena calidad de vida.

Fertilidad a partir del tejido ovdrico heterotépico
Discusion
Recientemente se han logrado embarazos a partir de tejido

En estos tres casos fue posible sacar conclusiones de logarico criopreservado con posterior reimplante en el pe-
autoinjertos de corteza ovarica a mediano plazo. A difefitoneo pélvic&?, y también en casos de tejido trasplan-
rencia del caso publicado recientemente por nuestro gruado sobre la corteza del otro ovario (siendo este no fun-
po, en el que se mantuvo un ovario intraabdominationante como resultado del uso de quimioterapia: tras-
translocad®?, en estos casos la evolucién depende explantes ortotopico$y. Los fragmentos ovaricos injerta-
clusivamente de los injertos heterotdpicos. La ecografiados en forma heterotdpica no estan, supuestamente, en
Power Doppler evidencia la enorme capacidad de nedas mismas condiciones fisiologicas previas. Es por ello
vascularizacion que tiene el tejido ovarico. Se trata de uque cabe preguntarse si los foliculos que crecen a ese
evento precoz, que ya puede observarse dentro de la priivel, como los que observamos en nuestras pacientes,
mera semana. Desde el punto de vista endocrinolégico laon capaces de ser fecundados y progresar a la etapa
pacientes, partiendo de una funcién normal, y luego dembrionaria en forma normal. En los casos de nuestras
operadas, atraviesan un periodo de “castracion” con ungacientes, en dos de ellas se les reseco el Utero, pero la
FSH muy elevada, 50 mU/ml (paciente 1), 100 mU/ml (patercera es una paciente muy joven y preserva uteroy trom-
ciente 2) y 110 mU/ml (paciente 3), con E2 muy bajo (mepas, por lo cual la posibilidad tedrica de reproduccion es
nor de 10 pg/ml en todas). El primer signo de recuperacioreal. En las otras pacientes, en el futuro, la posibilidad de
es un ascenso del E2 sanguineo que ocurre al segundo Utero sustituto puede hace replantear el tema repro-
mes en la paciente 1, al cuarto mes en la paciente 2, y dlictivo como un camino a seguir
tercer mes en la paciente 3. Finalmente, se produce un En experiencias con animales se han logrado aspirar y
descenso de la FSH a valores proximos a la normalidad. Laun fertilizar foliculos in vitro, que luego de mostrar éxito
reduccion de la FSH esta sefialando la reestructuracion @ém animales inferiores tuvo su corolario con el logro de un
la granulosa folicular capaz de secretar inhibina, que realembarazo en un primate a partir de un implante subcutéa-
za un “feed back” negativo a nivel hipofisiario con la FSH.ned?®. En humanos esto no ha ocurrido, pero Ql¢ay
En las tres se desarrollaron foliculos en maduracion, quena paciente, logré aspirar 20 ovocitos, obteniendo cua-

coincidié con la normalizacion del estradiol. tro embriones sin lograr embarazos al momento de la trans-
ferencid®®. Este autor ha sefialado que estos foliculos
Tasa de sobrevivida folicular postrasplante maduran con un tamafio menor que los implantes ortot6-

picos®), la maduracién se da a los 16-17 mm en ovarios

El trasplante heterotépico de tejido ovarico, al no teneprtotdpicos y en estos casos ocurre a los 10-11 mm.
los implantes anastomosis vascusartrata de un proce-
dimiento que implica cierto grado de isquemia. La resis-Duracién de los injertos
tencia de los ovarios a esta isquemia depende en gran
parte de la edad de la paciente. El factor edad esta relacien ovejas se ha demostrado la larga duracién de los im-
nado con la concentracion de foliculos primordiales, poplantes criopreservados y luego trasplant&ddsn hu-
lo que se supone que aquellos ovarios con mayor commanos hay muy escasas observaciones al respecto. En
centracion folicular podran resistir mejor la isquemia. Ellos casos de Call€j® la duracién de la funcién endocrina
porcentaje de reduccion folicular es mas critico en unale estos implantes fue breve, pero se trataba de pacientes
paciente con menor concentracion previa. ya proximas a la edad de la menopausia (entre 46 y 49

En estudios en animales (ratas y ovejas) se ha obseafios})*®. Lo cierto es que cuando se realizd en pacientes
vado que la tasa de pérdida folicular que ocurre en Iaas jévenes de 35 affdsy 37 afios?, la duracion se
latencia entre el implante y la revascularizacion es de 30%xtendié a mas de dos afios, con ovulacion espontanea en
(sieltejido es en fresco), pudiendo llegar a 40% si el tejidaino de los casos. Sin duda que la duracion dependera
ovarico fue previamente criopreservado (en rétas) directamente de la edad de la paciente.
algo mayor (50%) en el caso de las ovejas (cuyos ovaridsa tabla 1 resume los casos publicados con el sitio del
son mas parecidos a los del ser humano). Esta isquemiraplante y el resultado obteni¢fo'+ 1 25 28
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Tabla 1. Resultado de implantes ovaricos heterotopicos en cinco publicaciones entre 1997 y 2004

Referencia Sitio de implante Resultado

Marconi 1997%? Pared abdominal (F) Desarrollo folicular

Oktay 20014 Brazo (F) (CP) Aspiracién folicular

Callejo 2001%° Pared abdominal y brazo (F) Restauracion hormonal

Oktay 2004 Pared abdominal (CP) Embriones

Kim 2004©® Musculo recto (CP) Restauracion hormonal

F: en fresco; CP: criopreservado

Conclusiones En suma, este procedimiento puede ser una alternati-
va para pacientes que serdn sometidas a radioterapia
Nuestras observacionsg suman a las de un nimero abdomino-pélvica que por su extension y dosis afectaran
muy limitado de casos a nivel mundial. A partir de nues-casi con seguridad el funcionamiento ovarico normal.
tras pacientes llegamos a las siguientes conclusiones:
Summary
— Los implantes de tejido ovarico subcutaneos fueron
capaces de revascularizarse espontdneamente en IBackground:ithe study shows the results of heterotopic
primeros dias. ovarian transplant as an alternative to reestablish ovarian
— Unavez revascularizados recuperaron la funcién ovafunction for women who should undergo pelvic and ab-
rica primero, aumentando la secrecion de E2 y maslominal radiotherapyevolution of three women, two car-
tarde reduciendo la FSH en respuesta a la retroalimerriers of cervical cancer and one carrier of sacral ependy-
tacion negativa. moma with neurological manifestations is showed. In or-
— Enlapaciente de 41 afios los reimplantes llevan ochder to protect against gonadotixicity of pelvic radiotherapy
meses de funcionamiento, y en las de 34 y 13, llevaiwomen underwent bilateral oophorectomy and subcuta-
cuatro meses. Se continda el seguimiento para conaeous heterotopic ovarian autotransplants. In two of them,
cer la evolucién a largo plazo. ovarian tissue was cryopreserved.
— Las tres pacientes luego de un periodo de sindrome Methodsthe protocol Preservation of the ovarian func-
climatérico transitorio estan asintomaticas con buendion Program was used. The protocol was carried out by

calidad de vida. the Faculty of Medicine (Universidad de la Republica Ori-
— Las pacientes mostraron crecimiento folicular queental del Uruguay) and the Ministry of Public Health of
coincide con el aumento del E2. Uruguay

— Este procedimiento, aplicable bajo condiciones de pro- Results:all patients showed revascularization of the
tocolo, permite acumular informacion sobre el implan- transplanted tissue, hormonal function recovery and ova-
te subcutaneo heterotopico. Este puede ser una alterian follicular growth These three observations are now
nativa a considerar en casos de extensa radioterapadded to international literature.
abdomino-pélvica por enfermedad maligna, aunque Conclusionsrecovery of ovarian endocrine function,
también podria plantearse en casos de afeccidn benidpetter quality of life (climacteric syndrome relief) and ova-
na como serpor ejemplo, una extensa endometriosisrian follicular growth were proved. The development of
ovérica bilateral. this techniqgue may offer an alternative for women who

— Es necesario aumentar la experiencia antes de procemndergo radiotherapy and ovarian failure consequences
der a reimplantar el tejido ovéarico actualmente are expected.
criopreservado, de forma de optimizar sus resultados
funcionales. Résumé

— Larecuperacion de la fertilidad a partir de implantes
heterotdpicos es més alejada y no debe prometersatroduction: ce travail montre les résultats de greffes
con ese fin, aunque el avance en el conocimiento ne@variennes hétérotopiques non pédiculées en tant
hace imposible este hecho para el futuro. gu'alternative de préservation de la fonction ovarienne

pour des patientes qui devront subir la radiothérapie
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abdomino-pelvienne. On montre I'’évolution de trois (retrocesso da sindrome climatérica) e o desenvolvimento
patientes, deux porteuses d’'un cancer de col de 'utérulicular no tecido transplantado. O desenvovimento desta
et l'autre, souffrant d’'un neuro- épendynome du sacrumtécnica, de acordo com um protocolo, pode oferecer uma
chez qui, prévoyant la gonado-toxicité de la radiothérapié@lternativa para um grupo selecionado de pacientes nas
pelvienne, on a réalisé une oosphorectomie bilatérale guais se queira manter a fungéo ovarica depois de radiote-
des autogreffes sous cutanées hétérotopiques de tiskpia e evitar as consequéncias de uma falha ovarica pre-
ovarien. Par ailleurs, pour deux d’entre elles on amatura.

cryopréservé du tissu ovarien pour I'avenir

Matériel et méthodeon a appliqué le protocole du Bibliografia

“Programme de préservation de la fonction ovarienne”
qui est mené par la Faculté de Médecine de la Universidatt
de la Republica Oriental del Uruguay (UDELAR) et le

Ministére de la Santé Publique de I'Uruguay

Résultats:chez les trois patientes, on a remarqué la2.
revascularisation du tissu greffé, la récupération de la
fonction hormonale et la croissance de follicules ovariens3
Ces trois observations s’ajoutent aux rares autres publiées

au niveau mondial.

Conclusions:on a remarqué la récupération de la4
fonction endocrine ovarienne, une amélioration de Iag5
qualité de vie (recul du syndrome climatérique) et le
développement folliculaire dans le tissu greffé. Ainsi, le
développement de cette technique, a lintérieur d'uné-
protocole, peut offrir une alternative & un groupe sélec-
tionné de patientes chez lesquelles on prétendrait maintenjr
la fonction ovarienne aprés la radiothérapie et éviter les

conséquences de failles ovariennes prématurées.

Resumo

Introducéo: este trabalho apresenta os resultados dos:
implantes ovaricos heterotopicos nao pediculizados como
alternativa para a preservacgéo da funcéo ovéarica em pa-
cientes que serdo submetidas a radioterapia abdémine.
pélvica. Descreve-se a evolucéo de trés pacientes, duas
portadoras de um cancer de colo de Gtero e uma com umy
neuroependimoma sacro, nas quais, considerando a
gonadotoxicidade da radioterapia pélvica, foi realizada
ooforectomia bilateral e auto-implantes subcutaneos he-?:
terotdpicos de tecido ovarico. Em duas pacientes também

se criopreservou tecido ovarico para o futuro.
Material e métodoutilizou-se o protocolo do “Pro-

grama de preservacao da fungéo ovarica” utilizado pe|611
Facultade de Medicina da Universidade da Republica
Oriental do Uruguai (UDELAR) e o Ministério de Saude

Publica do Uruguai.

Resultadosnas trés pacientes observou-se a revascuts:
larizacdo do tecido transplantado, a recuperacéo da funcéo
hormonal e o crescimento de foliculos ovaricos. Estas trés
observagdes agregam-se as muito poucas publicadas no

mundo.

Conclusdes:observou-se a recuperacao da funcgéo
enddcrina ovérica, uma melhoria da qualidade de vida
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