CARTAS AL EDITOR

Montevideo, 16 de febrero de 2005

Sr. Director dela RevistaMédicadel Uruguay
Dr. Ariel Montalban

Por la presente solicitamos a usted se tenga en cuenta para su
publicacién en laseccion Cartas al editor de la RevistaMédica
del Uruguay |lasiguiente comunicacion. Lamismasetratade una
comunicacion preliminar sobre los avances en la preservacion
ovérica de las paciente oncoldgicas jovenes. A continuacion
transcribimos el texto delamisma.

Comunicacién referente a recientes avances en nuestro
pais para preservar la funcién ovéarica de pacientes
jovenes después del cancer

L as pacientesjdvenes con cancer, gracias alos avances terapéu-
ticos, estan acanzando elevadas tasas de curacion. Esto es més
marcado en los canceres de tipo hematooncol dgico, pero tam-
bién en otros, como los estadios iniciales del cancer de cuello
uterino. Esto hallevado a centrar maslaatencion en reducir las
consecuencias del tratamiento. Dentro de ellas se destacala su-
presion definitivade lafuncion ovarica, tanto desde el punto de
vistaenddcrino como reproductivo. El ovario es particularmente
sensible alaradioterapiay alaquimioterapia. Laafectacion de
su funcién en las pacientes tratadas a veces supera 50% y de-
pendedelasdosis, €l tipo detratamiento y laedad delapaciente.
En razén de esta problemética se conformé en la Clinica
Ginecotocolégica“C” delaFacultad de Medicina un grupo de
trabajo para desarrollar diversas estrategias tendentes a preser-
var lafuncion ovéricaen las pacientes oncol égicasjovenes.

El primer grupo objetivo son las pacientes jévenes portado-
ras de estadiosinicialesde cancer de cuello uterino, lamentable-
mente muy frecuentes en nuestro servicio. En ellas se redliza,
siguiendo el protocolo de la clinica, una cirugia radical
(histerectomiaradical méslinfa-adenectomiaabddémino pélvica).
Parapreservar lafuncion ovéricahabitualmente se dejaun ova-
rio, ya que las metéstasis ovéricas de este tipo de tumor
(epidermoide) son extremadamente raras. Sin embargo, s del
estudio anatomopatol gico surgen metastasis en las cadenas
linfati cas, estaindicadalaradioterapiacomplementariapélvica,
loquedgjadentrodel campo deirradiacion al ovario. Paraevitar-
lo serealizaba hastaahoraunatécnicadetranslocacion del ovario
al espacio subfrénico. Lamentablemente esta técnica, seginin-
formes recientes, esdificultosa (pediculizacion hasta el espacio
subfrénico), generalmente infructuosa (trombosis e irradiacion
del pediculo) y agregacomplicaciones (quistesdificilesderesol-
ver). La solucion planteada es la transposicién de la corteza
ovérica (que alberga el capital folicular capaz de mantener la
secrecion enddcring) aun sitio algjado del abdomeny lapelvis.

El autotrasplante heterotdpico yase harealizado en nuestro
paisparalaglandulaparatiroidea. Si comparamos estas glandu-
las, ambastienen capacidad de neovascul arizarse, pero lasecre-
Cién de PTH puede ser mantenida con un escaso capital celular,
teniendo el tejido paratiroideo una gran capacidad de
hiperplasiarse. En el caso del ovario setrata de un 6rgano com-
plejo, con un estroma encargado de la secrecién androgénicay
foliculosencargados delasecrecion estrogénicay progestacional.
Se requiere una masa critica de conservacion folicular para su
funcionamiento, yaque estano es capaz de hiperplasiarse. Como
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contrapartida, €l ovario tiene unimportante poder necangiogénico,
s6lo comparable aalgunostumores.

Luego de andlizar las contadas experiencias en el mundo al
respecto, el equipo decidio, frente aunapaciente de 30 afios con
un cancer decuello estadio 1, proponerlerealizar un autotrasplante
heterotdpico de cortezaovaricaaun bolsillo subcutaneo bicipital
del brazo, procedimiento quefinalmente serealizé en el mesde
noviembre de 2004. La corteza autotrasplantada ha mostrado
répidos signos de recuperacion endécrinay neovascul arizacion,
estando este caso a punto de ser entregado para su publicacion
en vuestrarevista. Losfoliculos primordial es son muy resi sten-
tesalaisquemia, pero €l periodo delatenciaentre el implantey
laneovascularizacion escriticoy ali sepierde un capital de 50%
dedllos. Sin duda, un seguimiento amaslargo plazo seranecesa-
rio para evaluar los resultados. En una segunda paciente de 36
afios con idéntica patologiay evolucién se realizé un mes des-
pués.

El segundo grupo de pacientes, y seguramente mas impor-
tante desde un punto de vista de salud publica dada su mayor
frecuencia, son las pacientes portadoras de un cancer hemato-
oncol dgico u otro tipo de tumores, como algunos sarcomas. Afor-
tunadamente, en estos casos | astasas de curacion son muy altas,
pero frecuentemente quedaunafallaovéricasecundariaalaqui-
mioterapia, con la consiguiente afectacion endécrinay repro-
ductiva. Una posibilidad para preservar la funcién ovérica es
extraer lacorteza ovarica, criopreservarlay esperar la curacion
de la paciente para reimplantarla. Este procedimiento se esta
haciendo en a gunos centros del mundoy en algunos casos se han
logrado embarazos espontaneos. En nuestro pais, nuestro grupo
optimizé, en conjunto con e Banco de Organosy Tejidos, esta
técnicay acabaderealizarse € procedimiento en unapacientede
33 afios portadora de un linfomano hodkiniano. Enlamismase
extrgjolacortezaovéricade uno delosovarios criopreservandola
en e Banco de Organosy Tejidos. El procedimiento se rediz6
con éxitoy lapaciente esta actual mente en tratamiento oncol 6gi-
co.

Ambos procedimientos frecuentemente aseguran el mante-
nimiento de lafuncién endécrinadel ovario parapacientesjéve-
nes que se han curado de una enfermedad oncol 6gica. Algo més
dificil espreservar lafuncion reproductiva, en el caso del cancer
de cuello uterino podemos conservar el capital folicular perola
paciente no tiene (tero, necesitariaun Gtero subrogante. Por otra
parte, las condiciones subcutaneas del implante, diferentesalas
intrapélvicas, hacen masdificil aunque noimposiblelamadura-
cién folicular. En €l caso de los criopreservados, este tejido se
mantiene en estas condi ciones con muy buenatasade preserva-
cion folicular, sereimplantan en lacavidad pélvicacercadelas
trompas (ya que se ha preservado el Utero), por lo que las chan-
ces de preservar lafertilidad, ademas de la funcién enddcrina,
son mayores. Uno de los peligros al momento del implante es
reintroducir tejido tumoral, por 1o que muestras de este tejido
han sido estudiadas mediante histoquimica con resultados nega-
tivos. Actualmente se esta discutiendo la posibilidad de instru-
mentar estos procedimientos a forma de programa afin de que
esté disponible para ser considerado por las pacientes y sus
familias.

Agradecemos poner en conocimiento del cuerpo médico es-
tos avancesy prometemos una comunicacion detallada de estos
casos avuestrarevista.

Prof. Adj. Dr. Francisco Céppola



