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La fertilidad y el cancer

N.° 23S de una serie que ofrece la informacidon mas reciente para pacientes, sus cuidadores y los profesionales médicos.

Puntos clave

“Fertilidad” se refiere a la capacidad de producir
un hijo biolégico. Algunos tipos de cancery
algunos de sus tratamientos afectan la fertilidad.

La reproduccion humana requiere tres elementos:
espermatozoides maduros, évulos maduros y una
persona con Utero que lleve el embarazo a término.

El riesgo de infertilidad a causa del cancery su
tratamiento depende de varios factores, entre
ellos: el tipo de cancer; el tipo, la duracion y las
dosis del tratamiento; y la edad del paciente al
inicio del tratamiento.

Una parte fundamental del tratamiento y la
atencion de seguimiento del cancer es la de
abordar la fertilidad y la salud sexual. Antes de que
empiece el tratamiento, es importante hablar con
los miembros del equipo de profesionales médicos
sobre sus posibles efectos.

Se dispone de muchas opciones que sirven para
conservar la capacidad de tener hijos bioldgicos
en el futuro. Algunas de estas opciones requieren
que se tomen medidas antes de que comience el
tratamiento. No todos los pacientes que estan por
recibir tratamiento contra el cancer necesitaran ni
querran pensar en este asunto, pero es importante
que hablen sobre la fertilidad con el equipo
encargado del tratamiento.

La congelacion de espermatozoides (en un banco
de esperma) y la de évulos o embriones son los
métodos de conservacion de la fertilidad que
tienen la mayor probabilidad de éxito.

La mayoria de las sobrevivientes de cancer

que conciben después del tratamiento tienen
embarazos normales y bebés sanos. No obstante,
las pacientes deberian hablar con el equipo de
profesionales médicos sobre todos los posibles
riesgos que implican la concepcion o el embarazo.

Hay muchas maneras de formar una familia, ya sea
por medio de la concepcion natural, el uso de una
tecnologia de reproduccion asistida (ART, por sus
siglas en inglés) o la adopcion. Los pacientes que
deseen tener hijos deberian considerar y hablar
sobre todas las opciones a su disposicion.

Introduccidon

La quimioterapia, la radioterapia y otros tratamientos
contra el cancer pueden causar efectos secundarios
tardios, es decir, que podrian aparecer meses o afios
después de terminado el tratamiento. Un posible
efecto tardio es la infertilidad, que es la incapacidad de
producir un hijo sin intervencion médica. Al momento
de recibir un diagndstico de cdncer de la sangre, sus
principales preocupaciones posiblemente sean el
tratamiento que se aproxima y la esperanza de una
supervivencia a largo plazo. Puede que no considere
si podra o querrd tener hijos en el futuro. No obstante,
contar con informacion sobre los posibles efectos de
su tratamiento puede ayudar a que tome las medidas
necesarias para dejar abiertas las opciones para formar
una familia tras el tratamiento del cancer.

Esta publicacion solo ofrece informacion general sobre
este tema. Hable con los miembros del equipo de
profesionales médicos encargados de su atencion
sobre los efectos especificos de su tratamiento y las
opciones para la conservacion de la fertilidad que estdn
disponibles en su caso.

Como ayuda para recopilar toda la informacion
importante que necesitara durante las etapas de
diagnéstico, tratamiento, atencién de seguimiento y
manejo a largo plazo de un cancer de la sangre, visite
www.LLS.org/manual-del-sobreviviente para
consultar la publicacion gratuita de LLS titulada
Como orientarse en la vida durante y despué€s de

un diagndstico de cdncer de la sangre. Hay distintas
versiones del manual para adultos, adultos jévenes y
nifos/adolescentes.

El cancer y los problemas de fertilidad

No todos los tratamientos contra el cancer afectan la
fertilidad. El riesgo que implican para la fertilidad del
paciente depende de varios factores, entre ellos:

® Su edad al momento del diagndstico y del tratamiento

® FEltipoy las dosis de los medicamentos
quimioterapéuticos que recibe

O Los agentes alquilantes (como la ciclofosfamida, la
ifosfamida y la procarbazina, asi como el cisplatino)
son los que mas afectan la fertilidad.
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O Otros medicamentos son generalmente
menos toxicos para las células productoras de
espermatozoides y los dvulos, pero aun asi pueden
causar infertilidad, especialmente cuando se emplean
como parte de una combinacion de terapias.

® | a dosis de radioterapia y el drea tratada

O La exposicion de los testiculos puede destruir las
células que producen los espermatozoides.

O La exposicién de los ovarios puede destruir los
ovulos.

O La exposicion de la hipdfisis (en el cerebro) o de la
tiroides (en la base del cuello) puede causar cambios
en la produccion de las hormonas que regulan la
pubertad vy la fertilidad.

O La exposicion del Utero (la matriz) puede causarle
dafio, lo cual dificultaria llevar adelante un embarazo
de manera segura.

® | aduracion del tratamiento

e Sjrecibid o no un trasplante de células madre
sanguineas o de la médula dsea, que se asocia a un
alto riesgo de infertilidad

® [ltipo de cancer que tiene

o Ciertos tipos de cancer hacen que disminuya la
cantidad de espermatozoides. Por ejemplo, los
pacientes con linfoma de Hodgkin pueden tener un
conteo bajo de espermatozoides al momento del
diagndstico debido a los efectos del cancer mismo.

Otros problemas de salud sin relacion con el cancer
también pueden afectar la fertilidad. Hable con su médico
si tiene:

® Un inicio precoz o tardio de la pubertad

® Problemas para embarazarse o para contribuir a que se
produzca un embarazo

® Antecedentes de abortos espontdneos
e (Ciclos menstruales (periodos) irregulares

e Cualquier otra pregunta o preocupacion

Posibles efectos del tratamiento sobre los
espermatozoides

Los espermatozoides se producen y almacenan en los
testiculos. La produccién de espermatozoides comienza
al inicio de la pubertad y continta durante toda la vida,
aunque la cantidad y calidad de los espermatozoides
puede disminuir de forma natural con la edad. El
tratamiento del cancer puede causar:

® Produccion de testosterona menor de lo normal

O La testosterona es necesaria para la produccién de
espermatozoides y cumple una funcién importante en
el deseo y el funcionamiento sexual.

e Pérdida de células madre espermaticas (las células
que maduran hasta convertirse en espermatozoides),
lo cual hace que se detenga la produccién de
espermatozoides

O Los cambios en la produccion de espermatozoides
pueden ser temporales o permanentes.

O Si el paciente recupera la capacidad de producir
espermatozoides, el proceso puede llevar de 1a 3
afios, y a veces mas.

El andlisis de una muestra de semen puede indicar si el
paciente estd produciendo espermatozoides. Esto se
puede realizar después de completado el tratamiento.
Hable con el médico para determinar cudndo evaluarlo.

Posibles efectos del tratamiento sobre los évulos

Los ovarios (los 6rganos en los que se producen los
dvulos) son especialmente susceptibles al dafio durante el
tratamiento del cancer porque contienen células que no
pueden regenerarse después del nacimiento. Al momento
del nacimiento, las personas con ovarios tienen casi un
millén de foliculos en dichos érganos que contienen
ovulos, pero no pueden producir évulos nuevos. Por lo
tanto, el efecto total del tratamiento del cdncer sobre la
fertilidad depende de la cantidad de foliculos y/u dvulos
que queden sanos después de terminado el tratamiento.

El tratamiento del cancer también puede causar:

® Produccion de estrogeno menor de lo normal

O El estrogeno cumple una funcion importante en la
ovulacion (proceso de liberacion de un évulo maduro
por parte del ovario), pues prepara el Utero para el
embarazo, asi como en el deseo y el funcionamiento
sexual.

e |nterrupcion del ciclo (periodo) menstrual, la cual puede
ser temporal o permanente

e |nsuficiencia ovarica prematura (POF, por sus siglas en
inglés), también denominada “menopausia prematura”,
que implica la pérdida del funcionamiento ovarico en
una persona menor de 40 afios. Cuando esta afeccion
se presenta a causa del tratamiento del cancer, es
poco probable que la persona siga teniendo ciclos
menstruales o que pueda quedarse embarazada sin
intervencion médica. Generalmente, se trata con terapia
de reemplazo hormonal (estrégeno y progesterona).
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O Se recomienda que las personas con insuficiencia
ovarica prematura consuman una dieta saludable y
hagan ejercicio regularmente (ejercicios aerdobicos
y entrenamiento con pesas) para disminuir el riesgo
de padecer osteoporosis y enfermedad cardiaca. El
médico también puede recetarles suplementos de
calcio y vitamina D para favorecer la salud ésea.

O Aunque algunas personas pueden conservar
cierto grado de funcionamiento ovarico después
del tratamiento o pueden volver a menstruar,
podrian presentar insuficiencia ovdrica prematura
y tener problemas para concebir mas adelante.
Si usted corre el riesgo de padecer insuficiencia
ovarica prematura, podria convenirle considerar la
posibilidad de formar una familia mds temprano. Si
conserva el funcionamiento ovarico después del
tratamiento, pero no esta lista para formar una familia,
aln podria convenirle considerar como opcién la
congelaciéon de dvulos o embriones. Vea la seccién
titulada Opciones para la conservacion de ovulos en
la pagina 4.

Posibles efectos del tratamiento sobre la capacidad
de llevar adelante un embarazo

El tratamiento del cancer puede afectar la capacidad de
llevar adelante un embarazo de manera segura.

® | aradioterapia dirigida a la zona pélvica puede dafiar
el Utero (matriz) y aumentar el riesgo de infertilidad,
aborto espontdneo o parto prematuro.

O Algunos estudios indican que la terapia
de estrégeno puede servir para mejorar el
funcionamiento del ltero después de recibir
radiacion en la pelvis o irradiacion corporal total (TBI,
por sus siglas en inglés).

® FEltratamiento también puede dafiar ciertos érganos
(como los pulmones o el corazon), lo que podria
aumentar el riesgo de padecer problemas durante el
embarazo, el trabajo de parto y el alumbramiento.

Posibles efectos del tratamiento sobre el
funcionamiento sexual

El cancery el tratamiento del cancer también pueden
provocar cambios en el funcionamiento sexual, por
ejemplo:

® |ncapacidad para lograr o mantener una ereccion
® Sequedad vaginal y/o dolor durante el acto sexual

e Pérdida de deseo y/o incapacidad para lograr el
orgasmo

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacidn titulada Salud sexual e intimidad a fin de
obtener mas informacioén.

Opciones para conservar la fertilidad
antes del tratamiento

Hay medidas para conservar la fertilidad que tal vez pueda
tomar antes de que comience el tratamiento. Las opciones
que estan disponibles en su caso dependen de los siguientes
factores:

® Suedad, sexoy estado de fertilidad actual
® Sy estado de salud general al momento del diagndstico

e Qué tan rdpido necesita empezar a recibir tratamiento
contra el cdncer

Algunas de las opciones para conservar la fertilidad que se
describen en las siguientes paginas estan disponibles para
nifios, incluso si no han atravesado la pubertad. Consulte
la seccion titulada Problemas de fertilidad en nifios y
adolescentes que tienen cdncer a partir de la pagina 7.

Opciones para la conservacion de espermatozoides

Crioconservacion (congelacion) de espermatozoides. La
congelacion de espermatozoides es una opcion comun y
no invasiva para conservarlos para su uso futuro. A esto
también se lo denomina uso de un “banco de esperma”. El
proceso consiste en la recoleccion de semen por medio de
la masturbacion. Si hay espermatozoides en el semen, estos
pueden congelarse y almacenarse en un centro especial
para su posible uso futuro. Algunos hospitales tienen sus
propios programas de banco de esperma. El uso de un
banco de esperma es una opcion confiable y eficaz para la
conservacion de la fertilidad y ofrece la mayor probabilidad
de éxito. Sin embargo, este enfoque puede ser menos
eficaz para algunos pacientes, como aquellos con linfoma
de Hodgkin, porque ya podrian tener un conteo bajo de
espermatozoides a causa del cancer.

En las pautas de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica
(ASCO, por sus siglas en inglés), se recomienda ofrecer como
opcion el uso de un banco de esperma a todos los pacientes
de sexo masculino (asignado al nacer) con diagndstico
reciente de cdncer que hayan atravesado la pubertad. La
mayoria de los nifios tienen algunos espermatozoides en el
semen al llegar a los 13 afios de edad, aproximadamente. El
momento Optimo para recolectar semen para su conservacion
en un banco de esperma es antes del inicio del tratamiento.
Esto se debe a que la calidad del semeny la integridad del
ADN de los espermatozoides pueden verse afectadas incluso
después de una dosis Unica de quimioterapia.
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En el caso de los pacientes que no puedan masturbarse
por motivos fisicos, emocionales o religiosos, otras
opciones para obtener espermatozoides incluyen:

e Estimulacién vibratoria. En este procedimiento se
coloca un vibrador especial en la base del glande (la
cabeza del pene) para inducir la eyaculacion. El proceso
no requiere anestésicos ni sedantes.

® Electroeyaculacién. Para este procedimiento se le
administra anestesia al paciente. Se introduce una
sonda eléctrica a través del recto, la que se coloca
contra la préstata para estimular la eyaculacion.

® Medicamentos para los trastornos eréctiles. Si el
paciente no puede lograr una ereccién, el médico
podria recetarle un inhibidor de la fosfodiesterasa de
tipo 5 (PDES5, en inglés) como el sildenafilo (Viagra) o
el tadalafilo (Cialis).

®* Medicamentos para la eyaculacién retrégrada. Si el
paciente presenta eyaculacion retrégrada (el semen
entra a la vejiga en vez de salir por el pene durante el
orgasmo), el médico podria recetarle un agonista alfa
como la pseudoefedrina (Sudafed).

Extraccidn de espermatozoides del testiculo (TESE, por
sus siglas en inglés). Este procedimiento quirdrgico, que
se realiza con anestesia, puede ser una opcion para los
pacientes que no tienen espermatozoides en su semen. El
médico extirpa trozos de tejido de los testiculos, que luego
se examinan en busca de espermatozoides maduros. Los
espermatozoides maduros pueden extraerse del tejido y
congelarse para su posible futuro.

Cubierta protectora para los testiculos. Puede emplearse
una cubierta para proteger los testiculos durante las
sesiones de radioterapia. Su uso debe planificarse

antes de que comience el tratamiento, y las cubiertas
protectoras deben usarse todos los dias de tratamiento. No
pueden emplearse en todos los casos, ya que a veces es
necesario tratar los testiculos con radioterapia.

Otras opciones en fase de estudio

Crioconservacion de tejido testicular (TTC, por sus siglas
en inglés). Esta podria ser una opcion para los pacientes
que aun no han atravesado la pubertad (y que, por lo tanto,
no producen espermatozoides maduros) y otros pacientes
para quienes la congelacion de espermatozoides no es
una posibilidad. Este método consiste en la extraccion vy la
congelacion de una pequefia cantidad de tejido testicular
con la esperanza de que contenga células madre, que
mas adelante produciran espermatozoides maduros. Aun
no ha nacido ningun bebé que se ha concebido con tejido
testicular congelado. Los investigadores estan evaluando
opciones para obtener espermatozoides viables a partir de
tejido testicular congelado, entre ellas:

® Reimplantacion del tejido testicular en el cuerpo
del paciente, con la esperanza de que las células
madre espermaticas maduren hasta convertirse en
espermatozoides

® Maduracion in vitro (IVM, por sus siglas en inglés), en
la que las células madre espermaticas se extraeny se
hacen madurar en un laboratorio

Este enfoque tal vez no sea adecuado para pacientes con
ciertos tipos de cancer debido a la preocupacion de que
el tejido testicular trasplantado podria contener células
cancerosas que asi se devolverian al cuerpo. Se considera
que la crioconservacién de tejido testicular es un enfoque
experimental. Los investigadores auln estdn adquiriendo
conocimientos acerca de estos métodos, y es necesario
realizar mas estudios.

La crioconservacion de tejido testicular esta disponible
tanto en ensayos clinicos como fuera de ellos. Sile
interesa participar en un ensayo clinico, hable con el
equipo encargado del tratamiento.

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
(LLS, por sus siglas en inglés) ofrece ayuda a los pacientes
y sus cuidadores para que entiendan, identifiquen y
accedan a los ensayos clinicos. Los pacientes pedidtricos y
adultos y sus cuidadores pueden consultar con enfermeros
orientadores que los ayudardn a buscar opciones de
ensayos clinicos y les brindaran apoyo personalizado
durante todo el proceso de un ensayo clinico. Visite
www.LLS.org/ensayos para obtener mas informacion.

Opciones para la conservacion de évulos

Crioconservacién (congelaciéon) de évulos o embriones.
Esta es una opcion para las personas de sexo femenino
(asignado al nacer) que ya hayan atravesado la

pubertad o que estén atravesandola (esto normalmente
ocurre entre los 9y 15 afios de edad). Durante el
procedimiento, los dvulos se extraen del ovario a fin de
congelarlos y almacenarlos para su posible uso futuro.
Pueden congelarse ya sea como ovocitos (dvulos sin
fecundar) o como embriones (évulos fecundados con
espermatozoides). Estos procedimientos los realizan
especialistas denominados “endocrindlogos reproductivos”
que cuentan con la capacitacién correspondiente.

® Congelacién de évulos. La paciente recibe inyecciones
diarias de hormonas durante unos 10 dias para
estimular los ovarios y fomentar la maduracion de los
dvulos. Se le administra un anestésico y se extraen
los dvulos de los ovarios, que luego se congelan
sin fecundar para su uso futuro. El proceso suele
durar alrededor de 2 a 3 semanas. Por lo general, los
médicos pueden comenzar el ciclo de congelacién de
évulos en cualquier momento, independientemente de
la etapa del ciclo menstrual, mediante protocolos de
estimulacion de inicio aleatorio.

. _______________________________________________________________________________________________________________[J
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A veces, no hay suficiente tiempo para administrar

el tratamiento hormonal para la fertilidad debido a

la necesidad de empezar el tratamiento del cancer
de inmediato. Otra posibilidad es que el tratamiento
hormonal no sea seguro ni adecuado para ciertas
pacientes. En estos casos, los évulos inmaduros
podrian extraerse de los ovarios después de apenas
un breve periodo de tratamiento para la fertilidad

o sin administrarlo. (Los dvulos inmaduros también
pueden extraerse de tejido ovarico extirpado
mediante cirugia). Dado que estos évulos no habrdn
madurado por completo en los ovarios, deben
someterse a maduracion in vitro (IVM, en inglés), o
que significa que maduraran en un laboratorio. Los
investigadores aun estan adquiriendo conocimientos
acerca de este procedimiento, y sus tasas de éxito
son menores que las de la congelacion de évulos
maduros. Ya que la congelacién de dvulos no exige
disponer de espermatozoides al momento de su
extraccion, es una buena opcién para las pacientes
que estén indecisas en cuanto a sus planes de formar
una familia y no quieren usar el semen de un donante
para fecundar sus dvulos. También es una opcion
para aquellas que tienen objeciones, por motivos
religiosos o éticos, a la congelacion de embriones.

¢ Congelacion de embriones. Tras el proceso de
extraccion de dévulos (vea lo anterior), los dvulos se
fecundan en el laboratorio con espermatozoides
provenientes de la pareja o de un donante para
producir embriones. A esto se le denomina
“fecundacion in vitro” (I\VF, por sus siglas en
inglés). Luego se congelan los embriones y estos
se almacenan para su uso futuro. La congelacion
de embriones es la opcion que tiene mayor
probabilidad de éxito. El proceso suele durar
alrededor de 2 a 3 semanas.

En el caso de pacientes con un tipo agresivo de
cancer que requiera tratamiento inmediato, tal vez no
sea posible retrasar el tratamiento las 2 semanas que
toma realizar el proceso de congelacion de dvulos o
embriones. Quienes tienen un tipo de cancer sensible
a las hormonas deberian hablar con el médico sobre
los riesgos de la congelacion de dvulos o embriones.
En algunos casos, los niveles de estrégeno pueden
reducirse con medicamentos.

Congelacion de tejido ovarico. Puede ser una opcion
congelar tejido ovarico para su uso posterior en un
trasplante. Parte del ovario (o todo el ovario) se extirpa
mediante cirugia y se congela para su posible uso
futuro. Este procedimiento puede ser adecuado para:

e Pacientes que aun no han atravesado la pubertad y
que, por lo tanto, no tienen évulos maduros

e Pacientes que necesitan comenzar pronto el
tratamiento

® Pacientes para quienes el tratamiento hormonal para
la fertilidad no sea seguro, por ejemplo, si tienen
antecedentes de un tipo de cancer dependiente de
hormonas.

Al momento de la extraccion, se evalla el tejido en busca
de indicios de cancer. Se extrae la capa mas externa

del ovario que contiene los évulos, la cual se corta en
pequefios fragmentos y se congela. En el futuro, el

tejido ovdrico congelado que contiene évulos puede
reimplantarse en la paciente con la esperanza de que los
6vulos maduren. La paciente podria ser capaz de concebir
de forma natural, o podria requerirse la fecundacion in vitro.

En el 2004 se produjo el primer nacimiento vivo

mediante este método, y desde entonces han nacido
aproximadamente 200 bebés de pacientes que en su
mayoria ya eran adultas cuando se realizé la congelacion
de tejido. Debido al creciente éxito, ya no se considera un
procedimiento experimental y es una opcion estandar para
la conservacion de la fertilidad. En el caso de pacientes
con ciertos tipos de cédncer, el médico podria desaconsejar
esta opcion debido a la preocupacion de que el tejido
trasplantado podria contener células cancerosas que

asi se devolverian al cuerpo. Este método tampoco se
recomienda para pacientes que presentan mutaciones del
gen BRCA.

Los investigadores también estdn evaluando el uso de la
maduracion in vitro (IVM, en inglés) con évulos inmaduros
obtenidos de tejido ovérico congelado, con la cual no es
necesario reimplantar el tejido en el cuerpo. Sigue siendo
un enfoque experimental, y es necesario realizar mas
investigaciones.

La congelacion de tejido ovarico esta disponible tanto
en ensayos clinicos como fuera de ellos. Si le interesa
participar en ensayos clinicos, hable con el equipo
encargado del tratamiento.

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
(LLS, por sus siglas en inglés) ofrece ayuda a los pacientes
y sus cuidadores para que entiendan, identifiquen y
accedan a los ensayos clinicos. Los pacientes pedidtricos y
adultos y sus cuidadores pueden consultar con enfermeros
orientadores que los ayudaran a buscar opciones de
ensayos clinicos y les brindaran apoyo personalizado
durante todo el proceso de un ensayo clinico. Visite
www.LLS.org/ensayos para obtener mas informacion.

Transposicion ovarica (ooforopexia). Si los ovarios van a
estar en el campo de la radioterapia, las pacientes pueden
someterse a este procedimiento quirlirgico menor por

el cual un médico los mueve fuera de dicho campo para
reducir al minimo la exposicidn y el dafio por radiacion.
Incluso cuando se han movido los ovarios, es posible que
aln estén expuestos en alguna medida a la radiacion.

I >
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Transposicion uterina. Este procedimiento, que se realiza
en combinacion con la transposicidn ovarica, es un nuevo
procedimiento quirdrgico que podria ser adecuado para
pacientes que necesitan recibir radioterapia pélvica para
ciertos tipos de cancer. Si el procedimiento es exitoso, la
paciente podria ser capaz de llevar adelante un embarazo
después de la radioterapia y, posiblemente, concebir sin
asistencia médica. La transposicion uterina se presentd
en un informe por primera vez en el 2017 y alin no esta
disponible de manera amplia.

Cubierta protectora para los ovarios. Puede emplearse
una cubierta para proteger los ovarios y otras partes del
aparato reproductor durante la radioterapia. Su uso debe
planificarse antes de que comience el tratamiento, y las
cubiertas protectoras deben usarse todos los dias de
tratamiento. No pueden emplearse en todos los casos, ya
que a veces es necesario tratar esta zona especifica con
radioterapia.

Otras opciones en fase de estudio

Agonistas de las hormonas liberadoras de
gonadotropina (GnRH, por sus siglas en inglés). Se

estd evaluando el uso de estos medicamentos por sus
propiedades fertoprotectoras. Son versiones modificadas
de una hormona natural que ayuda a controlar el ciclo
menstrual (los periodos). Actualmente se emplean durante
el tratamiento del cancer para inhibir la menstruacion si

es probable que la paciente presente trombocitopenia
(deficiencia de plaquetas) de forma prolongada, la cual
puede provocar un sangrado menstrual muy intenso.
Algunos estudios sugieren que los agonistas de GnRH
también podrian servir para conservar el funcionamiento
ovarico. Los investigadores postulan la teoria de que,
cuando este tipo de medicamento se administra durante
la terapia contra el cancer, pueda proteger a los ovarios
del dafio al impedir la ovulacion (proceso de liberacion

de un évulo maduro por parte del ovario) y disminuir la
cantidad de dvulos afectados durante el tratamiento. Sin
embargo, segun los datos actuales, no queda claro si estos
medicamentos pueden conservar la fertilidad, por lo que
es necesario realizar mas investigaciones. Incluso si se
van a emplear agonistas de GnRH, auln se deberia seguir
adelante con alguna otra opcidn para conservar la fertilidad.

Consideraciones para las personas transgénero

La fertilidad puede verse afectada por los tratamientos
hormonales y las cirugias que forman parte de la atencion
afirmativa de género de las personas transgénero y no
binarias. Se recomienda consultar sobre la fertilidad antes
de comenzar un tratamiento hormonal de transicion y antes
de someterse a una cirugia para la afirmacion de género
que afecte el aparato reproductor.

Incluso después de usar una terapia hormonal durante
mucho tiempo, auln es posible tomar medidas para
conservar la fertilidad. Sin embargo, el uso de bancos

de esperma, évulos o embriones a menudo requiere
suspender esta terapia durante 3 meses o mas, lo que
puede resultar angustiante a la persona. Ademas, es
posible que las personas con diagndstico de cancer no
tengan suficiente tiempo para someterse a este proceso
antes de comenzar el tratamiento del cancer. Puede ser
una opcion a considerar tras el tratamiento del cancer, si no
produjo dafio en los drganos reproductores (los testiculos
0 los ovarios).

® Personas transfemeninas que toman estrégeno.
Aungue el estrégeno puede tener un efecto
permanente en la produccién de espermatozoides,
algunas personas son capaces de producir
espermatozoides después de suspender la terapia
de estrogeno. Antes de intentar recolectar y congelar
espermatozoides, sera necesario suspender la terapia
hormonal durante al menos 3 meses. Ademas, tras
la recoleccion, es importante consultar sobre la
cantidad de espermatozoides utilizables que haya en
el semen. Si solo se obtiene una pequefia cantidad
de espermatozoides, podria ser necesario emplear
la fecundacion in vitro (en lugar de inseminacion
artificial) para concebir. Aunque es un procedimiento
experimental, la congelacién de tejido testicular también
puede ser una opcion (y tarda menos tiempo en
completarse). Vea la seccion titulada Crioconservacion
de tejido testicular en la pagina 4.

® Personas transmasculinas que toman testosterona.
Antes de comenzar un proceso de congelacion de
ovulos o embriones, es necesario suspender la terapia
hormonal hasta que se reanude el ciclo menstrual,
generalmente después de 3 a 6 meses. Vea la seccion
titulada Crioconservacion (congelacion) de ovulos o
embriones en la pagina 4. La congelacion de tejido
ovarico también puede ser una opcion (y tarda menos
tiempo en completarse). Vea la seccion titulada
Congelacion de tejido ovdrico en la pagina 5.

¢ Bloqueadores de la pubertad. Algunas personas
transgénero o no binarias menores toman
bloqueadores de la pubertad. Estos medicamentos
retrasan la pubertad de su sexo asignado al nacer o
la impiden. Si una persona no atraviesa la pubertad
de su sexo asignado al nacer, sus opciones para
conservar la fertilidad son limitadas debido a que no
produce espermatozoides u dvulos maduros. Si una
persona deja de tomar bloqueadores de la pubertad
(y no comienza a recibir terapia hormonal), atravesara
la pubertad de su sexo asignado al nacer. Después
de eso, puede optar por someterse al proceso de
congelacién de espermatozoides o de évulos.
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Sin embargo, el proceso puede causar cambios fisicos
y emocionales que podrian ser angustiantes. Aunque
es un procedimientos experimental, la congelacién de
tejido ovarico (vea la pdgina 5) o de tejido testicular (vea
la pagina 4) también puede ser una opcion.

Antes de llevar adelante la conservacion de la fertilidad y/o
suspender la terapia hormonal, puede ser Util hablar con
personas de la misma edad que ya se hayan sometido a
ese proceso, para poder informarse mas al respecto. Si
una persona decide suspender el uso de hormonas, es
importante que se cuente primero con una red de apoyo,
incluyendo un terapeuta que tenga experiencia en la
atencion de pacientes transgénero.

Para obtener mas informacion, visite la pagina web de
Family Equality en www.familyequality.org/family-
building/trans-family-building (en inglés) para consultar la
informacion sobre Trans Family Building (formacion familiar
para personas transgénero).

Problemas de fertilidad en nifios y
adolescentes que tienen cancer

En las Ultimas décadas, se ha observado un aumento
considerable de las tasas de supervivencia en los casos
de cancer pediatrico (infantil). Mas del 80 por ciento de
estos pacientes llegan a la adultez. Sin embargo, el éxito
del uso de ciertas terapias, tales como la radioterapia,

la quimioterapia y los procedimientos quirdrgicos, ha
acarreado la necesidad de que los pacientes reciban
atencion médica debido a sus efectos tardios o a largo
plazo. Debido a la posiblidad de que el tratamiento

del cancer afecte de forma negativa la futura salud
reproductiva de los sobrevivientes de cancer infantil, la
conservacion de la fertilidad forma parte integral de su
atencion para la supervivencia.

Coémo hablar con su hijo sobre los problemas de
fertilidad. La fertilidad es un concepto complejo que
podria ser dificil de comprender, especialmente en el caso
de los nifios mas pequefios y los adolescentes. También
es posible que a los padres les sea dificil hablar con sus
hijos sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad y

la fertilidad. Aun asf, los pacientes pedidtricos deberian
participar, tanto como sea posible, en las conversaciones
sobre la manera en que el tratamiento del cancer puede
afectar su capacidad futura de tener hijos. Los padres
pueden pedir ayuda al equipo de profesionales médicos
que atienden a su hijo para buscar maneras, adecuadas
para la edad, de explicarle y hablar sobre estas cuestiones.
Muchos centros oncoldgicos pediatricos tienen equipos
multidisciplinarios, con oncdélogos, endocrindlogos
reproductivos, enfermeros, psicoterapeutas, especialistas
en vida infantil y trabajadores sociales, que colaboran para

ayudar a los nifios y a sus familias a afrontar las dificultades
que surgen como consecuencia de la enfermedad, el
tratamiento y la supervivencia.

Conservacion de la fertilidad en nifios. La Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO, en inglés)
recomienda que los padres y tutores hablen acerca del
riesgo de infertilidad y de las opciones de conservacion de
la fertilidad con los miembros del equipo de profesionales
médicos que atienden a su hijo o hija. Si es posible, esta
conversacion debe tenerse antes de que comience el
tratamiento. La Academia Americana de Pediatria (AAP, en
inglés) también respalda estas recomendaciones.

Algunos tratamientos contra el cancer, tales como la
quimioterapia con agentes alquilantes y la radioterapia,
pueden tener efectos a largo plazo sobre la fertilidad
futura. Ademas, algunas terapias pueden afectar el sistema
endocrino, las glandulas y las células que controlan el
crecimiento y el desarrollo. Hable con el médico si parece
que su hijo o hija empieza la pubertad antes de tiempo
(antes de los 9 afios) o alin no ha entrado en la pubertad a
los 15 afios. El médico querra hacerle un examen, y puede
que le recete medicamentos para aliviar los sintomas
causados por el desequilibrio hormonal.

Los padres pueden considerar hacer estas preguntas al
equipo encargado del tratamiento de su hijo o hija:

e ;Podria el plan de tratamiento afectar su capacidad de
tener hijos?

e ;Afectard este tratamiento su capacidad fisica de
atravesar la pubertad?

e ;Cudles son las probabilidades de que este tratamiento
provogque una menopausia prematura?

e ;Puede el tratamiento afectar algunos drganos (tales
como los pulmones o el corazén) de manera tal que
aumente el riesgo de tener problemas durante el
embarazo o el parto?

e ;Existe alguna opcidn de tratamiento contra el cdncer
que no afecte su fertilidad?

e ;Cudles opciones estan disponibles para conservar
la fertilidad antes del inicio del tratamiento? ;Afectara
alguna de estas opciones la medida en que funciona el
tratamiento del cancer?

e ;Serfa Util consultar con un especialista en fertilidad
antes del inicio del tratamiento? ;Me puede recomendar
alguno?

e ;Quién puede ayudarme con los asuntos financieros
relativos al costo de la conservacion de la fertilidad?

e Después del tratamiento, ;como sabremos si su
fertilidad se ha visto afectada?

. __________________________________________________________________________________________________________N
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Hable con el equipo de profesionales médicos sobre los
riesgos de infertilidad en funcion del plan de tratamiento

de su hijo o hija. Muchos sobrevivientes de céncer infantil
atraviesan la pubertad tras el tratamiento del cancer y tienen
hijos mds adelante en la vida sin intervencion médica.

Existen muchos recursos disponibles por Internet que los
padres y nifilos pueden consultar para obtener informacion y
apoyo. Vea la seccién de Otros recursos Utiles a partir de la
pdgina 16 para obtener mas informacion.

LLS ofrece de forma gratuita un manual del sobreviviente,
titulado Como orientarse en la vida durante y después de
un diagnadstico de cdncer de la sangre. Puede usar este
manual para recopilar toda la informacién importante que
usted y su hijo o hija necesiten, incluyendo sobre fertilidad,
a medida que atraviesan las etapas de diagndstico,
tratamiento y atencidén de seguimiento. Visite
www.LLS.org/manual-del-sobreviviente para informarse.

Opciones para formar una familia
después del tratamiento

Muchos pacientes podran tener hijos de forma natural tras
el tratamiento del cancer. Generalmente se les aconseja
que esperen al menos 2 afios después de completado el
tratamiento antes de intentarlo. Consulte con su médico
para averiguar cuanto tiempo deberia esperar. Si no puede
tener hijos de forma natural, existen varias alternativas para
formar una familia.

La reproduccion humana requiere tres elementos:
espermatozoides maduros, évulos maduros y una

persona con Utero que lleve el embarazo a término. Los
espermatozoides pueden proceder del paciente, de su
pareja o de un donante. Los évulos pueden proceder de la
paciente, de su pareja o de una donante. La paciente, su
pareja o una gestante subrogada puede llevar adelante el
embarazo (vea la seccion titulada Subrogacion gestacional
en la pdgina 9). Hay muchas opciones que pueden

servir, solas o en combinacion, para llevar a un embarazo
saludable y a tener un bebé sano.

Concepcidn con asistencia médica

Uso de esperma congelado. Segun la cantidad de
frascos almacenados en el banco de esperma, y la
cantidad y calidad de las muestras de espermatozoides,
hay dos maneras de emplear el esperma congelado:
inseminacion artificial y fecundacion in vitro (IVF, en inglés).
La inseminacion artificial consiste en inyectar el semen en
una parte del aparato reproductor con Utero de la pareja
(o gestante subrogada) por un método que no sea el acto
sexual. O bien, los espermatozoides pueden usarse para
fecundar évulos maduros —extraidos de la pareja (0 una

donante) durante un ciclo de fecundacion in vitro— en un
laboratorio para producir embriones. Luego, los embriones
se transfieren al Utero de la pareja (0 una gestante
subrogada) que llevara adelante el embarazo.

Extraccidn de espermatozoides del testiculo (TESE,

por sus siglas en inglés). Este procedimiento quirtrgico,
realizado con anestesia, puede considerarse como opcion
si el paciente no tiene espermatozoides en el semen. El
médico extirpa trozos de tejido de los testiculos. Luego, el
tejido se examina en busca de espermatozoides maduros.
Si se encuentran espermatozoides, pueden usarse para
fecundar évulos maduros —extraidos de la pareja (0 una
donante) durante un ciclo de fecundacion in vitro— en un
laboratorio para producir embriones. Luego, los embriones
se transfieren al Utero de la pareja (0 una gestante
subrogada) que llevara adelante el embarazo.

Uso de évulos o embriones congelados. Si se cuenta con
dvulos congelados, primero se fecundan en el laboratorio
con los espermatozoides de la pareja (0 un donante) para
producir embriones. Luego, los embriones se transfieren al
dtero de la persona que llevara adelante el embarazo.

Fecundacion in vitro (IVF, por sus siglas en inglés). Si

la paciente tiene un conteo bajo de dvulos (baja reserva
ovarica), le convendria considerar la opcidn de someterse
a un ciclo de fecundacion in vitro para la extracciéon de
dvulos maduros, que se fecundaran con espermatozoides
de la pareja (0 un donante) en un laboratorio. Luego, los
embriones se transfieren al Utero de la persona que llevara
adelante el embarazo.

Maduracidn in vitro (IVM, por sus siglas en inglés).

Si el tratamiento hormonal para la fertilidad que suele
emplearse en la fecundacion in vitro estd contraindicado
para la paciente, los évulos inmaduros podrian extraerse
de los ovarios después de apenas un breve periodo de
este tratamiento o sin administrarlo. (Los dvulos inmaduros
también pueden extraerse de tejido ovarico extirpado
mediante cirugia). Dado que estos dvulos no habran
madurado por completo en los ovarios, deben someterse
a maduracion in vitro, 1o que significa maduraran en un
laboratorio. Los investigadores auin estan adquiriendo
conocimientos acerca de la maduracion in vitro.

Semen de donante. Consiste en el uso de
espermatozoides de un donante para producir un
embarazo mediante inseminacion artificial o fecundacion
in vitro.

Ovulos de donante. Consiste en el uso de évulos de una
donante (que se somete a un ciclo de fecundacion in vitro),
los cuales se fecundan y transfieren al ltero de la persona
que llevard adelante el embarazo.
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Embriones de donante. Por lo general, consiste en el uso

de embriones donados por parejas que se han sometido a
fecundacion in vitro debido a problemas de infertilidad. Si no
van a usar los embriones restantes, pueden optar por donarlos
en vez de que se destruyan.

Subrogacién gestacional. Si ni usted ni su pareja pueden llevar

adelante un embarazo o dar a luz de manera segura, podrian
convenir con una “portadora gestacional” (una persona que
acepta llevar adelante el embarazo en el Utero) en que lleve el
feto por ustedes. En este acuerdo, los embriones producidos
con un évulo y espermatozoides provenientes de usted y su
pareja, o de donantes, se transfieren al Utero de la gestante
subrogada. En la mayoria de los casos, el évulo no proviene
de la gestante subrogada; proviene de la madre o de una
donante distinta. La gestante subrogada no esta relacionada
genéticamente con el bebé nacido en este acuerdo. En estos
casos se denomina “subrogacion gestacional”. Cuando el
dvulo proviene de la gestante subrogada, lo que se denomina
“subrogacion gestacional tradicional”, el acuerdo carece de
sustento legal en muchos estados. Las leyes en relacion con
la subrogacion gestacional, el proceso correspondiente y

la ejecucion o legalidad de sus contratos varian mucho de

un estado a otro. Si usted estd considerando esta opcidn,

es sumamente importante que hable con un abogado
especializado en reproduccion que conozca bien las leyes
que rigen la subrogacién gestacional.

Otras opciones en fase de estudio

Trasplante de utero. En ensayos clinicos recientes realizados
en los Estados Unidos, se logré que personas de sexo
femenino (asignado al nacer) den a luz a bebés sanos por
cesdrea después de someterse a un trasplante uterino. Las
participantes nacieron sin Utero o se habian sometido a una
histerectomia (la cirugia para su extirpacion). Es necesario
realizar mas investigaciones sobre los riesgos v la eficacia del
trasplante de Utero.

Este procedimiento estd disponible en determinadas
instituciones, fuera de los ensayos clinicos. También esta
disponible en ensayos clinicos. Si le interesa participar en
ensayos clinicos, hable con el equipo encargado de su
tratamiento.

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS,
por sus siglas en inglés) ofrece ayuda a los pacientes y sus
cuidadores para que entiendan, identifiquen y accedan a los
ensayos clinicos. Los pacientes pediatricos y adultos y sus
cuidadores pueden consultar con enfermeros orientadores
que los ayudaran a buscar opciones de ensayos clinicos y les
brindaran apoyo personalizado durante todo el proceso de un
ensayo clinico. Visite www.LLS.org/ensayos para obtener mas
informacion.

Adopcidn

LLa adopcion es otra manera de formar una familia tras el
tratamiento del cancer. En general, las personas que han
recibido tratamiento para el cancer, pero ya no padecen
la enfermedad, rednen los requisitos para adoptar a
bebés o nifios mas grandes. Averiglie si la agencia que
usted piensa usar ha atendido a otros sobrevivientes

de cancery, si la respuesta es no, pregunte si estan
dispuestos a aceptar su caso. Es posible que tenga que
hablar con varias agencias para encontrar la que mejor se
adecue a su situacion. Las leyes en materia de adopcion
también pueden variar de un estado a otro.

En este momento, generalmente es mas facil adoptar a
un nifio dentro de los Estados Unidos que un nifio del
extranjero. Sin embargo, las agencias y los abogados
especializados en adopcién pueden ofrecerle orientacién
sobre los paises en los que las agencias podrian estar
dispuestas a aceptar su caso, ya que las politicas varian
de un pais a otro.

Cuando hable y piense sobre la adopcion, tendra que
considerar el costo. El total de los gastos del proceso
de adopcion puede ascender a miles de ddlares. Hay
organizaciones que ofrecen asistencia econdmica, y
hay algunos beneficios tributarios que pueden ayudar a
compensar ciertos gastos de la adopcion.

Acogimiento familiar con fines de adopcién. Otra
opcion es adoptar a un nifio que usted haya estado
cuidando en acogida (foster care, en inglés). A menudo,
este proceso es financiado por el estado y conlleva
menos gastos. Sin embargo, es importante recordar que
no todas las situaciones de acogimiento familiar derivan
en una adopcion. En muchas de estas situaciones, la
meta es reunificar al nifio con su familia bioldgica. Las
familias de acogida deberan respaldar esta meta. Algunos
gobiernos estatales ofrecen programas especificos de
acogimiento familiar con fines de adopcion, en espera

de que el nifio sea adoptado por la familia de acogida si
relne o bien llega a reunir los requisitos para la adopcion.
Pregunte acerca de todas las opciones disponibles si le
interesa el acogimiento familiar y/o la adopcion.

Consideraciones para las familias LGBTQIA+. La
adopcidén por parte de parejas gay y leshianas es legal en
los 50 estados. Las leyes y politicas de no discriminacion
en cuanto a la adopcidn protegen a las personas de la
comunidad LGBTQIA+ contra la discriminacion ejercida
por agencias de adopcion y de cuidado en acogida. En
algunos estados, las agencias de bienestar infantil con
licencia del estado pueden negar la provisidon de servicios
a niflos y familias, incluyendo adopciones, por motivos
religiosos. Visite www.lgbtmap.org/equality-maps/
foster_and_adoption_laws (en inglés) para obtener
informacion relativa a cada estado.
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Otras consideraciones respecto a la
salud reproductiva

Cuestiones éticas y religiosas. En el contexto de un
diagndstico de cancer y su tratamiento, la fertilidad y la
reproduccion pueden plantear una serie de cuestiones
éticas, morales y religiosas relacionadas con el bienestar,
tanto de los pacientes como de sus futuros hijos. El
proceso de toma de decisiones asociado a estas
inquietudes puede verse acelerado por la necesidad de
iniciar la terapia. Esto puede causar mucha ansiedad a los
pacientes y a sus familias.

Algunas de las cuestiones éticas relacionadas con la
conservacion de la fertilidad que tendrian que considerar
los pacientes y sus cuidadores comprenden:

® (Creencias religiosas y culturales asociadas a la
conservacion de la fertilidad

® [| uso de terapias experimentales frente a terapias
establecidas para la conservacion de la fertilidad

® | 3 capacidad de los menores de comprender los
problemas de fertilidad y dar su consentimiento para
someterse a ciertos procedimientos

® [l bienestar futuro de los nifios concebidos por medio
de una tecnologia de reproduccion asistida

® | as decisiones con respecto a qué hacer con los évulos
0 espermatozoides almacenados, en caso de la muerte
del paciente

® | as decisiones con respecto a qué hacer con los
embriones almacenados, en caso de la muerte del
padre o de la madre

® | as decisiones con respecto a qué hacer con los
embriones almacenados, en caso de que la relacion
termine en separacion o divorcio

Todos estos son temas delicados y complejos que
requerirdn que el paciente (y/o su padre, madre o tutor)
consulte no solo con el equipo encargado del tratamiento,
sino también con familiares y posiblemente con asesores
legales y espirituales que puedan guiarlo y ayudarlo a
tomar decisiones y planificar en consecuencia. También
podria ser (til recurrir a grupos de apoyo y foros por
Internet para comunicarse con otras personas que estén
atravesando experiencias parecidas.

Embarazo tras el tratamiento del cancer. La mayoria
de las personas en edad reproductiva que han recibido
tratamiento para el cdncer y son capaces de concebir
pueden llevar adelante embarazos de bajo riesgo y tener
bebés sanos. Las pacientes deberian poder quedar
embarazadas si el tratamiento no afectd los ovarios ni el
dtero, y si no tienen otros problemas de salud que puedan

afectar la fertilidad. Antes de intentar quedar embarazada,
hable con el equipo encargado del tratamiento para
determinar si estd preparada, desde el punto de vista
médico, para quedar embarazada. También le convendria
consultar con un médico especializado denominado
“endocrindlogo reproductivo” para que le haga una
evaluacion de la fertilidad.

Por lo general, se recomienda esperar por Io menos

2 afios después de terminado el tratamiento antes de
intentar embarazarse. Este plazo deja suficiente tiempo
para superar el periodo en el cual existe el riesgo

de una recurrencia precoz del cdncery le permite al
cuerpo recuperarse de los efectos del tratamiento. Si
el tratamiento ha causado efectos tardios que podrian
dificultar el embarazo, se deberfa consultar con un
especialista en medicina maternofetal antes de intentar
quedar embarazada.

Si bien algunos medicamentos empleados para tratar

el cancer, como el imatinib (Gleevec®) u otras terapias
dirigidas mds nuevas, generalmente no se asocian

a la infertilidad, no se recomienda que los tomen las
personas embarazadas. No obstante, los medicamentos
no deberian suspenderse sin antes recibir asesoramiento
médico. Las personas que estén tomando algun
medicamento para el cancer deberian consultar con

su oncologo antes de intentar embarazarse. Si estd
recibiendo tratamiento contra el cancer y cree que
podria estar embarazada, hable inmediatamente con
su oncdlogo.

Embarazo y tipos crénicos de cancer de la sangre.

Si usted desea quedar embarazada pero tiene un tipo
crénico de cancer de la sangre, tal como la leucemia
mieloide crénica (CML, por sus siglas en inglés), hable
con los miembros del equipo de profesionales médicos.
Con una planificacion adecuada, podria ser posible lograr
un embarazo seguro a la vez que se maneja este tipo

de enfermedad crénica. Es posible que los profesionales
médicos encargados de su atencion le sugieran que
espere hasta que la enfermedad esté bien controlada
antes de concebir. Ademas, puede que sea necesario ya
sea interrumpir o cambiar su tratamiento mientras trate de
quedar embarazada y durante el embarazo. Las pacientes
embarazadas requieren una observacion estrecha

de parte de un hematdlogo-oncdlogo y un obstetra
especializado en embarazos de alto riesgo.

Salud de los hijos de los sobrevivientes de cancer.
La mayorfa de los nifios que nacen de sobrevivientes de
cancer son sanos. El porcentaje de defectos congénitos
en bebés nacidos de sobrevivientes de cancer es similar
al de bebés nacidos de personas sin antecedentes de
cancer. Cuando una persona se diagnostica de céncer,
esto no significa que sus hijos corren mayor riesgo de
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tener cancer. Muy pocos casos de cancer se deben a
mutaciones genéticas hereditarias (que se transmiten

de padres/madres a hijos). Podria convenirle preguntar

a los profesionales médicos si en su caso el cancer se
debe o estd asociado a una mutacion genética que
puede transmitirse a sus hijos y aumentar el riesgo de
que presenten cancer. Silo es, le convendria pedir que lo
remitan a un asesor genético.

Lactancia. Hable con el médico respecto a si podra
amamantar a su bebé después del tratamiento. Si ha
recibido radioterapia en el area del pecho, su capacidad de
producir leche tal vez se vea afectada.

Algunos medicamentos no deben tomarse durante la
lactancia. Si estd amamantando y va a empezar o bien
reanudar el tratamiento del cancer, informe al equipo de
profesionales médicos al respecto.

Prevencion del embarazo. Aunque los problemas de
fertilidad sean un posible efecto secundario del tratamiento
contra el cancer que una persona recibe, aln podria
embarazarse o contribuir a que se produzca un embarazo
Si usted lleva una vida sexual, es importante que use un
método anticonceptivo durante su tratamiento y por un
periodo de tiempo después de terminado el tratamiento.
Algunos medicamentos pueden ser nocivos para el feto
y podrian causar defectos congénitos. Un embarazo que
ocurre durante el tratamiento o inmediatamente después
del mismo también puede ser peligroso para la persona
embarazada.

Si desea informarse sobre las opciones de
anticoncepcion, visite www.LLS.org/materiales para
consultar la publicacién titulada Salud sexual e
intimidad.

Si su pareja estd embarazada. Los rastros de
medicamentos quimioterapéuticos pueden excretarse
en el semeny en las secreciones vaginales, y es posible
que la exposicion a ellos cause anomalias fetales. Los
medicamentos anticancerosos permanecen en los liquidos
corporales durante alrededor de 48 a 72 horas, segun

el medicamento especifico. Por lo tanto, los pacientes
con parejas embarazadas tal vez deban abstenerse de
participar en actividades sexuales, o usar un método de
barrera como condones o barreras bucales, mientras
reciben tratamiento contra el cdncer. Pida consejos al
respecto al equipo encargado del tratamiento.

Proteccidn contra infecciones de transmisién sexual
(ITS). Si usted lleva una vida sexual durante el tratamiento
del céncer, corre el riesgo de contraer infecciones

de transmision sexual (ITS), también denominadas
enfermedades de transmision sexual (ETS). Los métodos de
barrera, como los condones (tanto externos como internos)

y las barreras bucales, sirven de proteccion contra las ITS.
Las pastillas anticonceptivas orales, los implantes y los
dispositivos intrauterinos (DIU) no protegen contra las ITS.

Si desea informarse sobre la prevencién de ITS, visite
www.LLS.org/materiales para consultar la publicacion
titulada Salud sexual e intimidad.

Otras consideraciones. Si sus niveles de glébulos blancos
o plaguetas llegan a estar demasiado bajos, el médico
podria recomendar que se abstenga de tener relaciones
sexuales hasta que vuelvan a ser normales debido al

mayor riesgo de infecciones o sangrados. Pida consejos al
respecto al equipo de profesionales médicos.

Comunicacion con los miembros del
equipo de profesionales médicos

Pregunte al equipo de especialistas en oncologia sobre

los efectos que su tratamiento puede tener en la fertilidad.
Al contar con esta informacidn antes de que empiece el
tratamiento, podrd considerar las opciones para conservar la
fertilidad que tengan mayores probabilidades de funcionar
en su caso. También puede pedir que le faciliten una
remision a un especialista en fertilidad a fin de obtener
ayuda para entender y explorar sus opciones. Entre los
especialistas en fertilidad se incluyen:

e Endocrindlogos reproductivos

® Ginecdlogos

e Urdlogos

e Cirujanos con formacién en conservacion de la fertilidad

Los psicélogos o terapeutas también pueden ayudar a los
pacientes con el proceso de toma de decisiones y facilitar
las conversaciones entre parejas y familias.

Preguntas que puede hacerles a los miembros del equipo
de profesionales médicos

e ;Cudles son las probabilidades de que el tratamiento
afecte mi fertilidad?

e ,Oftras personas han podido quedar embarazadas sin
intervencion médica tras recibir este tratamiento?

e ,Oftras personas han podido contribuir a que se produzca
un embarazo sin intervencion médica tras recibir este
tratamiento?

® ;Hay otros tratamientos que pueda recibir como
alternativa que no afecten mi fertilidad?

e ;Qué puedo hacer para proteger mi fertilidad antes de
gue comience el tratamiento, durante el tratamiento y/o
después de terminado el tratamiento?

. ________________________________________________________________________________________________________________
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e ,;Cuanto tiempo tengo para tomar medidas para
conservar la fertilidad antes de que necesite empezar a
recibir tratamiento?

® ;Puede recomendarme un especialista en fertilidad con
el que pueda hablar?

e ,Como sabré si el tratamiento ha afectado mi fertilidad?
;Pueden hacerme alguna prueba médica?

e Sipadezco infertilidad durante un periodo después
del tratamiento, ;deberia volver a someterme a una
evaluacion de mi estado de fertilidad? Si es asl, ;qué
tan pronto deberia someterme a la evaluacion de
seguimiento?

® ;Se encuentran entre los posibles efectos secundarios
de mi tratamiento la insuficiencia ovarica prematura o
las deficiencias hormonales? Si es asi, ;como pueden
tratarse estos problemas?

® Sino es posible conservar mi fertilidad, ;cuales son
mis opciones para formar una familia una vez finalizado
tratamiento?

® Enmicaso, jsera seguro quedar embarazada después
del tratamiento? ;Cuanto tiempo deberia esperar
después de terminado el tratamiento para intentar
quedar embarazada?

e Hay algun riesgo para la salud de mis futuros hijos, en
funcién del tipo de cancer que tengo y del tratamiento
administrado?

Enterarse de que padece infertilidad a causa del
tratamiento del cancer puede provocarle sentimientos de
tristeza, enojo y/o afliccion. A algunas personas les resulta
Util hablar con otros acerca de sus sentimientos. Considere
hacerle las siguientes preguntas a los profesionales
médicos encargados de su atencion:

® ;Puede sugerirme un grupo de apoyo local formado por
personas que hayan atravesado los mismos desafios?

® ;Puede recomendarme un especialista en salud mental
con quien pueda hablar?

Comunicacion con su pareja o
conyuge

Siya forma parte de una relacién de pareja establecida,
podria convenirle hablar con su pareja sobre sus futuros
planes en cuanto a tener hijos y las opciones para
conservar la fertilidad. Estas conversaciones también
podrian abarcar otros temas complejos, tales como los
asuntos financieros relacionados con la conservacion de la
fertilidad.

Ademas de afectar la fertilidad, el tratamiento del cdncer
también puede afectar la actividad sexual. Es posible que
tanto usted como su pareja tengan que prepararse para

los cambios en su relacion intima y buscar maneras de
sobrellevarlos. Hable con el médico sobre los cambios que
note en su salud sexual. Incluso podria convenirle pedir que
le facilite una remision a un terapeuta sexual.

Visite www.LLS.org/materiales para consultar la
publicacidn titulada Salud sexual e intimidad.

Las personas reaccionan de maneras distintas ante
situaciones dificiles, tales como un diagndstico de cancer
y su tratamiento. A lo largo de su experiencia con el
cancer, su pareja podria ser su mayor fuente de apoyo
prdctico y emocional. Es posible que a su pareja también le
cueste afrontar la situacion. En cualquier caso, su relacion
probablemente cambiara. Si ustedes estan pasando por
un mal momento, puede ser beneficioso que acudan a un
consejero de parejas. Pida recursos y recomendaciones
al equipo de profesionales médicos encargados de su
atencion.

Puede que a usted y a su pareja les resulte (til asistir a

un grupo de apoyo. Hay grupos de apoyo para personas
con cancer y sus familias. También hay grupos de apoyo
para las personas que se enfrentan a la infertilidad. Para
encontrar un grupo de apoyo para las personas que
padecen infertilidad, utilice el localizador de RESOLVE: Ia
Asociacion Nacional contra la Infertilidad en
www.resolve.org/support/find-a-support-group (en inglés)
para hacer una busqueda por ubicacion. Los profesionales
médicos encargados de su atencién y el personal de la
Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma (LLS,
por sus siglas en inglés) también pueden brindarle ayuda
para acceder a los recursos de apoyo disponibles en su
comunidad o por Internet.

Citas amorosas y comunicacion sobre
la fertilidad

Las citas y las nuevas relaciones de pareja pueden suponer
un desafio para cualquier persona, independientemente
de cudl es su situacién. Cuando y como contarle a alguien
sobre su diagndstico de cancery su estado de fertilidad

es su decision. Algunas personas prefieren decirle a la
posible pareja al principio de la relacidon para dejar todo en
claro. Otras prefieren esperar hasta confiar en la persona.
El momento para hablar sobre el cancer vy la fertilidad con
su posible pareja probablemente dependera de una serie
de factores como, por ejemplo, si su relacién es nueva

0 ya estd establecida, o si usted o su posible pareja ya
tienen hijos de relaciones anteriores. Puede ser intimidante
hablar sobre los hijos y el futuro, incluso para alguien sin
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antecedentes de cdncer. No hay una forma correcta o
incorrecta, ni un buen o mal momento, para contarle a
alguien de sus antecedentes de céncer o de su estado
de fertilidad.

Antes de hablar sobre su diagndstico, le convendria
tomarse un tiempo para pensar en cudnta informacion
le gustaria compartir acerca de su diagndstico y de los
efectos del tratamiento sobre su sexualidad y fertilidad.
También podrfa ser (til practicar de antemano lo que le
gustaria decir. De esa manera, puede intentar prever las
preguntas y planificar sus respuestas.

Si la persona reacciona de forma negativa, no es su culpa.
Las personas tienen distintas experiencias y perspectivas
en relacién con el cancer. Tal vez pueda explicarle lo

que implica tener un diagndstico de cdncer. Por ejemplo,
aclarar que el cancer no es contagioso puede ayudar

a disipar de inmediato una inquietud especifica. Las
personas tienen diversos deseos para su futuro. Es bueno
hablar sobre estos temas para que pueda encontrar a una
pareja de vida con planes familiares parecidos.

Visite www.LLS.org/YoungAdults (en inglés) para
obtener mas informacidn sobre las citas, la sexualidad y
la intimidad. Para obtener mas informacion en espaiiol,
consulte la publicacién gratuita de LLS titulada Los
adultos jovenes y el cdncer en www.LLS.org/materiales.

Asuntos financieros

Los tratamientos para la fertilidad pueden ser costosos, por
lo que es importante averiguar si su plan de seguro médico
cubre el tratamiento que usted necesita. Los costos
actuales de estos tratamientos y del almacenamiento
anualmente de 6vulos y espermatozoides pueden
ascender a decenas de miles de ddlares y dificultar que los
pacientes cubran estos gastos de su bolsillo. A menudo,

el tratamiento del cancer debe empezar inmediatamente
después del diagndstico, lo cual deja a los pacientes

con muy poco tiempo para apelar a que las compafiias
aseguradoras cubran los tratamientos para la conservacion
de la fertilidad.

Desafortunadamente, muchos planes de seguro médico
privados y planes de salud y servicios financiados

por el gobierno, incluyendo los de Medicaid, Tricare

(para miembros del servicio activo y jubilados) y del
Departamento de Asuntos de los Veteranos, no cubren los
tratamientos para la conservacion de la fertilidad. Las leyes
y reglamentaciones actuales definen la infertilidad como
“la incapacidad de concebir después de un afio de intentar
quedar embarazada”, y esto no incluye la infertilidad
causada por una terapia contra el cdncer. Ademas,

debido a la naturaleza experimental de ciertas técnicas de
conservacion de la fertilidad, las compafiias de seguros
médicos no estan obligadas a cubrir estos servicios.

Afortunadamente, en los Ultimos afios ha habido un
pequefio aumento de la cantidad de aseguradores

que cubren los tratamientos para la conservacion de la
fertilidad, en funcidn de las circunstancias de cada caso.
Ademas, las leyes de algunos estados han empezado

a apoyar las necesidades de los pacientes con cancer
interesados en la conservacion de la fertilidad. Algunos
estados tienen leyes que exigen la cobertura de servicios
de conservacion de la fertilidad para pacientes que van a
someterse a un tratamiento médico (cirugia, radioterapia
0 quimioterapia) que podria tener un efecto adverso
sobre la fertilidad. La situacion en cuanto a la cobertura
de estos servicios por parte de los seguros médicos esta
cambiando lentamente.

Comuniquese con su proveedor de seguros para
averiguar si su pdliza cubre la conservacion de la
fertilidad. Si se le niega la cobertura, es posible que pueda
presentar una apelacion a la compafifa para recibir un
reembolso de los costos de conservacion de la fertilidad.
Los profesionales médicos también pueden remitir a sus
pacientes a otros recursos y organizaciones que ofrecen
asistencia econdmica o descuentos.

Estos son algunas preguntas que le convendria hacer al
personal de la compafiia de seguros médicos:

e ;Miplan cubre la consulta con un especialista en
fertilidad?

® Miplan cubre procedimientos para la conservacion de
la fertilidad antes del tratamiento del cancer?

e ;Miplan cubre los tratamientos contra la infertilidad? Si
es asf, scudles son las condiciones para la cobertura?

e ,;Tengo que acudir a un médico de una lista especifica
de médicos (proveedores “dentro de la red”) para
recibir la cobertura del seguro?

® Necesito obtener una autorizacién previa para
algunas consultas (aprobacion por parte de la
compafiia de seguros antes de acudir al médico)?
sTengo que completar formularios de reclamacion u
otra documentacion?

e ;Cual es mi copago (el monto de dinero que tengo que
pagar de mi bolsillo) por los servicios necesarios?

Diversas organizaciones ofrecen programas para ayudar
a los pacientes a compensar los costos de los servicios
para la conservacion de la fertilidad. Ademas, algunos
especialistas en fertilidad ofrecen sus propios programas
de descuentos para pacientes con cancer. Vea la seccion
de Otros recursos Utiles a partir de la pagina 16 para
obtener mas informacion.
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Informacion y recursos

La Sociedad de Lucha contra la Leucemia y el Linfoma
(LLS, por sus siglas en inglés) es la mayor organizacion
voluntaria de salud del mundo dedicada a financiar
investigaciones, educacion y servicios al paciente en el
dmbito del cdncer de la sangre. LLS tiene regiones en todo
Estados Unidos y en Canada. Para localizar la region mas
cercana, visite nuestro sitio web en
www.LLS.org/LocalPrograms (en inglés) o comuniquese
con un Especialista en Informacién al (800) 955-4572.

LLS ofrece informacidn y servicios de forma gratuita para
los pacientes y familias afectados por los distintos tipos de
cdncer de la sangre. En esta seccién se enumeran diversos
recursos que le podrian resultar de ayuda.

Para obtener informacién y ayuda

Consulte con un Especialista en Informacion. Los
Especialistas en Informacion de LLS pueden asistirlo
durante el tratamiento del cancer y con los desafios
economicos y sociales correspondientes, y asimismo
brindarle informacion actualizada sobre las enfermedades
de la sangre, las opciones de tratamiento y l0s servicios
de apoyo. Nuestros Especialistas en Informacion son
trabajadores sociales y enfermeros altamente capacitados
y especializados en oncologia. Se disponen de servicios
linguisticos (interpretacion y traduccion). Comuniquese
con ellos o visite nuestro sitio web para obtener mas
informacion.

® | lame al: (800) 955-4572 (Lun-Vie,de 9 am.a 9 p.m,,
hora del Este)

® Correo electronico y servicio de chat en vivo:
www.LLS.org/especialistas

Ensayos clinicos (estudios de investigacion médica). Hay
investigaciones en curso para desarrollar nuevas opciones
de tratamiento para los pacientes. LLS ofrece ayuda a los
pacientes y cuidadores para que entiendan, identifiquen y
accedan a los ensayos clinicos. Los pacientes pediatricos
y adultos y sus cuidadores pueden consultar con nuestros
enfermeros orientadores especializados que los ayudaran

a buscar opciones de ensayos clinicos y les brindardn
apoyo personalizado durante todo el proceso de un
ensayo clinico. Visite www.LLS.org/ensayos para obtener
mds informacion.

Consultas sobre la nutricién. Programe una consulta
individual gratuita con uno de nuestros dietistas
registrados, quienes cuentan con experiencia en nutricion
oncoldgica. Las consultas estan disponibles para los
pacientes con cualquier tipo de cancer y sus cuidadores.
Los dietistas pueden asistirlo brindandole informacion
sobre las estrategias de alimentacion saludable, el manejo
de los efectos secundarios y mas. Visite
www.LLS.org/nutricion para obtener mas informacion.

Materiales informativos gratuitos. LLS ofrece
publicaciones gratuitas con fines de educacion y apoyo.
Visite www.LLS.org/materiales para consultar estas
publicaciones por Internet, o para pedir copias impresas
que se envian por correo.

Programas educativos por teléfono/Internet. LLS
ofrece programas educativos de forma gratuita por
teléfono/Internet y video para los pacientes, cuidadores
y profesionales médicos. Algunos de los programas y
materiales estan disponibles en espafiol. Visite
www.LLS.org/programs (en inglés) para obtener mas
informacion.

Asistencia econdémica. A las personas con cancer de la
sangre que relinen los requisitos, LLS les ofrece apoyo
econdémico para pagar las primas del seguro médico y los
copagos de medicamentos, asi como gastos que no sean
de tipo médico, por ejemplo, costos de viaje relacionados
con el tratamiento, comida, servicios publicos, vivienda,
etc. Llame o visite nuestro sitio web para obtener mas
informacion.

® |lame al: (877) 557-2672
e Visite: www.LLS.org/asuntos-financieros

Recursos para las familias. El cancer de la sangre se
presenta en una pequefia cantidad de nifios. Las familias
se enfrentan a nuevos desafios y el nifio, los padres y

los hermanos pueden necesitar apoyo. LLS dispone de
muchos materiales para las familias, entre ellos, un manual
del cuidador, una serie de libros infantiles, un libro de
animacion para la evaluacion de emociones, un calendario
de borrado en seco, libros para colorear y una aplicacion
para colorear, un programa para la reintegracion escolar
y otros recursos. Llame o visite nuestro sitio web para
obtener mas informacion.

® | lame al: (800) 955-4572
e Visite: www.LLS.org/manual-para-las-familias
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Podcast. La serie de podcasts llamada The Bloodline with
LLS se ofrece para recordarle que, luego del diagndstico,
surge la esperanza. Escuche a pacientes, cuidadores,
defensores, médicos y otros profesionales de la salud que
hablan sobre los diagndsticos, opciones de tratamiento,
asuntos de calidad de vida, efectos secundarios de

los tratamientos, comunicacion entre pacientes y sus
médicos y otros temas importantes relacionados con la
supervivencia. Visite www.TheBloodline.org/TBL/espanol
para obtener mas informacion y suscribirse para tener
acceso a contenido exclusivo, enviar ideas y sugerencias
de temas, y conectarse con otros oyentes.

Modelos en 3D. LLS ofrece imdgenes interactivas en 3D
como ayuda para que se visualice y entienda mejor el
desarrollo de las células sanguineas, la terapia intratecal,
la leucemia, el linfoma, el mieloma, los sindromes
mielodisplasicos, los trastornos mieloproliferativos y las
pruebas de imagenologia. Visite www.LLS.org/3D

(en inglés) para obtener mas informacion.

Aplicaciones moviles gratuitas.

® [ |S Coloring for Kids™ permite a los nifios (y adultos)
expresar su creatividad y también ofrece actividades
para ayudarlos a aprender acerca del cancer de la
sangre y su tratamiento. Visite www.LLS.org/ColoringApp
para descargarla gratuitamente. La pdgina web y la
aplicacion estan en inglés.

® [ | S Health Manager™lo ayuda a manejar las
necesidades de salud al llevar un registro de los efectos
secundarios, medicamentos, alimentos, hidratacion,
preguntas para el médico y mas. La version en espafiol
se llama Aplicacion de Salud de LLS. Visite
www.LLS.org/AplicacionSalud para descargarla
gratuitamente.

Lecturas sugeridas. LLS ofrece una lista de publicaciones
seleccionadas que se recomiendan para los pacientes,
cuidadores, nifios y adolescentes. Visite www.LLS.org/
SuggestedReading (en inglés) para informarse mas.

Servicios lingiiisticos. Informe al médico si necesita
servicios de interpretacion o traduccion porque el inglés
no es su idioma principal, o si necesita otro tipo de
asistencia, tal como un intérprete del lenguaje de sefias.
Estos servicios suelen estar disponibles sin costo para los
pacientes y sus familiares y cuidadores durante las citas
médicas y emergencias.

Conexion con pacientes, cuidadores y recursos de la
comunidad

Comunidad de LLS. Este sitio de reunion virtual es la
ventanilla Unica para comunicarse con otros pacientes
y recibir los recursos y la informacién mas recientes en

relacion con el cancer de la sangre. Puede compartir sus
experiencias con otros pacientes y cuidadores y obtener
apoyo personalizado del personal capacitado de LLS. Visite
www.LLS.org/community (en inglés) para unirse.

Sesiones semanales de chat por Internet. Estos chats
moderados pueden ofrecer oportunidades para obtener
apoyo y ayudar a los pacientes y sus cuidadores a
conectarse y compartir informacion. Visite www.LLS.org/chat
(en inglés) para obtener mas informacion.

Programas locales. LLS ofrece apoyo y servicios
comunitarios en los Estados Unidos y Canada, entre los que
se incluye el Programa Primera Conexion® de Patti Robinson
Kaufmann (un programa de apoyo mutuo entre pares),
grupos de apoyo locales y otros recursos valiosos. Llame o
visite nuestro sitio web para obtener mds informacion sobre
estos programas, o para comunicarse con el personal de
LLS en su region.

e |lame al: (800) 955-4572
e Visite: www.LLS.org/LocalPrograms (en inglés)

Defensa y politica publica. En estrecha colaboracién con
dedicados defensores voluntarios, la Oficina de Politicas
Pdblicas de LLS eleva la voz de los pacientes ante los
funcionarios electos estatales y federales, la Casa Blanca,
los gobernadores estatales e incluso los tribunales. Juntos,
abogamos por tratamientos seguros y eficaces. Luchamos
por politicas que faciliten a todos los pacientes el acceso a la
atencion médica. Y, sobre todo, abogamos por la esperanza
de una cura. ;Desea unirse a nuestro trabajo? Visite
www.LLS.org/advocacy (en inglés) para obtener mas
informacion.

Otras organizaciones ttiles. LLS ofrece una lista extensa
de recursos para los pacientes y sus familias. Hay recursos
relacionados con la asistencia econdmica, la orientacion
psicoldgica, el transporte y la atencién del paciente, entre
otras necesidades. Visite www.LLS.org/ResourceDirectory
para consultar el directorio (en inglés).

Ayuda adicional para poblaciones especificas

Informacién para los veteranos. Los veteranos que
estuvieron expuestos al agente naranja mientras

prestaban servicio en Vietnam podrian obtener ayuda del
Departamento de Asuntos de los Veteranos de los Estados
Unidos. Llame o visite su sitio web para obtener mas
informacion.

® | lame al: (800) 749-8387

® \isite: www.publichealth.va.gov/exposures/AgentOrange
(eninglés)
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Informacién para los bomberos. Los bomberos corren
un riesgo mayor de presentar cdncer. Hay medidas que
pueden tomar para reducir este riesgo. Visite
www.LLS.org/FireFighters (en inglés) para obtener
informacion y recursos.

Sobrevivientes del World Trade Center. Las personas
afectadas directamente por los ataques terroristas del

11 de septiembre de 2001, que posteriormente recibieron
un diagndstico de cancer de la sangre, podrian reunir los
requisitos para obtener ayuda del Programa de Salud
World Trade Center. Entre las personas que retinen los
requisitos se incluyen:

® E| personal de emergencia que acudié al area del World
Trade Center

® | os trabajadores y voluntarios que ayudaron con el
rescate, la recuperacion y la limpieza de los lugares
relacionados con el ataque al World Trade Center en la
ciudad de Nueva York

® | 0s sobrevivientes que estuvieron —o que vivian,
trabajaban o estaban asistiendo a una escuela— en el
drea del desastre en la ciudad de Nueva York

® FE| personal de emergencia en el Pentdgono y en
Shanksville, PA

Llame al Programa de Salud del World Trade Center o visite
la pagina web para obtener mds informacion.

® |lame al: (888) 982-4748

e Visite: www.cdc.gov/wtc/fag.html
(eninglés; hay informacion en espafiol sobre los
requisitos del programay el proceso de solicitud, asf
como una solicitud por Internet, en
www.cdc.gov/wtc/apply_es.html)

Personas que sufren de depresion. El tratamiento de la
depresion tiene beneficios para los pacientes con cancer.
Busque asesoramiento médico si su estado de @nimo no
mejora con el tiempo, por ejemplo, si se siente deprimido
todos los dias durante un periodo de dos semanas. Llame
al Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH, por sus
siglas en inglés) o visite su sitio web para obtener mas
informacion.

® [lame al: (866) 615-6464

e Visite: www.nimh.nih.gov
(escriba “depresion” en la casilla de blsqueda para
obtener enlaces a informacién en espafiol sobre la
depresion y su tratamiento)

Otros recursos Utiles

Fertilidad y opciones de formacion familiar

Alianza para la Conservacion de la Fertilidad

(Alliance for Fertility Preservation)
www.allianceforfertilitypreservation.org

Ofrece informacién sobre la conservacion de la fertilidad,
sus costos y recursos de ayuda econdmica. El sitio web
estd en inglés.

Family Equality [igualdad familiar]
www.familyequality.org

Aboga por las familias LGBTQIA+ y ofrece informacion y
recursos de apoyo. El sitio web estd en inglés.

RESOLVE: la Asociacion Nacional contra la Infertilidad
(The National Infertility Association)

(866) 668-2566

www.resolve.org

Ofrece localizadores para encontrar grupos de apoyo

y profesionales médicos, ademds de otra informacion y
recursos. El sitio web esta en inglés.

Sociedad Americana para la Medicina Reproductiva
(American Society for Reproductive Medicine o ASRM)
www.reproductivefacts.org

Ofrece informacion sobre la medicina reproductiva, aboga
por los pacientes y apoya la investigacion. El sitio web esta
en inglés; puede acceder a publicaciones en espafiol en la
seccion “Fact Sheets and Infographics”.

Informacidn sobre la fertilidad y las opciones de
formacion familiar para pacientes con cancer

Cancer.Net de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (American Society of Clinical Oncology o ASCO)
www.cancer.net/es

Ofrece informacién para pacientes con cancery para sus
familias.

® www.cancer.net/es/sobrevivencia/la-vida-
despu%C3%A9s-del-c%C3%Alncer/c%C3%B3mo-tener-
un-beb%C3%A9-despu%C3%A9s-del-c%C3%Alncer-
asistencia-para-la-fertilidad-y-otras-opciones

e |nformacion sobre las citas, el sexo y la reproduccion
www.cancer.net/es/desplazarse-por-
atenci%C3%B2n-del-c%C3%Alncer/
citas-sexo-y-reproducci%C3%B3n
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Hope for Two... The Pregnant with Cancer Network
[esperanza para dos... red de embarazadas con cancer]
www.hopefortwo.org

Ofrece apoyo gratuito para personas con diagndstico de
cancer durante el embarazo. El sitio web estd en inglés.

SaveMyFertility del Consorcio de Oncofertilidad

(The Oncofertility Consortium)

www.savemyfertility.org

Ofrece un conjunto de herramientas por Internet sobre la
conservacion de la fertilidad para pacientes y profesionales
médicos. El sitio web estd en inglés.

Informacion sobre la fertilidad para nifios y
adolescentes con cdncer

Cancer.Net de la Sociedad Americana de Oncologia
Clinica (ASCO)

www.cancer.net/es

Ofrece informacion para pacientes con cancer y sus
familias.

e Conservacion de la fertilidad en nifios con céncer:
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/children/
preserving-fertility-children-cancer (en inglés)

Fundacion para la Investigacion de la Oncofertilidad
Infantil (Pediatric Oncofertility Research Foundation)
https://porf.org

Ofrece informacion para padres acerca de la conservacion
de la fertilidad en nifios que se someten a tratamiento
contra el cancer y apoya las investigaciones en este
campo. El sitio web esta en inglés.

Grupo de Oncologia Infantil

(Children’s Oncology Group o COG)
www.childrensoncologygroup.org

Realiza y apoya investigaciones sobre el cancer en nifios
y adolescentes, y ofrece informacion para pacientes y
profesionales médicos. El sitio web esta en inglés.

® Hormonas y reproduccion:
www.childrensoncologygroup.org/index.php/
hormonesandreproduction (en inglés)

e Pautas para la supervivencia:
www.childrensoncologygroup.org/
survivorshipguidelines (en inglés)

Stupid Cancer [el estlpido cancer]
www.stupidcancer.org

Apoya y facilita conexiones entre adolescentes y adultos
jévenes sobrevivientes de cancer y ofrece recursos e
informacion. El sitio web esta en inglés.

® Formacion de una familia:
www.stupidcancer.org/building-a-family (en inglés)

Asistencia econdmica

Chick Mission

www.thechickmission.org

Programa que trabaja directamente con los consultorios
médicos para brindar subvenciones, segun la necesidad
econdmica, a fin de cubrir los costos de los servicios de
conservacion de la fertilidad. El sitio web esta en inglés.

LIVESTRONG Fertility [programa de fertiliad de la
oranizacion Livestrong]
www.livestrong.org/what-we-do/program/fertility

(855) 220-7777

Ofrece informacion sobre reproduccion y brinda recursos
y apoyo econdmico a sobrevivientes de cancer que
reciben tratamientos médicos que suponen riesgos para la
fertilidad. El sitio web estd en inglés.

Programa HeartBeat de Ferring Pharmaceuticals
(888) 347-3415

Para residentes de AR, MA o NJ: (877) 252-0553
www.ferringfertility.com/aspiring-parents/support-every-
step-of-the-way

Ofrece determinados medicamentos para la fertilidad sin
costo para pacientes de sexo femenino con cdncer que
relnen ciertos requisitos. El sitio web esta en inglés.

ReUniteRX

www.reuniterx.com/discount-programs

Ofrece medicamentos con descuento para pacientes
oncolégicos que se someten a procedimientos de
conservacion de la fertilidad. El sitio web esta en inglés.

Verna’s Purse [el bolso de Verna] de Reprotech Limited
www.vernaspurse.org

Ofrece un programa de asistencia econémica para quienes
necesitan servicios de fertilidad. El sitio web estd en

inglés. Para obtener mas informacion, llame a uno de las
siguientes ubicaciones de sus centros de crioconservacion.

e Connecticut: (203) 816-5598

e Florida: (954) 570-7687

® Minnesota: (651) 489-0827

e Nevada: (775) 284-2795

® Texas: (469) 547-2399

Worth the Wait [la espera vale la pena]
www.worththewaitcharity.com

Ofrece apoyo econdmico en relacion con los tratamientos
para la fertilidad, la adopcidn y la subrogacion gestacional

para adultos jovenes sobrevivientes de cdncer. El sitio web
estd eninglés.
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Informacidén sobre seguros médicos y asuntos legales

Triage Cancer
https://triagecancer.org/GuiaRapida-Fertilidad-PDF
Ofrece informacion acerca de las leyes en torno a la
conservacion de la fertilidad y los costos y la cobertura
aseguradora correspondientes.
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