Nihos y Cancer
Protegiendo la fertilidad de su hijo y una pubertad sana.

¢Por qué es importante pensar en la fertilidad futura de su hijo en este
momento?

Cuando su hijo tiene cancer, la primera prioridad, obviamente, es el tratamiento que le salve la vida. Hoy
en dia, la mayoria de los nifios sobreviven el cancer infantil. Pero algunos tratamientos contra el cancer o
algunos canceres pueden afectar la fertilidad futura, la capacidad de concebir o llevar un embarazo a
término. Muchos padres quieren mejorar las oportunidades de que su hijo algun dia tenga sus propios
hijos. A menudo, el mejor momento de hacerlo es antes de que empiece el tratamiento contra el cancer.
Hable con el médico de su hijo sobre opciones para preservar la fertilidad tan pronto como sea posible
después de recibir el diagndstico de cancer de su hijo.

¢De qué manera el tratamiento contra el cancer afecta la fertilidad?

La quimioterapia puede dafiar los 6vulos y la esperma, y también las células en los ovarios y testiculos
gue producen hormonas sexuales.

La radiacion puede afectar la fertilidad cuando el tratamiento abarca los ovarios o los testiculos, la
proximidad de la pelvis o el abdomen, o todo el cuerpo. La infertilidad futura también puede ser el
resultado de radiacion al cerebro y la glandula pituitaria (una glandula que produce hormonas ubicada en
la base del cerebro). El cerebro trabaja con la glandula pituitaria para iniciar el proceso de la pubertad.
En las nifas, el tratamiento con altas dosis de radiacion en la pelvis puede dafiar el Gtero, lo cual dificulta
que se logre un embarazo y se lleve a término.

¢Cuales son las probabilidades de infertilidad?

No todos los nifios se vuelven infértiles tras un tratamiento contra el cancer. El impacto sobre

la fertilidad del tratamiento contra el cancer depende de muchos factores. Estos incluyen:

* Tipo y dosis (cantidad) de quimioterapia

* Dosis y zona de la terapia de radiacién

* Lugar de la cirugia

* En las nifias, el estatus de la pubertad (la infertilidad es menos probable cuando el tratamiento
ocurre antes de la pubertad)

Algunos medicamentos contra el cancer tienen mayores probabilidades que otros, de causar
infertilidad al igual que los tratamientos con medicamentos multiples, lo cual es comun en el
Tratamiento de cancer en los nifios. Combinar tratamiento de radiacion con quimioterapia también
aumenta el riesgo. Debido a que las probabilidades de infertilidad varian tanto, hable con los médicos
sobre los riesgos que enfrenta su hijo.

¢Cuales son las opciones para preservar la fertilidad?

El médico de su hijo puede sugerirle un especialista en fertilidad para hablar sobre tratamientos que
preserven la fertilidad. Las opciones de tratamiento dependen de si su hijo ya paso6 por la pubertad.

Los nifios que han entrado en la pubertad tienen mas opciones para preservar su fertilidad.

La pubertad, en la mayoria de las nifias, empieza entre los 8 y 13 afios. La produccién de esperma, en la
mayoria de los nifios, se inicia a los 13 afios.

Las opciones para los nifios después de la pubertad incluyen:

» Almacenaje de esperma. El congelamiento (crio preservacion) de la esperma es la manera

mas exitosa de preservar la fertilidad antes del tratamiento contra el cancer. La manera mas



comun de recolectar semen (el fluido que lleva esperma) es mediante la masturbacion. Los nifios que no
pueden eyacular (producir semen del pene) pueden recurrir a estimulacion eléctrica o vibraciones para
ayudarlos. La esperma puede permanecer congelada o “almacenada” hasta que se necesite. El
congelamiento, incluso por muchos afios, no dafia la esperma.

* Extraccion de esperma de los testiculos. Incluso si el semen del nifio no tiene esperma,

puede que haya esperma en los testiculos.

En la extraccién de esperma de los testiculos, un cirujano extirpa pequefios pedazos de tejido

de los testiculos mientras el nifio esta sedado o con anestesia local o general. Si el tejido

contiene esperma, la separan y congelan. Esta técnica es una opcion antes o después del

tratamiento contra el cancer.

* Proteccion de los testiculos durante el tratamiento con radiacion. A veces es posible

colocar un protector sobre los testiculos para protegerlos de la radiaciéon durante el tratamiento.

» Congelamiento de tejido testicular. Algunas clinicas estan probando este método

experimental. Implica extirpar y congelar pequefios pedazos de tejido de los testiculos antes

del tratamiento contra el cancer. Este tejido puede ser reimplantado en el futuro, pero hasta

la fecha, ningln bebé ha nacido con este método.

Las opciones para las niflas después de la pubertad incluyen:

* Protector pélvico durante la terapia con radiacion. Tal vez sea posible colocar un

protector sobre uno o ambos ovarios para protegerlos de la radiacion durante el tratamiento.

* Transposicion de ovarios. Antes del tratamiento con radiacion sobre la region pélvica o

la médula espinal, un cirujano mueve uno o ambos ovarios sanos a otra parte del cuerpo,

fuera de la zona del tratamiento.

» Almacenaje de 6vulos. Este método experimental requiere el congelamiento y almacenaje

de o6vulos sin fertilizar. Usualmente requiere medicamentos para la fertilidad y examenes de
ultrasonido y de sangre durante 2 semanas. Esto podria retrasar el inicio del tratamiento contra
el cancer y puede que no sea una opcion para algunas nifias. El almacenaje de embriones
(6vulos fertilizados) es una opcién si la muchacha esté dispuesta a usar esperma de su pareja
o de un donante para fertilizar los 6vulos. Sin embargo, no es un tratamiento comun para
adolescentes. También requiere aproximadamente 2 semanas de medicamentos para fertilidad.
» Almacenaje de tejido ovarico. Este método experimental implica la extirpacion de pequefios
pedazos del ovario y el almacenaje del tejido congelado. Un cirujano puede reimplantar el tejido
tras al tratamiento contra el cancer. Esta opcion puede conllevar riesgo para nifias con leucemia
pues es posible que haya células cancerigenas en el tejido. El tejido también puede usarse
para madurar los foliculos y dvulos dentro de ellos, y fertilizar los 6vulos fuera del cuerpo, pero
ningun bebé ha nacido aun tras el uso de este método.

Antes de la pubertad, los nifios tienen menos opciones porque todavia no producen esperma

ni tienen évulos maduros. Sus Unicas opciones para preservar la fertilidad son los protectores
durante la terapia con radiacion, el congelamiento de tejido de los 6rganos reproductivos (ovarios y
testiculos), o la transposicion ovérica para las nifias.

¢De qué manera el tratamiento contra el cancer en nifios pequenos afecta la
pubertad?

Debido al tratamiento contra el cancer, los nifios tienen mayores probabilidades de pubertad

prematura y retraso en la pubertad. La pubertad prematura o “precoz” se da cuando hay indicios

de madurez sexual antes de los 9 afios en los nifios y los 8 afios en las nifias. Esto puede ocurrir
tratamiento de radiacion en el cerebro. La radiacion puede causar la produccion temprana de hormonas
en el cerebro que le indican al cuerpo que empiece la pubertad.

El retraso en la pubertad ocurre cuando no ha empezado a los 14 afios en los nifios y los 13 en

las nifias. Esto también puede ocurrir tras tratamiento de radiacion en el cerebro o si el tratamiento afecta
los testiculos u ovarios de modo que no pueden producir hormonas sexuales.



El adelanto o retraso en la madurez sexual puede causar problemas de adaptacion social
0 emocional en algunos nifos.

¢Cuales son los tratamientos para la pubertad precoz o el retraso en la pubertad?
El tratamiento para la pubertad precoz es con medicamentos que detienen la produccion de
hormonas sexuales. El tratamiento a menudo se detiene cuando el nifio llega a la edad normal

de la pubertad.

Los nifios con retraso en la pubertad pueden recibir tratamiento con estrégeno (nifias)

0 testosterona (nifios) para ayudar a que empiecen los indicios normales de la pubertad.

¢Qué debe hacer con esta informacién?

Es probable que los médicos de su hijo no mencionen el tema de la preservacion de la fertilidad
o las formas en que el tratamiento contra el cancer puede afectar la pubertad. Usted debe
mencionarlo si esto le preocupa. A continuacion, algunas preguntas que le puede hacer a
su médico:

+ ¢ Cuan pronto debe empezar mi hijo el tratamiento contra el cancer?

« ¢ El cancer o su tratamiento afectara la futura fertilidad de mi hijo?

« ; Cuales son las opciones de mi hijo para preservar la fertilidad?

* ; Cuales son las tasas de éxito para cada opcién?

* ¢ Mi seguro médico paga el costo de estos procedimientos?

* ¢ Mi hijo corre el riesgo de pubertad precoz o retraso en la pubertad?



