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R e s u m e n

El objetivo de este estudio es revisar los artículos existentes en la literat u ra que hacen re fe rencia al
e fecto de los tratamientos oncológicos y el cáncer per se s o b re la fe rtilidad futura de los va rones, con
el fin de evaluar si existe una asociación directa entre cáncer, y su tratamiento, e infe rt i l i d a d. Los tra-
tamientos oncológicos como la ra d i o t e rapia y la quimioterapia ge n e ran azo o s p e rmia tra n s i t o ria o
p e rmanente y aumentan el ri e s go de aneuploidías espermáticas tra n s i t o rias, sin embargo, estudios a
l a rgo plazo sobre la descendencia no demu e s t ran un mayor ri e s go de alteraciones genéticas en niños
nacidos por concepción nat u ral o IAC tras ra d i o t e rapia, quimioterapia o ambas. El éxito de los trat a-
mientos de rep roducción asistida (TRA), incluido ICSI, con semen congelado o TESE congelado antes
del tratamiento oncológico son comparables a los de pacientes infértiles, incl u yendo la tasa de alte-
raciones genéticas. Los resultados de los TRA, sobre todo en ICSI, con semen fresco o TESE tras el
t ratamiento oncológico parecen peores que los de los controles, aunque existe controve rsia en las pu-
blicaciones. Son necesarios más estudios para va l o rar si la realización de ICSI con semen fre s c o
p o s t - t ratamiento oncológico, sobrepasando el sistema biológico de control de la concepción nat u ra l ,
impone un mayor ri e s go de transmisión de defectos del ADN a la descendencia.

Pa l ab ras cl ave : C á n c e r. Varón. Fe rt i l i d a d. Radioterapia. Quimioterap i a .

S u m m a ry

The aim of this study is to revise the published art i cles wh i ch re fer to oncological tre atments and to
the effects of cancer per se on men’s future fe rtility in order to eva l u ate whether a direct associat i o n
exists between cancer, oncological tre atments and infe rt i l i t y. Cancer therapies, such as ra d i o t h e rapy
or ch e m o t h e rapy, cause tempora ry or permanent azo o s p e rmia and increase the risk of tempora ry
s p e rm aneuploidies. Howeve r, long-term studies on the off s p ring of cancer surv ivo rs born via nat u ra l
c o n c eption or assisted insemination do not show any increase in the incidence of genetic diseases af-
ter having undergone oncological tre atments. The success rates of the techniques of assisted rep ro-
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I N T RO D U C C I Ó N

Ap roximadamente el 15% de los va rones que son diag-
nosticados de una enfe rmedad oncológica tienen menos de
55 años, y el 26% de ellos son menores de 20 años (1).

Los cánceres testiculares, linfáticos o del tejido
h e m at o p oyético son las neoplasias más frecuentes en-
t re va rones de 15 a 35 años, siendo la mayoría cura-
bles (2-11). Alrededor de 24000 nu evos casos de cán-
cer testicular son diagnosticados cada año en Euro p a
(1). Un reciente estudio documenta el continuo incre-
mento de la incidencia de este tipo de cáncer en 12
países europeos y la disminución de su mort a l i d a d
(1). El seminoma es el cáncer más común entre va ro-
nes de 20 a 40 años, siendo el 52% del total de los
c á n c e res testiculares. La superv ivencia libre de enfe r-
medad a los 10 años es mayor del 98% (2-11).

En la actualidad, un gran porcentaje de estos pacien-
tes serán tratados con quimioterapia, cirugía, radiación o
una combinación de va rias de estas terapias. Los efe c t o s
s e c u n d a rios de los tratamientos antineoplásicos son di-
ve rsos, e infl u yen de fo rma temporal o permanente en la
fe rt i l i d a d. Debido a su edad, es de prever que estos va ro-
nes se planteen preguntas sobre su fe rtilidad futura y de
cómo ésta puede ve rse afectada no sólo por la propia en-
fe rmedad en sí, sino también por su tratamiento. Además
se debe va l o rar el ri e s go de transmisión a la futura des-
cendencia de alteraciones genéticas inducidas como con-
secuencia de los tratamientos oncológi c o s .

El objetivo de este estudio es revisar la bibl i ogra f í a
d i s p o n i ble re fe rente al efecto de los tratamientos onco-
l ó gicos y del cáncer per se, sobre la fe rtilidad futura de
los va rones, evaluando el pronóstico de las técnicas de
rep roducción asistida (TRA) y la posible transmisión de
a l t e raciones genéticas inducidas por el trat a m i e n t o .

A LT E R ACIONES ASOCIADAS AL CÁNCER
PER SE

P roducción esperm á t i c a

I n d ependientemente de su ori gen y tipo, el cáncer

puede afectar a la calidad del semen y ser la causa de
i n fe rtilidad temporal (6-12). El 75% de los pacientes
con tumores de células ge rminales testiculares pre-
sentan una disminución de la esperm at ogénesis en el
momento del diagnóstico (7). Entre las causas que
potencialmente pueden provocar un defecto pre ex i s-
tente en la esperm at ogénesis, se encuentran: la cri p-
t o rquidia, la producción hormonal tumoral, anticuer-
pos antiesperm at o zoides, la neoplasia contra l at e ral y
el estrés ge n e ralizado asociado a la enfe rmedad (7).
Este mimo autor (7), en su estudio va l o ra también la
i n fluencia de las características del paciente (hábitos,
p at o l ogía, etc) sobre la subfe rt i l i d a d, y observo que
no existen dife rencias signifi c at ivas entre el tipo his-
t o l ó gico del tumor y cri p t o rquidia previa u otras alte-
raciones genitales. En cambio, sí hubo dife re n c i a s
s i g n i fi c at ivas en cuanto a estilo de vida (alcohol, ta-
baco) y pro fesión (exposición a agentes químicos).

Existe bibl i ografía que sugi e re que las altera c i o-
nes del semen y el cáncer testicular están re l a c i o n a-
dos (7, 12, 13). Sin embargo, estos mismos estudios
no son capaces de determinar si la neoplasia es la que
ge n e ra infe rt i l i d a d, o si son las alteraciones grave s
del semen las que constituyen un factor de ri e s go en
sí mismo para desarrollar cáncer testicular.

S k a k kebaek et al (14) han propuesto una nu eva hi-
pótesis conocida como s í n d rome de disgenesia testi -
c u l a r. Estos autores sugi e ren que la cri p o rquidia, las
hipospadias, la mala calidad del semen y los cáncere s
t e s t i c u l a res son consecuencia de una disgenesia testi-
cular desarrollada in útero. Según la teoría del síndro-
me de disgenesia testicular, una mala calidad seminal
se podría asociar a un aumento del ri e s go de desarro-
llar cáncer testicular, ya que tendrían ori gen similar.
Es más, la presencia de azo o s p e rmia y oligo zo o s p e r-
mia seve ra es re l at ivamente frecuente en pacientes
con cáncer testicular y linfoma (7, 10, 15-17) y las
p o s i bles causas serían las alteraciones del desarro l l o
u rogenital, la disfunción endocrina pri m a ria o la pre-
sencia de pat o l ogía en el testículo contra l at e ral (at ro-
fia, carcinoma in situ) (1).

En el año 2003 Sch rader y colab o ra d o res (17) intro-

duction (ART), including ICSI, with fro zen sperm or TESE, fro zen prior to oncological tre at m e n t s ,
a re comparable with those obtained from a control group of infe rtile men, including the rate of ge n e-
tic alterations. The ART results, especially in ICSI, with fresh sperm or TESE after oncological tre at-
ments, appear to be wo rse than in the control group, although there is still controve rsy in the rep o rt s
p u bl i s h e d. Further studies need to be perfo rmed to eva l u ate whether carrying out the ICSI pro c e d u re
using fresh sperm after oncological tre atments, and thereby bypassing the biological control system
of nat u ral conception, imposes a gre ater risk of transmitting DNA defects to the off s p ri n g.

Key wo rd s : C a n c e r. Men. Fe rt i l i t y. Radiotherapy. Chemotherapy.



d u j e ron el concepto de onco-TESE, en el que se acon-
seja la biopsia testicular previa al inicio de los trat a-
mientos oncológicos para pre s e rvar la fe rtilidad en ca-
sos de azo o s p e rmia. La realización de esta biopsia
testicular no re t rasó, en ningún caso, el inicio del trat a-
miento oncológico. La ICSI asociada al TESE conge l a-
do les da  a los pacientes azo o s p é rmicos la posibilidad
de conseguir hijos usando sus propios gametos (10,16).

E fecto sobre el DNA esperm á t i c o

Va rios estudios han demostrado que el cáncer no
aumenta por sí mismo el ri e s go de alteraciones ge n é-
ticas en la descendencia (11, 18, 19) a pesar de que la
q u i m i o t e rapia y la ra d i o t e rapia aumentan la frag m e n-
tación del DNA espermático (12, 20). Sin embargo ,
no se ha tenido en cuenta el potencial daño que el
cáncer puede tener en la integridad del DNA .

M e s eguer y colab o ra d o res (12), determ i n a ron el por-
centaje de esperm at o zoides con fragmentación de DNA
en pacientes con cáncer previo a cirugía, quimioterapia o
ra d i o t e rapia y los compara ron con va rones infértiles (so-
metidos a TRA) y con donantes de semen. Encontra ro n
que el aumento de fragmentación del DNA esperm á t i c o
en pacientes con cáncer, independientemente del ori ge n ,
es comparable al encontrado en pacientes infértiles. Sin
e m b a rgo, hubo dife rencias estadísticamente signifi c at i-
vas cuando compara ron ambos grupos (cáncer e infért i-
les) con el de donantes de semen, en el que la frag m e n t a-
ción de DNA es estadísticamente menor. Por lo tanto, la
p resencia de cáncer, independientemente del ori ge n ,
a fecta a la calidad del semen y podría ser causa de infe r-
tilidad temporal. Esta correlación también ha sido obser-
vada por otros autores (11, 20, 21).

El efecto sobre la calidad del semen, que se pro d u c e
t ras la congelación del mismo, en pacientes con cáncer,
es comparable al efecto producido sobre el semen de
i n d ividuos sanos. Siendo independiente este efecto del
tipo y estadio tumoral y de la calidad del semen (9).

La utilización de semen congelado pre t rat a m i e n t o
en ciclos de ICSI en pacientes con cáncer, indep e n-
dientemente del tipo de cáncer, tiene un pro n ó s t i c o
c o m p a rable a del va rones infértiles sin cáncer, tanto
en cuanto al pronóstico de éxito de la técnica, como a
la posibilidad de alteraciones genéticas en la descen-
dencia (8, 9, 12, 15, 18, 20-23).

E F E C TO DE LOS TRATA M I E N TO S
ONCOLÓGICOS SOBRE EL SEMEN

E fectos sobre los parámetros de calidad del semen

En algunos pacientes el éxito del tratamiento on-
c o l ó gico consigue re c u p e rar la esperm at ogénesis eli-

minando la azo o s p e rmia inducida por fa c t o res re l a-
cionados con el tumor. Sin embargo, el trat a m i e n t o
o n c o l ó gico per se induce una importante tox i c i d a d
gonadal, pudiendo destruir en algunos casos la esper-
m at ogonias tipo A, causando una infe rtilidad irreve r-
s i ble (9).

La ra d i o t e rapia incl u ye dos tipos de radiación: la
e l e c t ro m agnética (rayos X) y la corpuscular (electro-
nes). Ambos tipos de radiación dañan la fe rt i l i d a d
masculina, debido a que los testículos son órga n o s
s u p e r ficiales. La radiación testicular directa se asocia
constantemente a azo o s p e rmia. Dosis de ra d i a c i ó n
e n t re 0.35-20 Gy suelen ser reve rs i bl e, pero si se so-
b repasan los 20 Gy el daño testicular será pro b abl e-
mente irreve rs i bl e. En la mayoría de los casos, se
consigue una re c u p e ración espontánea de la esperm a-
t ogénesis en el plazo de 1 año, pero esta re c u p e ra c i ó n
es impre d e c i ble y va ri able en el tiempo (9, 11).

La esperm i o t oxicidad de la quimioterapia está en
función del tipo de fármacos, la asociación de age n-
tes, la dosis total, la duración del tratamiento, así co-
mo la sensibilidad individual (11). Después de la
q u im i o t e rapia, casi todos los pacientes mu e s t ran azo o s-
p e rmia temporal o perm a n e n t e. En el caso de que sea
t e m p o ral, la esperm at ogénesis se re s u e l ve en un 50% de
los casos a los 2 años, y en un 80% a los 5 años (9, 20).

I n cluso los va rones en los que la esperm at og é n e s i s
continúa tras el tratamiento, la producción está ge n e-
ralmente comprometida, con reducción del vo l u m e n
del eyaculado, de la concentración, movilidad y pro-
p o rción de fo rmas normales de los esperm at o zo i d e s .
Sólo un tercio de los superv ivientes de cáncer pre s e n-
tan los cri t e rios de semen norm o zo o s p é rmico, defi n i-
dos por la OMS (11).

E fectos sobre la integridad del ADN esperm á t i c o

H ay una gran controve rsia acerca del efecto de los
t ratamientos del cáncer sobre la integridad del ADN
e s p e rmático. Los escasos datos disponibles no sugi e-
ren un aumento de alteraciones genéticas en la des-
cendencia de pacientes que durante la quimioterap i a
c o n s i g u i e ron una gestación (24). Sin embargo estu-
dios citogenéticos indican que la ra d i o t e rapia y la
q u i m i o t e rapia pueden inducir alteraciones cro m o s ó-
micas causando mutaciones de novo (20, 24, 25); por
lo que no se aconseja cri o p re s e rvar semen durante los
t ratamientos (8 ,24). Por tanto, es fundamental conge-
lar semen previamente a la ra d i o t e rapia y/o quimiote-
rapia y usar anticoncepción durante al menos un año
t ras el fin del tratamiento (7, 8, 16, 18, 20-23, 26-28).

Existe abundante bibl i ografía sobre el efecto de la
radiación en el genoma de mamífe ros. Análisis de
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m i n i s atélites (secuencias de ADN repetidas en tan-
dem) de ADN mu rino indican que dosis de ra d i a c i ó n
e n t re 0,5 y 3 Gy aumentan la frecuencia de mu t a c i ó n
de la línea ge rminal, siendo especialmente ra d i o - s e n-
s i bles la esperm at ogonias en fase pre-meiótica (29,
30). Estudios de minisatélites en los hijos superv i-
vientes de la bomba de Hiroshima y Nagasaki (31,
32) y entre los descendientes de habitantes de Belaru s
(contaminado por el accidente nu clear de Chern o by l ) ,
ha demostrado evidencia de inducción de mu t age n i c i-
dad por radiación pero solamente en los habitantes de
B e l a rus (33, 34). Sin embargo May et al (25) estudió
la frecuencia de mutación de minisatélites en el se-
men de 3 pacientes tras someterse a ra d i o t e rapia. Y
no encontró dife rencias signifi c at ivas en el ADN de
células espermáticas irradiadas en fase pre - m e i ó t i c a ,
meiótica y post-meiótica con células espermáticas no
i rra d i a d a s .

Estos resultados contrastan con los datos obteni-
dos en el estudio Belarus, pero son consistentes con
el resto. Es posible que esta disparidad se deba a que
las comparaciones entre estudios son limitadas, ya
que existen dife rencias en dosis, duración y tipo de
radiación expuesta. Es posible que la ap a rente ausen-
cia de inducción de mutación de minisatélites esté re-
lacionada con el tiempo de exposición. La ex t rap o l a-
ción de modelos animales es limitada debido a que,
s egún pare c e, los humanos son menos sensibles a los
e fectos mu t agénicos de la radiación (35).

Se ha descrito la inducción de aneuploidías esper-
máticas tra n s i t o rias tras ra d i o t e rapia y quimioterap i a
(36). Sin embargo, Thomas et al (37) no detecta au-
mento de la tasa de aneuploidías espermáticas tras el
t ratamiento del cáncer en 14 pacientes con tumor de
células ge rminales testicular y 14 con linfoma, regi s-
t rado entre 7 meses y 7 años tras el fin del trat a m i e n-
to de ra d i o t e rapia, quimioterapia o ambos.

Thombson et al (11), estudiaron la integridad del
ADN espermático en 33 superv ivientes de cáncer en
la infancia, encontrando que no existen dife re n c i a s
s i g n i fi c at ivas en la integridad del ADN esperm á t i c o
e n t re superv ivientes de cáncer no azo o s p é rmicos y el
grupo control. Este estudio concl u ye que aunque los
c ri t e rios de calidad del semen están fre c u e n t e m e n t e
a l t e rados en los superv ivientes de cáncer en la infa n-
cia, la producción espermática no presenta un aumen-
to del daño del ADN, por lo que ap o rta seg u ridad pa-
ra el uso de ICSI. En este artículo no se info rma del
tiempo tra n s c u rrido desde la finalización del trat a-
miento oncológico hasta la va l o ración de las mu e s t ra s
de semen.

Respecto a la integridad del ADN esperm á t i c o
mediante el análisis del índice de fragmentación del

ADN (IFD) en pacientes con cáncer de testículo tra s
c i rugía, ra d i o t e rapia y quimioterapia, no se han en-
c o n t rado dife rencias signifi c at ivas en el IFD de los
pacientes que se han sometido únicamente a ciru g í a
c o m p a rada con los controles. La ra d i o t e rapia induce
un incremento tra n s i t o rio del IFD que se norm a l i z a
e n t re tres y cinco años después (20). En pacientes con
cáncer testicular y linfoma Hodgkin antes y después
de la quimioterapia se observó un incremento del IFD
e s p e rmático durante al menos 2 años (21).

Aunque el impacto que tiene un elevado IFD so-
b re la fe rtilidad es controve rtido, los datos ex i s t e n t e s
indican que un IFD >27% disminu ye la posibilidad
de fecundación in vivo, ya sea por concepción nat u ra l
o por IAC. Por lo que la ICSI parece la fo rma más
e ficaz de conseguir una gestación (38). Un  IFD
>27%, se presenta en el 38% de los pacientes norm o-
zo o s p é rmicos tras un año o más post-ra d i o t e rap i a ,
c o m p a rado con el 8% de los controles norm o zo o s p é r-
micos no radiados (20); siendo similar a lo que ocurre
en pacientes tratados con quimioterapia (21). To d o
ello indica que ambos tratamientos inducen una dis-
m i nución de la fecundación in vivo a pesar de la con-
c e n t ración normal de esperm at o zo i d e s .

A pesar de que existe evidencia de que la quimio-
t e rapia con agentes alquilantes y la ra d i o t e rapia, pri n-
cipalmente la ra d i o t e rapia que ab a rque un campo por
d ebajo del diafragma y por encima de las ro d i l l a s ,
puede incrementar la frecuencia de alteraciones cro-
mosómicas del semen (20, 21, 39, 40), los datos ep i-
d e m i o l ó gicos de niños, adolescentes y adultos super-
v ivientes de cáncer sugi e ren que la descendencia
c o n c ebida años después no tiene mayor ri e s go de al-
t e raciones genéticas ni de cáncer en la descendencia
que el grupo control (16, 35, 41-45). Sin embargo, es-
tos estudios se basaron en niños nacidos por concep-
ción nat u ral, por lo que existe la preocupación  de
que la ICSI, sobrepasando el sistema biológico de
c o n t rol de la concepción nat u ral, imponga un ri e s go
de transmisión de defectos del ADN.

G racias a las técnicas para detectar la integri d a d
del ADN espermático se ha demostrado que va ro n e s
con subfe rtilidad y alteraciones de la calidad del se-
men presentan una mayor tasa de daño del ADN es-
p e rmático. Es conocido que los esperm at o zoides con
ADN dañado son capaces de conseguir fe c u n d a c i ó n
gracias a la ICSI, y que este daño del DNA no es de-
t e c t able en los pri m e ros días de vida embri o n a ri a
(11). Sin embargo existe evidencia de la seg u ridad de
la ICSI de va rones con alteraciones de la esperm at o-
génesis no relacionadas con el tratamiento del cáncer,
y esta evidencia es altamente tra n q u i l i z a d o ra con re s-
pecto a la salud de la descendencia. Aún así, el efe c t o
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s o b re la descendencia del daño iat rogénico del DNA
inducido por los tratamientos del cáncer aún es des-
conocido (20).

Utilización de semen fresco o TESE en pacientes
s u p e rv ivientes de cáncer

Existen escasas series de casos en los que se ha
utilizado semen fresco o biopsia testicular (TESE) en
pacientes con cáncer curado tras el tratamiento. 

To u rn aye (24) estudió 3 pacientes sometidos a IC-
SI con semen fresco post-tratamiento y 10 pacientes
sometidos a TESE por azo o s p e rmia post-trat a m i e n t o
y aunque la tasa de fecundación y división embri o n a-
ria eran acep t ables, después de tra n s fe rir 33 embri o-
nes no consiguió implantación alguna. Dado el escaso
n ú m e ro de casos, es difícil llegar a conclusiones defi-
n i t ivas. Además To u rn aye no info rma del tiempo
t ra n s c u rrido desde la finalización del tratamiento on-
c o l ó gico hasta la utilización de semen fresco o TESE.
Este dato es importante a la hora de tomar decisiones
en clínica acerca de la elección del semen fresco o
c o n gelado previo al tratamiento, si lo hubiera. Sin
e m b a rgo en otro estudio en el que si se consideró el
tiempo el tiempo tra n s c u rrido tras la finalización del
t ratamiento oncológico y ICSI, los resultados totales
en cuanto a gestaciones son comparables a los de los
va rones infértiles (15).

Respecto a la TESE en va rones azo o s p é rmicos su-
p e rv ivientes de cáncer, al menos tres años después de
la finalización del tratamiento,  Szucs et al (46) de-
m o s t ra ron que con esta técnica se obtiene mu e s t ra s
válidas para ICSI con la misma pro b abilidad que en
va rones sin antecedentes de cáncer.

G i n s bu rg et al (19) realiza ciclos de FIV-ICSI en va-
rones superv ivientes del cáncer con infe rtilidad tras el
t ratamiento oncológico: 11 ciclos usando semen conge-
lado previo al tratamiento y 24 ciclos usando semen
f resco tras el tratamiento, no indica cuánto tiempo ha
t ra n s c u rrido desde la finalización del mismo. Ginsbu rg
no encuentra dife rencias signifi c at ivas en la tasa de ge s-
tación usando semen congelado previo al tratamiento o
semen fresco tras el tratamiento. Además, no detectó
anomalías congénitas en ningún niño nacido.

G a rrido et al (27) re a l i z a ron TESE a 12 pacientes
con azo o s p e rmia secundaria a tratamiento oncológi-
co, al menos 4 años después de la finalización del tra-
tamiento. El 41% de los TESE pre s e n t a ron esperm a-
t o zoides válidos para ICSI. Se re a l i z a ron 12 ciclos de
ICSI consiguiendo una tasa de fecundación del 52% y
una sola gestación. Garrido concl u ye que es posibl e
c o n s eguir gestación en estos casos, aunque la tasa de
fecundación, el número de ciclos sin tra n s fe re n c i a ,

las gestaciones clínicas y la tasa de niño en casa es
peor que las esperadas en pacientes va s e c t o m i z a d o s
sometidos a TESE.

C O N C L U S I O N E S

Existe asociación entre cáncer e infe rt i l i d a d.
Los resultados de las TRA, incluido ICSI, con se-

men o TESE congelado pre - t ratamiento son compara-
bles a los de pacientes infértiles, incl u yendo la tasa
de alteraciones ge n é t i c a s .

La ra d i o t e rapia y la quimioterapia ge n e ran azo o s-
p e rmia tra n s i t o ria o permanente y aumentan el ri e s go
de aneuploidías espermáticas tra n s i t o rias. 

Estudios a largo plazo sobre la descendencia no
d e mu e s t ran mayor ri e s go de alteraciones genéticas en
niños nacidos por concepción nat u ral o IAC tras ra-
d i o t e rapia, quimioterapia o ambas.

Los resultados de las TRA, incluido ICSI, con se-
men fresco o TESE tras el tratamiento parecen peore s
que los de los controles, aunque existe controve rs i a
en las publicaciones. Es difícil ex t raer concl u s i o n e s
d e fi n i t ivas debido al escaso número de casos.

Son necesarios más estudios para va l o rar si la IC-
SI, sobrepasando el sistema biológico de control de la
c o n c epción nat u ral, impone un mayor ri e s go de tra n s-
misión de defectos en el DNA, usando semen fre s c o
p o s t - t rat a m i e n t o .

A B O R DAJE EN CONSULTA

Los pacientes deben ser info rmados acerca de la
c ri o p re s e rvación de semen, y ofre c e rles la posibilidad
de hacerlo, pre fe ri blemente antes de la orq u i e c t o m í a .

Los pacientes con oligo zo o s p e rmia seve ra, azo o s-
p e rmia o aspermia deben ser info rmados acerca de la
opción de TESE. En ambos casos los pacientes deb e n
l e e r, comprender y fi rmar un consentimiento info rm a-
do. Con éste permitirían, en caso de fallecimiento y
s egún la legislación vige n t e, el uso del semen o TESE
c o n gelado para fines rep ro d u c t ivos en los 6 meses
p o s t e ri o res al ex i t u s .

Es aconsejable usar anticoncepción, al menos un
año tras el fin del tratamiento con ra d i o t e rapia y/o
q u i m i o t e rap i a .

Si se consigue gestación espontánea tras un trat a-
miento oncológico, la descendencia no presenta un
m ayor ri e s go de alteraciones ge n é t i c a s .

El semen o TESE congelado previo al trat a m i e n t o
puede utilizarse sin ri e s go y con el mismo pro n ó s t i c o
en las técnicas de rep roducción asistida.

El semen fresco post-tratamiento puede utilizars e

- 3 2 9Vol. 26- nº 4 - Ju l i o - A gosto 2009 Fe rtilidad y cáncer en el va r ó n - 3 2 9



3 3 0 - Vol. 26- nº 4 - Ju l i o - A gosto 20093 3 0 - Fe rtilidad y cáncer en el va r ó n

sin ri e s go en IAC, pero aún debe va l o ra rse su uso pa-
ra ICSI, aunque entre dos o tres años tras el fin del
t ratamiento remiten las alteraciones producidas por
los mismos, en cuyo caso podría utilizarse a la espera
de más re s u l t a d o s .

B I B L I O G R A F Í A

1. S t e l i a rova - Fo u cher E, Stiller C, Kaat s ch P, Berri n o
F, Coeb e rgh JW and ACCIS Scientific Committee:
G e ographical pat t e rns and time trends of cancer inci-
dence and surv ival among ch i l d ren and adolescents in
E u rope since the 1970s (the ACCIS project): an ep i d e-
m i o l ogical study. Lancet, 2004; 364: 2097-2105.

2. A m e rican Cancer Society. Cancer facts and fi g u re s :
A m e rican Cancer Societystatistics. (www. c a n c e r. o rg /
d o c ro o t / S T T / c o n t e n t / S T T _ 1 X _ c a n c e r Fa c t s _ Fi g u re s _ 2
002.asp) 2002: 5-18.

3. F. Bray L, Rich i a rdi A, Ekbom E, Pukkala M, Cunin-
kova and H. Møller. : Trends in testicular cancer inciden-
ce and mortality in 22 European countries: continu i n g
i n c reases in incidence and declines in mort a l i t y.  Int J
C a n c e r, 2006; 118: 3099-3111.

4. Fe rl ay J, Bray F, Pisani P, Pa rkin DM.: Cancer inci-
d e n c e, mortality and prevalence wo rl dw i d e, ve rs i o n
1.0. Lyon, France: IARC Press. IARC Cancer Base
No. 5, 2001.

5. Pa rkin DM, Bray F, Fe rl ay J and Pisani P. : G l o b a l
cancer statistics, 2002. CA Cancer J Clin, 2005; 55:
7 4 - 1 0 8 .

6. Trottmann M, Becker AJ, Stadler T, Straub J, Solja-
nik I, Sch l e n ker B, Stief CG. : Semen Quality in Men
with Malignant Diseases befo re and after Th e rapy and
the Role of Cryo p re s e rvation. European Uro l ogy,
2007; 52(2): 355-367.

7. S p e rmon JR, Kiemeney LA, Meuleman EJ, Ramos L,
We t zels AM, Witjes JA . : Fe rtility in men with testi-
cular ge rm cell tumors. Fe rtil Steril, 2003; 79(3):
1 5 4 3 - 9 .

8. Agarwal A, Ranganathan P, Kattal N, Pasqualotto F,
Hallak J, Khayal S, Mascha E.: Fe rtility after can-
cer: a pro p e c t ive rev i ew of assisted rep ro d u c t ive out-
come with banked semen specimens. Fe rtil Steri l ,
2004; 81(2): 342-8.

9. Colpi GM, Contalbi GF, Nerva F, Sagone P, Piedife-
rro G. : Testicular function fo l l owing ch e m o - ra d i o t h e-
rapy. Eur J Obstet  Gynecol Rep rod Biol,   2004;
113(1): 2-6.

10. Descombe L, Chauleur C, Gentil-Pe rret A, Aknin-
S e i fer I, Tostain J, Lévy R.: Testicular sperm ex t ra c-
tion in a single cancerous testicle in patients with az-
zo s p e rmia: A case rep o rt. Fe rtil Steril, 2008; 90(2):
4 4 3 - 4 .

11. Thomson A, Campbell A, Irvine S, Anderson R,
Kelnar CJK, Hamish W, Wallace B. : Semen quality
and sperm at o zoal DNA integrity in surv ivo rs of ch i l d-
hood cancer: a case-control study. Lancet, 2002;
360(9330): 361-7.

12. M e s eguer M, Santiso R, Garrido N, Fe rnandez JL.:
The effect of cancer on sperm DNA frag m e n t ation as
m e a s u red by sperm ch ro m atin dispersion test. Fe rt i l
S t e ril, 2008; 90(1): 225-7.

13. Kanto S, Takahashi K, Maehara I, Fukuzaki A, Kyo-
no K, Arai Y. : Incidental testicular cancers that subse-
q u e n t ly developed in oligo zo o s p e rmic an azo o s p e rm i c
p atients: rep o rt on three cases. Fe rtil Steril, 2007;
88(5): 1374-6.

14. S k a k keb a ck NE, Meyts ER, Main KM.: Te s t i c u l a r
dy s genesis syndrome: an incre a s i n g ly common deve-
lopmental disorder with env i ronmental aspects. Hum
R ep ro d, 2001; 16(5): 972-8.

15. C h ra I, Ve n t ruba P, Zakova J, Huser M, Ku b e s o b a
B, Hudecek R, et al.: S u rv ival and fe rtility tre at m e n t
in male cancer patients after sperm banking. Fe rt i l
S t e ril, 2008 Jun, en pre n s a .

16. K rege S, Beyer J, Souchon R, Albers P, Albre cht W,
A l gaba F, et al.: E u ropean Consensus Confe rence on
D i agnosis and Tre atment of Germ Cell Cancer: A
R ep o rt of the Second Meeting of the European Germ
Cell Cancer Consensus group (EGCCCG). Euro p e a n
U ro l ogy, 2008; 53(3): 478-496.

17. Schrader M, Müller M, Sofikitis N, Straub B, Kraus e
H, Schotak M, Miller K.: Onco-TESE: Te s t i c u l a r
s p e rm ex t racition in azo o s p e rmic cancer patients befo-
re ch e m o t h e rapy - N ew guidelines. Uro l ogy, 2003; 61:
4 2 1 - 4 2 5 .

18. R evel A, Haimov - Ko chman R, Po rat A, Lewin A,
Simon A, Laufer N, Gino H, Meirow D. : In vitro fe r-
t i l i z at i o n - i n t ra cy t o p l a s m atic sperm injection success
rates with cryo p re s e rved sperm from patients with ma-
lignant disease. Fe rtil Steril, 2005; 84(1): 118-22.

19. G i n s bu rg ES, Ya nu s h p o l s ky EH, Ja ckson KV. : In vi-
t ro fe rt i l i z ation for cancer patients and surv ivo rs. Fe rt i l
S t e ril, 2001; 75(4): 705-10.

20. Ståhl O, Eberhard J, Jepson K, Spano M, Cwikiel
M, Cavallin-Ståhl E, et al.: S p e rm DNA integrity in
testicular cancer patients. Hum Rep ro d, 2006; 21(12):
3 1 9 9 - 2 0 5 .

21. Chan P, O’Flaherty C, Hales B, Robaire B.: P ro s p e c-
t ive longitudinal analysis of the impact of cancer and
ch e m o t h e rapy on male rep ro d u c t ive health. J Uro l ,
2008; 179(4): 657-8.

22. A ga r wal A, Ranga n athan P, Kattal N, Pa s q u a l o t t o
F, Hallak J, Khayal S, Mascha E.: Fe rtility after can-
cer: a pro s p e c t ive rev i ew of assisted rep ro d u c t ive out-
come with banked semen specimens. Fe rtil Steri l ,
2004; 81(2): 342-8.



- 3 3 1Vol. 26- nº 4 - Ju l i o - A gosto 2009

23. M e s eguer M, Molina N, Garc í a - Velasco JA, Remohí
J, Pellicer A, Garrido N. : S p e rm cryo p re s e rvation in
o n c o l ogical patients: a 14-year fo l ow-up study. Fe rt i l
S t e ril, 2006; 85(3): 640-5.

24. To u rn aye H.: S t o ring rep roduction for oncological pa-
t ients: some points for  d iscussion. Mol  Cel l
E n d o c rinol, 2000; 169(1-2): 133-6.

25. M ay CA, Tamaki K, Neumann R, Wilson G, Zaga rs
G, Po l l a ck A, et al.: M i n i s atellite mu t ation fre q u e n cy
in human sperm fo l l owing ra d i o t h e rapy. Mutat Res,
2000; 453(1): 67-75.

26. Notrica J, Kanzepolsky L, Divita A, Neuspiller F, Po-
lak de Fried E.: A healthy female born after ICSI of a
c ri o p re s e rved oocyte and cryo p re s e rved sperm at o zo a
b a n ked prior to ra d i o t h e rapy in a patient with a semi-
noma: A case rep o rt. Fe rtil Steril, 2003; 80(S3): 149.

27. G a rrido N, Meseguer M, Gil-Salom M, Simon C,
Remohi J, Pellicer A.: Testicular sperm ex t ra c t i o n
(TESE) and intra cytoplasmic sperm injection (ICSI)
results in secondary azo o s p e rmic patients alter ch e-
m o t h e rapy. Fe rtil Steril, 2002; 78(S1): S189-190.

28. D u b ey P, Wilson G, Mathur KK, Hagemeister FB,
Fuller LM, Ha CS, Cox JD, Meistri ch ML.: R e c o-
ve ry of sperm production fo l l owing ra d i ation therapy
for Hodgkin’s disease after induction ch e m o t h e rapy
with mitox a n t ro n e, vincri s t i n e, vinblastine and pre d n i-
sone (NOVP). Int J Rad Onc Biol Phys, 2000; 46(3):
6 0 9 - 6 1 7 .

29. D u b rova YE, Plumb M, Brown J, Fe n n e l ly J, Bois
P, Goodhead D, Je ff reys AJ. : S t age specifi c i t y, dose
re s p o n s e, and doubling dose for mouse minisat e l l i t e
ge rm-line mu t ation induced by acute ra d i ation. Pro c
N atl Acad Sci USA, 1998; 95(11): 6251-5.

30. D u b rova YE, Plumb M, Brown J, Je ff reys AJ. :
R a d i ation-induced ge rmline instability at minisat e l l i t e
loci. Int Int J Radiat Biol, 1998; 74(6): 689-96.

31. Ko d a i ra M, Satoh C, Hiyama K, Toyama K.: L a ck
of effects of atomic bomb ra d i ation on genetic instab i-
lity of tandem-rep e t i t ive elements in human ge rm
cells. Am J Hum Genet, 1995; 57(6): 1275-83.

32. S atoh C, Ko d a i ra M.: E ffects of ra d i ation on ch i l-
d ren. Nat u re, 1996; 383(6597): 226.

33. D u b rova YE,  Nesterov VN, Kro u ch i n s ky NG,
O s t ap e n ko VA, Neumann R, Neil DL, et al.: H u m a n
m i n i s atellite mu t ation rate after the Chern o byl acci-
dent. Nat u re, 1996; 380: 683-6.

34. D u b rova YE,  Nesterov VN, Kro u ch i n s ky NG,
O s t ap e n ko VA, Ve rgnaud G, Giraudeau F, et al.:
F u rther evidence for elevated human minisatellite mu-
t ation rate in Belarus eight ye a rs after the Chern o by l
accident. Mutat Res, 1997; 381(2): 267-78.

35. B y rne J, Rasmussen SA, Steinhom SC, Connelly RR,
M ye rs MH, Ly n ch CF, et al.: Genetic disease in off s-

p ring of long-term surv ivo rs of childhood and adoles-
cent cancer. Am J Hum Genet, 199; 62(1): 45-52.

36. Frias S, Van Hummelen P, Meistri ch M, Lowe X,
H agemeister FB, Shelby MD, et al.: N OVP ch e m o t-
h e rapy for Hodgkin’s disease tra n s i e n t ly induces
s p e rm aneuploidies associated with the major cl i n i c a l
a n e u p l o i dy syndromes involving ch romosomes X, Y,
18 and 21. Cancer Res. 2003 Jan 1; 63(1): 44-51.

37. Thomas C, Cans S, Pelletier R, De Robertis C, Ha-
z zo u ri M, Sele B, Rousseaux S, Hennebiq S. : N o
l o n g - t e rm increase in sperm aneuploidy rates antican-
cer therapy: sperm fl u o rescence in situ hibry d i z at i o n
a n a lysis in 26 patients tre ated for testicular cancer or
lymphoma. Clin Cancer Res, 2004: 40(19): 6535-43.

38. Bungum M, Humaidan P, Sapno M, Jepson K, Bun-
gum L, Giwe rcman A.: The pre d i c t ive value of sperm
ch ro m atin stru c t u re assay (SCSA) para m e t e rs for the
outcome of intra u t e rine insemination, IVF and ICSI.
Hum Rep ro d, 2004; 19(6): 1401-8.

39. M a rtin RH, Rademaker A, Hideb rand K, Barnes M,
A rthurK, Ringrose T, et al.: A comparison of ch ro-
mosomal ab e rrations induced by in vivo ra d i o t h e rapy
in human sperm and ly m p h o cytes. Mutat Res, 1989
M ay; 226(1): 21-30.

4 0 . M a rtin RH, Hildeb rand K, Yamamoto J, Rademake r
A, Barnes M, Douglas G, et al.: An increased fre-
q u e n cy of human sperm ch romosomal ab n o rm a l i t i e s
after ra d i o t h e rapy. Mutat Res, 1986; 174(3): 219-25.

4 1 . D o dds L, Marrett DL, Tomkins DJ, Green B, Sherm a n
G. : C a s e - c o n t rol study of congenital anomalies in
ch i l d ren of cancer patients. BMJ, 1993; 307(6897):
1 6 4 - 8 .

42. M e i s t ri ch ML, Byrne J. : Genetic disease in off s p ri n g
of long-term surv ivo rs of childhood and adolescent
cancer tre ated with potentially mu t agenic therap i e s .
Am J Hum Genet, 2002; 70(4): 1069-71.

43. S e n t u ria YD, Pe ckham CS. : C h i l d ren fat h e red by
men tre ated with ch e m o t h e rapy for testicular cancer.
E u ropean Jo u rnal of Cancer and Clinical Oncology,
1990; 26(4): 429-432.

44. van der Kolk BM, Mulder NH, Mantingh A, van den
B e rg E, Sch ra ffo rd t - Koops H, de Vries EGE, Wi l l-
emse PHB, Sleijfer DTh : C h i l d ren born after their fat-
h e rs had been tre ated with ch e m o t h e rapy for testicular
cancer European Jo u rnal of Obstetrics & Gynecology
and Reproductive Biology, 1990; 34(1-2): 167-170.

45. B abosa M, Baki M, Bodrogi I, Gundy S. : A study of
ch i l d ren, fat h e red by men tre ated for testicular cancer,
c o n c e ived befo re, duri n g, and after ch e m o t h e rapy.
Med Pe d i atr Oncol, 1994; 22(1): 33-8.

4 6 . Szucs M, Bodnar B, Toth G, Toth C.: Intracytoplasmic
s p e rm injection (ICSI) after testicular cancer tre at-
ment. Eur Uro Sup 3, 2004; 2: 136.

Fe rtilidad y cáncer en el va r ó n - 3 3 1


