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Futuras terapias celulares en preservación de la 
fertilidad en niños prepuberes con cáncer o 
síndromes genéticos
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Algunos de los tratamientos que se utilizan para com-
batir el cáncer en pediatría ocasionan  efectos se-
cundarios, entre los que destacan los problemas de 
fertilidad. Estos pacientes  pueden presentar secuelas 
a largo plazo que incluyen dificultades o imposibilidad 
de tener descendencia. En los varones, este hecho 
se produce porque la radioterapia testicular y algunos 
quimioterápicos dañan las células madre espermato-
génicas testiculares. Existen otras patologías de ori-
gen genético, como es el síndrome de Klinefelter, que 
también conlleva problemas de fertilidad.

La imposibilidad de tener descendencia puede afec-
tar mucho a la calidad de vida de los pacientes con 
Síndrome de Klinefelter, y a los supervivientes de un 
cáncer pediátrico. Hasta la actualidad las posibilida-
des para evitar este efecto secundario han sido muy 
limitadas.

Los varones adultos y adolescentes con desarrollo 
puberal completo, tienen la opción de congelar mues-
tra de esperma antes de iniciar dichos tratamientos, 
pero los niños prepúberes no cuentan con esa alter-
nativa, ya que son incapaces de producir esperma-
tozoides maduros que puedan ser conservados. Por 
este motivo, hemos instaurado de forma pionera a 
nivel nacional, un programa de preservación de fertili-
dad para pacientes pediátricos.

La base de este programa consiste en guardar/con-
gelar en nuestro Banco de Tejidos parte del tejido 
testicular de estos niños (con sus células madre es-
permatogénicas inmaduras) antes de que inicien un 
tratamiento que pudiera resultar tóxico a ese nivel y 

expandir en un futuro, estas células madre del tes-
tículo.   

El objetivo de este programa es que, si en el futuro 
el paciente tiene disminuida su fertilidad, se le pueda 
realizar una fecundación in vitro a su pareja a partir de 
la muestra congelada, o incluso un autotrasplante del 
tejido y/o sus células madre espermatogénicas al mis-
mo paciente.  El objetivo final de esta segunda opción 
es que el tejido/células una vez insertado, reinicie la 
maduración de las células reproductoras y sea capaz 
de producir espermatozoides maduros con capaci-
dad para fecundar.
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