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Oncofertilidad: Mas allda de la maternidad bioldgica, hacia la justicia
reproductiva.

ANA PORROCHE-ESCUDERO

Antropodloga de la salud

El cancer y sus tratamientos pueden tener un gran impacto en la salud sexual y
reproductora de las mujeres. Sin embargo, cuando comencé mi investigacion
sobre cancer de mama y desigualdad social, hace mas de una década, los
debates internacionales o las consultas clinicas apenas abordaban este tema.
Algunas de las mujeres que entrevisté contaban que nadie les explico el
impacto de la enfermedad en su fertilidad. En varias ocasiones, cuando se
atrevieron a preguntar sobre el futuro de su salud sexual y reproductiva, los
profesionales sanitarios minimizaron sus preocupaciones. Segun ellos, la
prioridad era curar el cancer las demas preocupaciones eran “un lujo” o “algo
secundario”.

En aquella misma época, Teresa Woodruff, una experta formidable en biologia
de los ovarios y directora del Instituto de Investigacidn sobre Salud de las
Mujeres en la Northwestern University de Chicago, acuid el término
oncofertilidad.

En el 2007 Woodruff fundd el Oncofertility Consortium con tres objetivos
encomiables: 1. Poner el tema de |a oncofertilidad en |la agenda del cancer; 2.
“Expandir las opciones de fertilidad de las mujeres que sobrevivian a la
enfermedad”; 3. Promover la colaboracion entre especialistas de diferentes
disciplinas para resolver los problemas reproductivos de las mujeres de
manera mas efectiva. El trabajo de Teresa Woodruff al mando del Oncofertility
Consortium ha contribuido a incrementar la concienciacion sobre el impacto
del cancer en la fertilidad de las mujeres y la oncofertilidad se ha convertido en
un campo respetado en numerosos centros clinicos de ciudades occidentales.

Consideraciones bioéticas

El Consortium invitdé a Dorothy Roberts, Catedratica de Sociologia y Derecho en
la Universidad de Pensilvania, para examinar algunas de las cuestiones
bioéticas entorno a la oncofertilidad. Fruto de esta colaboracién Roberts
escribid “The Social Context of Oncofertility”!, un texto brillante e incisivo que
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examina como el interés excesivo en restaurar la maternidad bioldgica
enmascara desigualdades de género, de raza y clase en la salud reproductiva
de las mujeres. Muchos de los temas abordados por Roberts hacen eco de las
conversaciones que he tenido a lo largo de los afios con mujeres afectadas de
cancer y con profesionales de la salud feministas. El objetivo de este texto es
plantear reflexiones constructivas sobre el abordaje de la salud de las mujeres
afectadas por el cancer.

Las presiones sociales y familiares pueden contribuir a estigmatizar a aquellas
mujeres que no tienen hijos. En muchas sociedades, incluidas las sociedades
occidentales actuales, la identidad social de las mujeres se basa en su rol de
madres.

La infertilidad puede ser una experiencia dolorosa, especialmente para quienes
quieren ser madres pero retrasan la maternidad debido a su trabajo o a la
inseguridad econdmica. Por ejemplo, Carmina, una de las mujeres a las que
entrevisté, no habia tenido hijos porque no podia permitirse el lujo de perder
su trabajo como limpiadora: “en el sector de la limpieza si te pones enferma, te
echan” me dijo. Tristemente, cuando la economia de su hogar mejord y se
planted tener un bebé, fue diagnosticada con un cancer de mama. Los
medicamentos le produjeron una menopausia artificial. Aunque Carmina era
joven ningun profesional le garantizd6 que podria volver a quedarse
embarazada. La infertilidad ha supuesto un impacto brutal en su vida.

Es importante enfatizar que la angustia asociada con la incapacidad para
concebir no solo se debe al hecho fisioldgico de poder tener hijos o no, puede
estar relacionada con el sentimiento de que el cancer es un asalto a la
autonomia para tomar decisiones sobre el cuerpo y la vida propios. En palabras
de mi compafiera Grazia de Michele la infertilidad inducida por el cancer “roba
a las mujeres el derecho de decidir si qQuieren tener hijos o no”. El campo de la
oncofertilidad ha ganado fuerza rapidamente porque encaja en el imaginario
colectivo en torno a la maternidad bioldgica que supone que todas las mujeres
suefian con ser madres. Sin embargo, la idea de que algunas mujeres no
guieren ser madres, como apunta de Michele, rara vez se debate. De hecho,
las conversaciones sobre la fertilidad tras el cancer han ido de un extremo a
otro. En uno de los extremos tenemos a profesionales que ignoran el tema; en
el otro, el énfasis en restaurar la maternidad tras la enfermedad contribuye a
reproducir normas opresivas sobre la reproduccion.

Repensando las expectativas sociales
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Como profesionales tenemos que equilibrar el cuidado, la provisién de
informacion y la investigacion sobre tratamientos mas seguros, con el respecto
a las decisiones personales de las mujeres (aunque sus decisiones contradigan
nuestras expectativas o los mandatos sociales de la ‘condicion de ser mujer’).
Para ello es crucial que reconozcamos que la suposicion de que todas las
mujeres quieren ser madres es problematica.

Problema 1# La promesa de que la oncofertilidad ‘restaura’ la maternidad
justifica la urgencia de los profesionales para que las mujeres se sometan a
tratamientos para preservar la fertilidad. Algunos estudios demuestran que
hasta dos tercios de las mujeres jovenes diagnosticadas con cancer fueron
aconsejadas para que sometiesen a tratamientos de fertilidad antes de
comenzar los tratamientos oncoldgicos. La falta sistematica de informacion
sobre otras opciones envia el mensaje de que “preservar la maternidad es la
mejor de las opciones” lo cual contribuye a reforzar la ideologia de que la
maternidad bioldgica es superior a otros modelos de maternidad. Este tipo de
informacion sesgada no amplia las opciones de las mujeres, sino que las limita.

Problema 2# La promesa de que los tratamientos pueden devolver la fertilidad
puede crear expectativas poco realistas que tienen un gran impacto
psicolégico. Juan Gervas y Mercedes Perez, en el MyS 39, nos explicaban que
las tecnologias reproductivas no son tan sencillas ni seguras como nos lo
presentan. La gran mayoria de mujeres tienen que someterse a varias rondas
de tratamientos antes de quedarse embarazadas. Algunas mujeres nunca lo
consiguen. De aquellas que consiguen concebir no todas llegan a dar a luz a un
bebé vivo. Se estima que hasta un 70% de las fertilizaciones en vitro no
consiguen acabar en parto. La falta de informacion que infla las expectativas
puede tener efectos devastadores en el bienestar psicologico de las mujeres.

Problema 3# Actualmente no sabemos con certeza si los tratamientos de la
oncofertilidad pueden incrementar el riesgo de cdncer. Recientemente un
estudio publicado en el JAMA? no encontré que la fecundacion in vitro (FIV)
incrementa el riesgo de cancer para el conjunto de la poblacion de las mujeres.
Sin embargo, este estudio no detalla si esta conclusién se podria extrapolar a
aquellas mujeres que habian sido diagnosticadas con canceres hormono-
dependientes y se someten a tratamientos FIV. Esta omisidon es importante
porque sabemos que numerosos tipos de cancer de mama, ovario y utero
dependen de las hormonas (particularmente el estrédgeno) para crecer. Si
algunos tumores se alimentan las hormonas femeninas, no es una locura que
hipoteticemos que la estrogenizacion agresiva del cuerpo/ovarios durante los
tratamientos de fertilidad incremente el riesgo de que el cancer vuelva. Dada



esta incertidumbre en torno a la seguridad de la oncofertilidad parece
aconsejable estudiar los riesgos y los efectos a largo plazo antes de prescribir
su uso alegremente.

Problema 4#, Las tecnologias reproductivas son agresivas y hay evidencia
contundente de que causan efectos secundarios importantes como dolor,
problemas de vision, vértigo, codgulos de sangre, y en algunas ocasiones
ruptura de los ovarios. También se asocian con partos multiples, prematuros y
con riesgo ligero de tener anomalias en los cromosomas. Dada la evidencia de
dafo no es de extranar que la Society of Obstetricians and Gynecologists de
Canada aconseje que se informe a las parejas de todos los riesgos asociados
con los tratamientos®. Una recomendacion juiciosa.

A la incertidumbre en torno a los FIV en general, y a la oncofertilidad en
particular, se suman dos preguntas que no tienen respuesta: 1. ¢ Cuantos ciclos
de FIV son seguros para aquellas mujeres que tienen un historial de
diagnostico de cancer? 2. Si los tratamientos para la infertilidad son
potencialmente peligrosos para la salud y, ademas, existen alternativas seguras
a la maternidad bioldgica, éno deberiamos adoptar el principio de precauciony
asumir que los tratamientos de oncofertilidad son peligrosos hasta que se
demuestre que son seguros?

Infertilidad causada por el cancer: factores estructurales

El énfasis en la maternidad bioldgica enmascara al menos dos factores
estructurales que contribuyen a la ecuacion cancer/ infertilidad.

Factor estructural 1# Las condiciones en las que las personas viven y trabajan
se relacionan con la incidencia de cancer y con la toxicidad reproductiva tanto
en hombres como en mujeres. En el 2003 se publicd “Silent Invadores”?, una
compilacion de estudios que analiza criticamente los efectos adversos de la
exposicion a pesticidas en el aire, el agua, la tierra, la comida, las mascotas, el
ganado y los productos de limpieza, en la salud reproductora. Estos efectos
incluyen: baja calidad del semen, defectos de nacimiento, abortos
espontaneos, cancer de mama, cervical y de pene. Estudios de contaminantes
emergentes en Espanya y en Estados Unidos han demostrado que los
estrogenos sintéticos “son los responsables en muchos casos de la aparicion de
fenémenos de feminizacion y disminucion de la fertilidad” ® tanto en la fauna
silvestre (las carpas del Ebro) como en humanos.®

Factor estructural 2# Dorothy Roberts radiografia cdmo la interseccién de la
desigualdad econdmica con el racismo y el sexismo contribuye a la infertilidad




en las mujeres, ya que, como ilustraba el caso de Carmina, las desigualdades
sociales hacen que algunas mujeres pospongan tener hijos hasta que se
estabilicen econdmicamente. Desgraciadamente, el riesgo de cancer aumenta
con la edad para todas las mujeres, hayan tenido hijos o no, y con las
condiciones laborales precarias que suelen exponer a las personas a sustancias
toxicas. Las clases sociales mas desfavorecidas, entre las que destacan las
mujeres de las minorias étnicas, tienen mayor exposicion a contaminantes
laborales.’

Asi, el discurso de la oncofertilidad habla de la infertilidad como consecuencia
de los tratamientos de cancer pero no llega a profundizar en las causas
estructurales sociales y econémicas del problema.

Re-encuadrando la oncofertilidad

Cuando hablamos de salud reproductiva y cancer es vital que reconozcamos
los logros del campo de la oncofertilidad. Pero la salud reproductiva tras el
cancer no es solo cuestion de proteger la maternidad bioldgica, sino mas bien
de justicia reproductiva por lo que hay que re-encuadrar lo que entendemos
por oncofertilidad y redefinir estrategias de accién. Propongo algunas ideas:

1. Reconocer los diferentes modelos de maternidad que van mas alla de la
biologia y que incluyen la adopcidén, el gender queer parenting, la acogida y
otras formas de parentesco y crianza.

2. Proporcionar a las mujeres, y a sus parejas informacion clara, completa y no
coercitiva sobre las diferentes opciones reproductivas. Esta informacion debe
de incluir la posibilidad de no tener hijos como una opcidn legitima y saludable.

3. Proporcionar a las mujeres informacion clara y completa sobre el impacto de
los tratamientos oncoldgicos en su fertilidad para que puedan entender los
efectos secundarios y tomar decisiones informadas.

4. Informar tanto sobre las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales de los
tratamientos para preservar la fecundidad, como sobre la falta de
conocimiento del impacto a medio y largo plazo.

5. Defender los derechos reproductivos de las personas con cancer
documentando y denunciando de practicas y politicas discriminatorias sobre
adopcion.



6. Coordinar esfuerzos creando alianzas con organizaciones que trabajan por
la justicia medioambiental y social para erradicar las causas estructurales del
cancer y/o la infertilidad.

7. Considerar los aspectos bioéticos entorno a la oncofertilidad antes de
promoverla.

8. Investigar tratamientos mas seguros, y mientras tanto, tomar medidas
precautorias para proteger la salud publica.
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