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Resumen

Introduccidn. La preservacion del tejido gonadal ha
experimentado grandes avances. Los profesiona-
les de la salud deben conocer y ofrecer a los pa-
cientes con riesgo de infertilidad las mejores opcio-
nes disponibles. Objetivos. Evaluar el conocimiento
y la actitud de los endocrindlogos pediatricos hacia
las técnicas de preservacion del tejido gonadal.
Métodos. Andlisis descriptivo de encuesta en linea
enviada a los miembros de la Sociedad Espafiola
de Endocrinologia Pediatrica. Resultados. La tasa
de respuesta fue del 23,6%. El 96,9% de los res-
pondedores conocia la existencia de técnicas de
conservacion del tejido gonadal en las mujeres y el
93,9% en los hombres; el 3,1% cree que actualmen-
te no es posible preservar el tejido gonadal en los
hombres. El 63% declard que no existe un protocolo
sobre la preservacion de la fertilidad en su lugar de
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trabajo ni en su comunidad autébnoma. El 53% de
los endocrinélogos pediatricos ofrece la posibilidad
de conservacion en condiciones especificas (el
42,9% de ellas, tumores) y el 62,5% ayuda a los pa-
cientes o sus cuidadores a tomar decisiones. La in-
formacion sobre técnicas de conservacion la pro-
porcionan con mayor frecuencia oncoélogos y
ginecodlogos (39,5%) en lugar de los propios endo-
crinélogos (13,6%). Casi el 60% de los endocrindlo-
gos pediatricos se enfrenta a dilemas éticos en este
ambito y mas del 90% considera imprescindible
realizar un consentimiento informado. Conclusio-
nes. Los endocrindlogos pediatricos estan cada
vez mas interesados en el conocimiento de las téc-
nicas de preservacion del tejido gonadal.

Nuestra encuesta ha revelado que esta area es
fuente de problemas éticos, que merecen un anali-
sis y una reflexion mas profundos. La preservacion
de la fertilidad requiere equipos multidisciplinares,
con el fin de proporcionar a los pacientes informa-
cién actualizada y personalizada.

Palabras clave: Preservacion de tejidos, Tejido go-
nadal, Endocrinologia pediatrica
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Abstract

Introduction. Gonadal tissue preservation has under-
gone significant progress in recent years. Health pro-
fessionals should know and offer patients at risk of
infertility the best options available. Objectives. To
evaluate the knowledge and attitude towards paedi-
atric gonadal tissue preservation techniques among
paediatric endocrinologists. Methods. Descriptive
analysis of the responses to an online survey sent to
all members of the Spanish Paediatric Endocrinology
Society. Results. The response rate was 23.6%. Of
the total number of responders, 96.9% were aware of
the existence of gonadal tissue preservation tech-
niques in women, and 93.9% in men; 3.1% believed
that it is currently not possible to preserve gonadal
tissue in men. Sixty-three percent of physicians de-
clared that there is no protocol on the preservation of
fertility in their workplace or in their autonomous com-
munity. Although 53% of paediatric endocrinologists
offer the possibility of preservation in specific condi-
tions (42.9% of them tumours) and 62.5% help pa-
tients or their caregivers to make decisions, informa-
tion about preservation techniques is more frequently
provided by oncologists and gynaecologists (39.5%)
rather than by the endocrinologists themselves
(13.6%). Almost 60% of paediatric endocrinologists
face ethical dilemmas in relation to this area and
more than 90% consider the existence of informed
consent to be essential. Conclusions. Paediatric en-
docrinologists are increasingly interested in gonadal
tissue preservation. Our survey has revealed that this
area is a significant source of ethical dilemmas,
which warrants further analysis and reflection. Fertili-
ty preservation should be addressed by multidiscipli-
nary teams, in order to provide patients with the most
up-to-date and tailored information.

Key Words: Tissue preservation, Gonadal tissue,
Paediatric Endocrinology

Introduccion

La alteracion de la fertilidad, definida como la capa-
cidad reproductiva de un individuo, puede generar
importantes secuelas psicolodgicas y emocionales
que condicionen su calidad de vida. Pacientes con
alteraciones cromosdémicas, como sindrome de Tur-
ner o sindrome de Klinefelter, enfermedades hema-
tolégicas, inmunodeficiencias graves y cancer, y
personas transexuales que se someten a tratamien-
tos hormonales cruzados pueden ver alterada su
fertilidad (-9,

Los tratamientos administrados en determinadas
patologias en la poblacion infanto-juvenil producen
efectos secundarios tardios graves, entre los que
se incluye la alteracion de la fertilidad. Estos efec-
tos van a depender del sexo, la edad y el estadio

puberal en el momento del tratamiento, asi como de
la patologia y las intervenciones terapéuticas. Los
agentes alquilantes y las dosis de radiacion, supe-
rior a 1 Gy en el testiculo y superior a 5 Gy en el
ovario, son los que van a ocasionar alteracion en la
funcion gonadal @. Esta afectacion puede aparecer
muchos afios después de dar por finalizado el trata-
miento, y no debemos olvidar el seguimiento de es-
tos pacientes, garantizando una correcta transicion
a los servicios de endocrinologia de adultos. El
dafio gonadal producido varia segun la terapia ad-
ministrada, y es necesario individualizar el segui-
miento de cada paciente dependiendo del protoco-
lo administrado ©.

En la poblacion adulta en riesgo alto de pérdida de
fertilidad, se emplea la criopreservaciéon de semen
y de oocitos previa al inicio del tratamiento agresi-
vo, con el fin de preservar la capacidad reproducti-
va. En la poblacion infanto-juvenil, estas técnicas
no pueden realizarse, y hoy en dia se puede ofrecer
solamente la criopreservacion de corteza ovarica
en las ninas, ya que la técnica en varones es toda-
via experimental 6.7,

La criopreservacion de corteza ovarica empezo a
realizarse en humanos en los afios noventa, y fue a
finales de 1999 cuando se produjo el primer tras-
plante de tejido criopreservado en una paciente de
Dinamarca, del grupo del Dr. Andersen de Copen-
hague ©9, y el primer nacimiento con esta técnica
llegd en 2004 (9. Desde entonces, se han notifica-
do mas de 130 recién nacidos. Por ello, dada su
utilizacion y los resultados obtenidos, se acepta
mayoritariamente hoy en dia como préactica clinica
habitual. En Espafia existen centros de referencia
para realizar este procedimiento, a los cuales se
deberia plantear remitir a estas pacientes '),

Una terapia emergente en los nifios pre y peripubera-
les es la criopreservacion de tejido testicular con el
objetivo de preservar las espermatogonias para un
posible trasplante autdlogo o su maduracion in vitro
en la edad adulta. En 2002, el Centro de Medicina Re-
productiva de la Universidad de Ziekenhuis en Bruse-
las fue el primer centro del mundo en iniciar un pro-
grama para la preservacion de la fertilidad en jovenes
varones en riesgo de perderla, y tiene ya recogidas
muestras de tejido gonadal de 112 pacientes entre
2002 y 2018 (), La técnica se ha ido expandiendo a
otros centros de investigacion del mundo.

La American Society of Clinical Oncology, en su
guia clinica de 2006, actualizada en 2013 y 2018 (3
recomienda plantear desde las unidades de onco-
logia pediatrica los aspectos de la fertilidad en to-
dos los pacientes en las que esta pueda verse afec-
tada. La gufa sugiere informar a los padres o
responsables de los nifios tan pronto como sea po-
sible antes del inicio del tratamiento oncolégico
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para maximizar las opciones disponibles y derivar a
especialistas en reproduccion en caso de procedi-
mientos no disponibles en sus centros. Sin embar-
go, es posible que muchos oncélogos no puedan
seguir estas recomendaciones por diferentes moti-
vos: falta de formacion continuada, desestimar la
importancia del tema o falta de experiencia en me-
nores. De este modo, son muchos menos a los que
se les transmite y plantea la preservacion de tejido
gonadal en el momento del diagndstico. Es cierto
que este periodo es especialmente estresante y
abrumador para las familias, y todo ello hace que la
decision sea dificil y compleja tanto a nivel clinico
como emocional 1419,

Como profesionales de la salud, y concretamente
dentro de nuestra especialidad, endocrinologia pe-
diatrica, es imprescindible que seamos conscien-
tes de esta realidad y que seamos capaces de pro-
porcionar una respuesta individualizada a nuestros
pacientes, ofertandoles nuevas oportunidades que
la investigacion cientifica va aportando.

Son varias las publicaciones sobre encuestas reali-
zadas a diferentes grupos profesionales, obstetras
y ginecdlogos '® hematélogos y oncologos pedia-
tricos (", sobre su experiencia y conocimiento res-
pecto al consejo a pacientes en edad fértil y la elec-
cion de la preservacion de la fertilidad.

Dentro del marco ético, también surgen dudas que
deberian ser expuestas y valoradas por expertos
que puedan orientar en la busqueda de una deci-
sién consensuada con el paciente y la familia, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida de las per-
sonas en estos grupos de riesgo.

Por ello, desde el Grupo de Trabajo de Bioética de
la Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica
(SEEP), se decidio elaborar una encuesta entre los
socios que fue distribuida durante 2019 en linea a
todos los miembros de nuestra sociedad. Su titulo,
“Preservacion del tejido gonadal en pediatria. ; Qué
sabemos?”, pretende reflejar una discreta fotografia
de nuestra sociedad cientifica sobre este tema.

Material y métodos

Se disefié una encuesta anonimizada, orientada a
endocrindlogos pediatras, de 15 preguntas con
una unica respuesta en la que se exploraron los
conocimientos sobre la preservacion de tejido go-
nadal en pediatria (Tabla 1.ay 1.b). Se envi¢ a tra-
vés de la secretaria técnica de la SEEP a todos sus
socios mediante su base de datos, entre el 28 de
enero de 2019 y el 3 de mayo de 2019. Se utilizd
como herramienta de disefio el formato google
docs y se realizd un analisis estadistico descripti-
VO.

Resultados

Se recibieron 66 encuestas, lo que supone un indi-
ce de respuesta del 23,6% de los miembros de la
SEEP.

En las Tablas 1.a y 1.b se recogen las preguntas
junto con los resultados de la encuesta realizada.

Entre los socios que han contestado, un 48,5% ma-
nifiesta tener una experiencia en su practica profe-
sional, incluida la formacion MIR, entre 10 y 20
afos; un 25,8%, superior a 30 afios, y un 24,2%,
entre 21y 30 afios.

La mayorfa de los pediatras endocrindlogos refieren
conocer la posibilidad de preservar tejido gonadal
en nifas y en nifios. Méas de la mitad indicaron la no
existencia en su centro de trabajo o dentro de su
comunidad autbnoma de un protocolo referente a la
preservacion de tejido gonadal.

Cuando se pregunta qué profesionales inician el
procedimiento y facilitan la informacion a las fami-
lias, un 13,6% manifiesta que son los endocrindlo-
gos pediatras, y sobre todo los oncélogos pediatras
y los ginecologos especialistas en fertilidad, quie-
nes habitualmente la facilitan.

La mitad de profesionales de la SEEP ofrecen la po-
sibilidad de preservacion ante unos motivos de
consulta concretos, y un 10,6% la propone siempre
que se presente el caso. En relacion con cuando se
oferta esta posibilidad, un 42,9% lo plantea en pro-
cesos tumorales, un 15,9% en el sindrome de Kline-
felter, un 4,8% en el sindrome de Turner, el 4,8% en
transexuales y un 23,8% en ningun caso.

Las razones reveladas en la encuesta por las que
no se ofrece a las familias la preservacion de la fer-
tilidad son, en un 43,4%, por falta de conocimientos
cientificos; en un 10%, por ser actualmente una téc-
nica experimental; en un 3,3%, por ausencia de su
indicacion, y en un 3,3%, por la falta de protocolo
en su comunidad autbnoma y no existir centro acre-
ditado para su realizacion.

La mayor parte de los profesionales se plantean
abordar estos tratamientos, independientemente
de la edad, y el resto, una vez que el paciente inicia
la pubertad. Un tercio aproximadamente no lo ofre-
ce en su hospital o comunidad auténoma.

El 62,5% de los endocrindlogos pediatras reconoce
que da explicaciones al paciente/familia sobre las
técnicas de preservacion, ayudandoles a tomar la
decision.

La preservacion del tejido gonadal genera conflic-
tos éticos: siempre en un 21,2% de los profesiona-
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les, un 37,9% manifiestan tenerlos solamente en
determinadas ocasiones y un 40,9% nunca. La rea-
lizacion del consentimiento informado por repre-
sentacion es el principal dilema ético (en 4 de cada
10 respuestas), seguida en frecuencia por la edad
del paciente, su madurez y ser una técnica experi-
mental; a ninguno de los profesionales les preocu-

Tabla 1a. Encuesta distribuida a los socios de la SEEP.

po el coste del procedimiento y de la conservacion
del tejido.

Cuando se pregunta sobre el nimero aproximado
de casos en los que se ha realizado en la practica
clinica la indicacion de preservacion de tejido go-
nadal en niflas pre y peripuberales, un 43,8% lo ha

1. ¢ Cuantos ahos llevas de practica profesional (incluida la formaciéon MIR)?

<10 afnos
10-20 afios
21-30 afios
>30 afios

1,5%

48,5%
24,2%
25,8%

2. i Conoces la existencia de la capacidad de preservar tejido gonadal para la futura fertilidad en las nifas pre y
peripuberales afectas de diversas patologias? (tumores, hipogonadismo, etc.)

Si
No
Creo que no es posible en la actualidad

96,9%
3,1%
0%

3. ;Conoces la existencia de la capacidad de preservar tejido gonadal para la futura fertilidad en los nifios pre y
peripuberales afectos de diversas patologias? (tumores, hipogonadismo, etc.)

Si 93,9%

No 3,1%

Creo que no es posible en la actualidad 3%
4. ; Existe en tu centro de trabajo/comunidad un protocolo para este procedimiento?

Si 36,9%
No 63,1%

5. En tu centro de trabajo/comunidad, ¢quién facilita la informacion a las familias e inicia el procedimiento?

Los oncohematdlogos pediatricos 31,8%
Los ginecologos especialistas en fertilidad 7.7%
Los endocrinos pediatras 13,6%
No se realiza 24.2%
Lo desconozco 22, 7%

6. ¢ Ofreces a las familias la posibilidad de la preservacion de la fertilidad?

Si, siempre 10,6%
Si, solamente en patologias determinadas 53%
No, nunca 36,4%

7. ¢ En qué patologia ofreces con mas frecuencia el protocolo?

Sindrome de Klinefelter 15,9%
Sindrome de Turner 4.8%
Procesos tumorales 42,9%
Transexuales 4,8%
Problemas hematoldgicos benignos con riesgo de fallo gonadal prematuro 0%
Otras 7,8%
Ninguna 23,8%

8. Si la respuesta num. 6 ha sido no, el motivo es:

Falta de tiempo en la consulta 0%
Actualmente es una técnica experimental 10%
No tengo conocimientos cientificos sobre el tema 43,4%
Otros 40%
Ausencia de indicacion 3,3%
No hay protocolo en mi comunidad autbnoma, no existe centro acreditado 3,3%

Respuestas a la encuesta en relacion con el tema (1-8)
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Tabla 1b. Encuesta distribuida a los socios de la SEEP.

9. ¢ A qué edad ofreces el protocolo?

A todas las edades 27, 7%
A partir de los 10 afios 16,9%
Una vez el nifio/a entra en la pubertad 18,5%
No lo ofrecemos en nuestro hospital/comunidad 36,9%
10. En mi consulta habitual y en casos de este tipo:
Yo tomo las decisiones y derivo a la familia a un centro de preservacion 10,9%
Doy explicaciones al paciente/familia ayudandoles a tomar decisiones 62,5%
No explico las diversas opciones a la familia/paciente 26,6%
11. ¢ Te genera dilemas éticos este tema?
Si, siempre 21,2%
Si, solamente en determinadas ocasiones 37,9%
No, nunca 40,9%
12. Si la respuesta fue si, ¢cudl seria el principal dilema?
Creo que es un procedimiento experimental, no entra en nuestra practica habitual 7%
No se conocen los resultados de la técnica y no puedo informar de la evolucion 18,5%
La edad del paciente, sumadurez y que es una técnica experimental 9,5%
La realizacion del consentimiento informado por parte de los padres/tutores 4,6%
La capacidad de decision del menor 1,2%
El riesgo de transmision de cancer genético 1,2%
El riesgo de filtracion de células malignas en el tejido criopreservado 4,7%
El tiempo limitado antes del inicio del tratamiento del cancer 4,7%
El estrés fisico para el paciente 1,2%
El estrés psicolégico para el paciente 1,2%
La limitacion por el hecho de ser génadas inmaduras 7%
El coste del procedimiento y de la criopreservacion 0%
Otras 9,2%

13. Indica, por favor, el nimero aproximado de casos en los que has realizado en tu practica clinica indicacion
de preservacion de tejido gonadal en nifas pre y peripuberales

<10 pacientes

Entre 10-20 pacientes
>20 pacientes
Ninguna

Lo desconozco

43,8%
3,1%
0%
50%
3,1%

14. Indica, por favor, el nimero aproximado de casos en los que has realizado en tu practica clinica indicacion
de preservacion de tejido gonadal en nifios pre y peripuberales

<10 pacientes

Entre 10-20 pacientes
>20 pacientes
Ninguna

Lo desconozco

40,6%
0%
0%
57,8%
1,6%

15. ¢ Consideras necesario el consentimiento informado del menor previo a la realizacion de la técnica de

preservacion?
Si 90,8%
No 9,2%

Respuestas a la encuesta en relacion con el tema (9-15)

indicado en menos de 10 pacientes, y el 50%, en
ninguna ocasion.

Al realizar la misma pregunta, pero con indicacion
de preservacion de tejido gonadal en nifios pre y
peripuberales, un 40,6% lo ha indicado en menos
de 10 pacientes.

La mayoria de los profesionales consideran necesa-
rio realizar un consentimiento informado al menor y a
su familia, y disponer del documento que lo acredite,
antes de la realizacion de la técnica de preservacion.

En general, los socios de la SEEP comentan de for-
ma libre que seria necesaria mas informacion y for-
macion sobre el tema.
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Discusion

Los pacientes pediatricos en riesgo de sufrir altera-
cion en su fertilidad presentan unas peculiaridades
especificas: se enfrentan a un diagnéstico muchas
veces incomprensible para ellos (cancer, alteracion
genética) y, a su vez, la toma de decisiones o la in-
formacion (a ellos mismos o a sus familiares) hace
todavia mas complejo, a nivel clinico y emocional,
la exposicion de temas especificos, como puede
ser la preservacion gonadal.

Es importante tener en consideracion el grado de
maduracion del tejido gonadal del paciente pedia-
trico para exponer las posibilidades reales. Si esta-
mos ante un paciente con madurez completa, como
ocurre en varones y mujeres en fases finales de la
pubertad, la criopreservacion de semen y la de oo-
citos, respectivamente, son técnicas muy consoli-
dadas, posibles y de préactica clinica habitual ©.

En las nifias pre y peripuberales, sin madurez com-
pleta, la Unica posibilidad de preservar su fertilidad
es criopreservar la corteza ovérica. A la luz de pu-
blicaciones recientes que abordan dicho tema, es-
pecialmente en pacientes con cancer, muchos pro-
fesionales la defienden como una técnica de
practica clinica, aunque otros todavia la sigan con-
siderando experimental (18,

Sin embargo, la criopreservacion del tejido testicu-
lar en varones pre y peripuberales esta en desarro-
llo experimental incipiente, y habra que esperar va-
rios afos hasta que se consolide como practica
clinica (9,

Respecto a la participacion en la encuesta, es po-
sible que las respuestas hayan sido contestadas
por los profesionales con un interés especial en la
tematica. Dentro de la endocrinologia pediatrica,
estos planteamientos novedosos en pacientes con
patologias con una baja prevalencia nos demues-
tran la importancia de trabajar en equipos multidis-
ciplinares, con vision integrada, para dar una aten-
cién correcta a todos ellos. Sobre este tema de la
fertilidad en particular (sobre todo en pacientes con
cancer), los especialistas en oncohematologia, gi-
necologia y centros de fertilidad son, en muchas
ocasiones, los primeros a los que consultan estos
pacientes de riesgo, porque se los derivan directa-
mente o porque atienden a esta poblacion con ries-
go potencial, y no nos llegan a los endocrindlogos
pediatras como primera consulta sobre fertilidad.

Puede resultar llamativo que la mayoria de los pe-
diatras refieran conocer la posibilidad de preservar
tejido gonadal en nifias y especialmente en nifos
pre y peripuberales, e incluso que las hayan indica-
do. Ello podria estar influenciado por el hecho de
que esta encuesta se realizara poco tiempo des-

pués de la actualizacion en fertilidad en una mesa
redonda en el congreso nacional de la SEEP en
2018, donde se expusieron los ultimos avances so-
bre el tema . Es probable que cuando se pregun-
tara sobre estas técnicas en edades pre y peripu-
berales, los encuestados pensaran que nos refe-
riamos a todas las técnicas posibles en los nifios y
adolescentes (pre, peri y pospuberales).

Toda técnica experimental deberia realizarse de
modo centralizado en centros especializados con
experiencia, dentro de estudios protocolizados y
aprobados por los comités de bioética; siempre en
un contexto multidisciplinar que incluya apoyo psi-
colégico para el paciente y su familia ¢

Las técnicas de fertilidad que incluyan la madura-
cion in vitro de gametos, hoy en dia todavia experi-
mental, generan otras cuestiones éticas, que no
abordaremos en este articulo, pero que deben ser
tomadas en consideracion .

De cara a la informacion que se debe transmitir a
las familias, debemos tener en cuenta si la técnica
de la que hablamos es de practica clinica o experi-
mental. En el caso de técnicas experimentales, no
se conocen los resultados a largo plazo, y existe
incertidumbre sobre su eficacia y seguridad, de ahi
la dificultad para informar a los padres, que son los
gue deben tomar la decision, al no disponer aun de

suficiente evidencia cientifica sobre los riesgos
(13,22)

Ademas, es importante para todos los profesiona-
les que tratan a menores conocer tanto la normativa
legal como las bases éticas que fundamentan el
consentimiento informado y la capacidad de deci-
dir de los menores @3, El menor tiene el derecho a
ser informado con un lenguaje comprensible y
adaptado a su desarrollo; también a ser escuchado
cuando tenga 12 anos o mas y a decidir acerca del
tratamiento médico a partir de los 16 afios. Convie-
ne recordar que en nuestro pais se han de alcanzar
los 18 afios para poder consentir las técnicas de
reproduccion asistida @4,

Podria ser util disponer de un consentimiento infor-
mado comun en todos los centros para estas técni-
cas. Algunos equipos proponen un consentimiento
informado en dos tiempos (®: el primero con el fin
de recolectar las células germinales en el momento
del diagnostico; y el segundo para decidir su uso
cuando el paciente tenga ya una edad adulta. La
custodia y el destino de las muestras en caso de
fallecimiento de los pacientes es un tema delicado
que deberia reflejarse en los documentos.

Entre los conflictos éticos que plantea este tema es-
tan: la edad del paciente, la capacidad de decision
del menor y su madurez, que hacen que el consen-
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timiento informado lo realicen los padres/tutores y
no el menor. La valoracion del menor maduro junto
con la edad en la que se ofrecen estas técnicas son
cuestiones importantes que se plantea el endocrino
pediatra en el momento de ofrecer la informacion a
las familias. Otros conflictos surgen por ser una téc-
nica experimental que afiade una mayor incerti-
dumbre a la hora de informar y en la toma de deci-
siones por el desconocimiento de sus resultados,
condicionando que no se pueda informar adecua-
damente @®. El riesgo de permanencia de células
malignas en el tejido criopreservado, el tiempo limi-
tado antes del inicio del tratamiento del cancer, el
estrés fisico para el paciente, el riesgo de transmi-
sion de cancer genético y la limitacion al ser géna-
das inmaduras son otras de las cuestiones éticas
importantes 9. El hecho de que ningun profesional
se plantee como problema ético el coste del proce-
dimiento y de la criopreservacion podria interpretar-
se como una falta de concienciacion o sensibilidad
en relacion con estos temas. Tener en cuenta el
coste de los tratamientos para su acceso universal
sin discriminar obliga a tener presente el conjunto
coste-equidad, coste-oportunidad y recordar que
los recursos siempre son limitados, y no olvidar el
sentido de justicia ¢%2?),

Los datos recogidos y analizados confirman la ne-
cesidad y protocolizacion de la actuacion en la pre-
servacion de tejido gonadal en la edad pediatrica.

Como refleja la encuesta, destacamos la sensibili-
dad hacia este tema por parte de los profesionales,
asi como su aptitud para informar a las familias y la
actitud de estar abiertos a las nuevas opciones que
la ciencia y la tecnologia nos vayan ofreciendo. Re-
cogemos el interés de los pediatras endocrinos en
la creacion de un protocolo/guia dentro de los cen-
tros de trabajo para informar a sus pacientes/fami-
lias. Por ello que resaltamos la importancia de la
formacion continuada dentro de nuestra carrera
profesional con el fin de adquirir un conocimiento
general (1829,

Conclusion

Es necesaria una adecuada difusion del conoci-
miento cientifico sobre la preservacion de tejido go-
nadal en pediatria para que los avances lleguen a
las personas que lo necesiten. Como miembros de
una sociedad cientifica, tenemos la responsabili-
dad de trabajar en equipos multidisciplinares con
vision integral para que esto suceda y que ningun
paciente se quede sin la informaciéon precisa. Es
muy importante lograr la equidad en el acceso para
que dentro del mismo territorio nacional, en las dife-
rentes comunidades, se den las mismas oportuni-
dades a estos potenciales pacientes.
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