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1. CONSIDERACIONS ESPECIFIQUES SOBRE LA CRIOPRESERVA-
C10 DE SEMEN

1.1. Introduccid

Algunes malalties greus que afecten homes joves requereixen tracta-
ments agressius basats en farmacs citostatics i/o radioterapia que pro-
dueixen alta toxicitat gonadal i que consequentment poden ocasionar
azoospermia temporal o permanent (Forman, 1996; Rowley, 1974).
D’altra banda, certes intervencions urologiques i retroperitoneals fre-
quentment causen ejaculacié retrograda o anejaculacio.

En totes aquestes situacions la criopreservaciéo preventiva de semen
constitueix una reserva de fertilitat en casos de desig reproductiu
(Sherman, 1973). Gracies a les tecniques de reproduccié humana assis-
tida, les gametes criopreservades previament poden ser utilitzades més
tard per aconseguir descendéncia amb resultats similars als d’altres cau-
ses d’esterilitat (Bassas, 2000; Rhodes, 1985; Mahadevan, 1983). Actu-
alment la majoria dels metges informen els pacients afectats de tumors
testiculars, malaltia de Hodgkin, altres limfomes, leucémies i tumors so-
lids d’origen sarcomatds o epitelial, de la possibilitat de preservar
semen. Es tracta, doncs, d’'una mesura que forma part ja de la bona
practica medica.

Pero tot i que la criopreservaciéo de semen constitueix una eina tecnolo-
gica molt important per als homes que requereixen tractaments amb
efectes adversos sobre I'espermatogenesi o la funcié ejaculadora, només
una minoria d’ells utilitzara en el futur els espécimens conservats, ja
que en molts casos es produira una recuperacié espontania de la fertili-
tat, un cop superat I'efecte del tractament i resolta la malaltia de base.
També cal tenir en compte els homes que no desitgen procrear i els ca-
sos en que es produeix la defuncio del pacient.

Per les raons esmentades en aquests pacients es fa necessari el
seguiment clinic i analitic perque els ajudara a orientar la conducta a
seguir a cada moment i els oferira consell reproductiu. Aixi sera possible
decidir si cal continuar conservant les mostres congelades, o bé
sospesar les possibilitats de gestacié mitjancant procreacié natural, i
també I'elecci6 de la técnica de reproduccio més adequada.

Consideracions sobre la criopreservacié de gametes 4



1.2. Aproximacio a la situacio actual

Es dificil coneixer el nombre de mostres criopreservades perqué existei-
xen diferents bancs que conserven mostres i no totes sén per causa de
malaltia oncologica. Hi ha molts bancs que criopreserven mostres de
donants, o bé mostres de pacients que faran tractaments amb tecniques
de reproduccio assistida pero que no pateixen malalties el tractament de
les quals produeixi azoospermia. ElI FIVCAT (Fecundacié in vitro de
Catalunya), el registre que recull l'activitat de les técniques de
reproduccié humana assistida a Catalunya, solament permet coneéixer el
nombre de donants que van fer Us d’aquestes técniques de reproduccio,
i que I'any 1997 van ser 321 persones.

Per estimar el nombre de casos s’ha fet I'estudi de les mostres existents
en tres bancs que pel fet de pertanyer a hospitals que atenen patologia
oncologica suposen un percentatge molt important sobre el nombre glo-
bal. Aquests tres bancs pertanyen a I' Institut de Recerca Oncologica
(IRO), I' Hospital Clinic i la Fundacio Puigvert.

D’acord amb la informacio d’aquests bancs, els procediments de criopre-
servaciéo de semen s’apliquen a pacients susceptibles d’esterilitat defini-
tiva, i en un 95% de casos corresponen a pacients oncologics.

Anualment els metges responsables de I'IRO envien uns cinquanta o
seixanta pacients, en el cas de I'Hospital Clinic uns altres seixanta, i una
xifra semblant de la Fundacioé Puigvert.

Suposant que el gruix de la patologia oncologica que motiva la
criopreservacio es realitzi en centres publics i que solament un 20% de
malalts criopreservin en bancs privats, podrien deduir que les sol-licituds
ateses no van més enlla de les 200 anuals .

Entre un 10 i un 15% de pacients tramesos no inicia la criopreservacio
per no poder afrontar el cost del procés ni el futur manteniment de les
mostres. Cal afegir, a més, que fins a un 15% de les mostres no acom-
pleixen uns minims de qualitat com per ser acceptades, tot i que amb la
introduccié de la tecnica d’ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) es
poden obtenir molt bons resultats de mostres de molt baixa qualitat, i
fins i tot de mostres de biopsies testiculars congelades.

El perfil dels pacients que consulten correspon majoritariament a homes
d’entre 15 i 37 anys afectats per alteracions hematologiques (limfomes,
leucemies) i neoplasies (tumors testiculars malignes, sarcomes) i que
habitualment criopreserven dues mostres i com a maxim quatre.
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El temps d’emmagatzematge fins a la descongelacié i posterior Us en
técniques de reproduccio assistida oscil-la entre els quatre i els quinze
anys.

1.3. Consideracions, socials i etiques a favor que el sistema pu-
blic es faci carrec d’aquesta prestacio

o El Reial Decret 63/1995 sobre el cataleg de prestacions cobertes pels
serveis publics inclou els tractaments d’infertilitat. En aquest sentit es
podria argumentar que la criopreservacié forma part d’aquests trac-
taments, almenys en alguns suposits particulars, com ara el cas de
pacients amb una
neoplasia en els
quals hi ha la certesa | LA SITUACIO d’ALTRES BANCS DE TEIXITS NO
gue el tractament | GERMINALS

amb quimioterapia La criopreservacio de cel-lules i teixits per a utilit-
comportara la pérdua zacio clinica, tant per a Us autoleg com al-logénic,
permanent o tem- és una practica medica coberta pel Servei Catala
N de la Salut en el nostre entorn i pels diferents ser-
poral de g_ametes' El veis de salut a la resta de I’Estat espanyol. Per a
fet de criopreservar Us autoleg s’estan criopreservant, entre d’altres,
esdevé I’Gnica possi— precursors hematopoetics de moll de I'os, de sang
- periferica i de cordd umbilical, paratiroides,
b!“tat de poder acce- semen, embrions. Per a Us al-logenic, s’estan crio-
dir més tard a aquest preservant precursors hematopoetics de moll de
tractament I’'os, de sang periférica i de cordd umbilical, val-
d’inf ilitat b vules cardiaques, segments vasculars, cornies,
Infertilitat amb una pell i teixit osteotendinds, entre d’altres.
alta eficacia eviden-

ciada. Respecte als bancs de semen per a Us autoleg, els
costos de la criopreservacié i emmagatzematge
van anar a carrec de la Seguretat Social durant
o Un altre argument és anys, pero a principi dels anys 90 va passar a ser

el tractament discri- un acte medic no cobert pel Servei Catala de la
. . Salut. Des de llavors, els pacients que han volgut
minatori que suposa fer Us d’aquesta técnica, han hagut d’assumir els
que el sistema public costos que implica.

es faci carrec de la
criopreservacio de
diferents teixits (vegeu el quadre adjunt), encara que el benefici que
se’n pugui derivar per a la salut de les persones no tingui una
evidéncia tan contrastada com el de la criopreservacié de gametes
amb finalitats reproductives en el cas de persones amb problemes
d’infertilitat.

o Els arguments anteriors cal emmarcar-los en un hipotétic suport res-
pecte a les practiques de foment de la natalitat en qué haurien
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d’estar emmarcades totes les politiques d’un pais com Catalunya amb
una de les taxes de natalitat més baixes del mén.

o Finalment cal dir que la situacié que es déna a Catalunya contrasta
amb la de paisos del nostre entorn, com Franca, Italia i Alemanya
entre d’altres, on aquesta prestaciéo esta coberta pels sistemes pu-
blics.

1.4. Possibles criteris per beneficiar-se d’aquesta prestacio

Tenint en compte el possible volum de pacients beneficiaris d’aquesta
prestaci6 i el perfil homogeni que presenten (<40 anys sense descen-
dencia o sense haver vist complert el desig de paternitat) creiem que
medicament no caldria establir criteris per seleccionar els beneficiaris de
la congelacid de gametes masculins per a criopreservacié davant d’una
malaltia que pugui eliminar la capacitat reproductiva.

L’dnic criteri que en determinats casos podria prevaler seria I'edat re-
productiva del pacient, tot i que seria molt dificil establir un limit maxim
medic i/o étic valid.

D’altra banda, aquesta prestacié no seria escaient quan no hi hagués
una indicacié medica; per exemple, en el cas que hi hagués el proposit
d’aplicar-se un metode d’anticoncepcié definitiva, com ara la vasecto-
mia.

Ara bé, com ja s’ha dit a I'inici d’aquest informe, solament una part dels
pacients que fan criopreservaci0 de semen acaben necessitant i
sol-licitant les mostres per a alguna de les tecniques de reproduccié hu-
mana assistida. Per tant, es considera molt important que el contracte
que es pogués establir entre el pacient que vol criopreservar i el banc de
semen preveiés el compromis per part del primer de sotmetre’s a un se-
guiment clinic i analitic periodic per valorar si ha recuperat
I'espermatogénesi. En cas que es recuperés la fertilitat o bé que per al-
tres motius no es complissin els compromisos subscrits en el contracte,
el banc podria descongelar les mostres.

Respecte al periode de temps que el Servei Catala de la Salut hauria de
fer-se carrec dels costos de manteniment de les mostres
criopreservades, cal recordar que la legislacié espanyola limita el termini
de conservacié de semen a cinc anys (article 11 de la Llei 35/1988). La
Llei no menciona les raons d’aquesta limitacié, pero possiblement en el
moment en qué es va redactar no es disposava de la certesa sobre la
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seguretat i viabilitat de la criopreservacidé després de cinc anys de queé
es disposa actualment. De fet, legislacions d’altres paisos redactades
amb posterioritat no limiten el temps d’aquesta durada.

De l'evidéncia cientifica disponible actualment es desprén que no exis-
teixen problemes étics per ampliar els terminis establerts per la Llei,
pero caldra establir un control estricte de les mesures i els procediments
que minimitzin el risc d’oscil-lacions térmiques dels recipients de crio-
preservacio i la prevencié de la contaminacié encreuada d’agents infec-
CiOsOs.

Tot i amb aix0, per poder establir un accés equitatiu a aquesta prestacio
és factible fixar el temps maxim que actualment estableix la Llei en els
cinc o deu anys per a pacients molt joves; el temps suplementari, en
cas de no voler utilitzar la mostra, hauria d’anar a carrec de l'usuari.

2. CONSIDERACIONS ESPECIFIQUES SOBRE LA CRIOPRESERVA-
C10 DE TEIXIT OVARIC

2.1. Situacid6 actual i perspectives de futur

En la dona, la dotacié de ceél-lules germinals esta constituida per un
nombre finit representat pels fol-licles primordials. Aquest nombre as-
soleix el pic durant el desenvolupament fetal i va disminuint a partir de
la pubertat i al llarg de la vida, a través dels processos de maduracio,
ovulacio i atrésia. Quan la reserva fol-licular declina per sota de cert ni-
vell (al voltant dels 35 anys d'edat), la fecunditat es redueix (Faddy i
Gosden, 1995).

El tractament del cancer mitjancant quimioterapia i radioterapia té un
efecte esterilitzant sobre I'ovari i implica, per tant, una disminucioé nota-
ble de la reserva fol-licular. La disminucié de la reserva fol-licular és
proporcional a l'agressivitat del tractament i a I'edat de la pacient, i pot
conduir eventualment a I'esterilitat total (Apperley i Reddy, 1995).

Estudis recents demostren que el teixit ovaric huma resisteix el procés
de congelacié i descongelacié (Hovatta i col., 1996). La viabilitat del tei-
Xit ovaric huma congelat ha estat comprovada empeltant els fragments
de teixit descongelat a la capsula renal de ratolins immunodeficients i
recuperant després els empelts per a I'analisi histologica (Newton i col.,
1996), la qual cosa demostra la capacitat d'integracié i el potencial de
desenvolupament in vivo del teixit ovaric descongelat.
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Els encoratjadors resultats obtinguts sobre la supervivencia de teixit
ovaric a la criopreservacio, plantegen el repte de com utilitzar el teixit
una vegada descongelat de la forma meés eficac possible amb finalitats
reproductives. Es presenten dues opcions, ambdues amb problemes
técnics per resoldre: d’'una banda, hi ha la possibilitat d'empeltar el tei-
Xit una vegada que la pacient assoleixi la remissidé de la malaltia; d’'una
altra, els fol-licles podrien aillar-se i fer-los madurar in vitro. Si el teixit
pogués ser criopreservat abans que la pacient rebés tractament, i fos
retornat en forma d'empelt quan assolis la remissid, podria restaurar-se
el cicle ovulatori natural, llavors seria possible la concepcio in vivo amb
les seves propies cel-lules germinals. En canvi, en els casos en els quals
I'empelt estigués contraindicat, el teixit es podria fer madurar i fecundar
in vitro, i els embrions resultants transferits a la pacient. En aquesta
darrera opci6, s'hauria de recorrer a la fecundacié in vitro (FIV) per
aconseguir un embaras.

La possibilitat de dur a terme autotrasplantaments de teixit ovaric crio-
preservat ha estat provada ja en espécies com ara el ratoli (Harp i col.,
1994) i I'ovella (Gosden i col., 1994). Les experiéncies de trasplanta-
ments de teixit ovaric congelat en humans sén escasses i molt recents.
El primer trasplantament ortotopic de teixit ovaric congelat-descongelat
es va dur a terme el 1999 (Oktay i col.). Després del trasplantament, es
va observar revascularitzacio del teixit tres setmanes després i resposta
ovulatoria (verificada per ecografia i analitica hormonal) a I'estimulacio
amb gonadotrofines exogenes tres mesos meés tard. S’ha comunicat
'any 2001 un segon trasplantament d'aquestes caracteristiques
(Radford i col., 2001). En aquest cas es va realitzar un seguiment de
nou mesos; al cap de set mesos des del trasplantament es va detectar
estradiol a la sang i descens de les hormones FSH i LH, aixi com un cicle
menstrual en una pacient que havia quedat menopausica a conseqguen-
cia de la quimioterapia; tanmateix, passats nou mesos des del tras-
plantament la pacient va tornar a presentar signes de menopausa. De
manera que encara que la viabilitat fisiologica del teixit ovaric huma ha
estat demostrada, la longevitat d'eventuals trasplantaments encara s’ha
de determinar (Moomjy i Rosenwaks, 1998). S'ha descrit alguna experi-
encia de trasplantaments heterotopics en qué després de quatre mesos
des del trasplantament de teixit a lI'avantbrac¢ la pacient ha presentat
desenvolupament de fol-licles antrals i produccié d'estradiol (Oktay,
2000; Callejo i col., 2001).

S'ha de tenir en compte el risc de criopreservar teixit amb ceél-lules can-
ceroses, ja que en ser reempeltat en una pacient en remissié pot fer
reiniciar la malaltia. Un estudi realitzat en ratolins ha demostrat que és
possible transferir un limfoma a ratolins sans receptors de trasplanta-
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ments de teixit ovaric d'un ratoli afectat de la mateixa soca (Shaw i col.,
1996). Per aguest motiu la selecci6é de les pacients ha de fer-se en fun-
cio del tipus de malignitat i la seva activitat (Meirow i col., 1998). Una
mesura de precaucié que cal considerar és I'is de marcadors moleculars
i citogenetics per determinar si el teixit criopreservat conserva alguna
cel-lula maligna (Gosden i col., 1997).

Per eliminar tota possibilitat de reintroduir cel-lules malignes, seria de-
sitjable fer créixer els fol-licles i posteriorment els odcits in vitro de ma-
nera que nomeés es poguessin transferir a la pacient embrions lliures de
contaminacio. La tecnologia per al cultiu de fol-licles primordials aillats
es troba encara en una fase experimental inicial. Recentment s'ha acon-
seguit el cultiu in vitro de fol-licles primordials de ratoli (Eppig i O” Brien
(1996) i és possible que l'aplicacié d'aquests metodes en humans no si-
gui realitat fins dins d'alguns anys. Tanmateix, en el futur les pacients
joves que actualment congelen teixit podran beneficiar-se dels avencos
técnics quan considerin la possibilitat d'un embaras.

En conclusid, la tecnica de criopreservacido de teixit ovaric esta a punt
per ser aplicada clinicament en casos seleccionats, si bé queda per re-
soldre la destinacié que es donara al teixit ovaric emmagatzemat una
vegada descongelat.

2.2. Consideracions sobre el fet d’oferir aquesta possibilitat a
totes les pacients amb tractaments de quimioterapia

e Tant si es considera la possibilitat d'un trasplantament de teixit ovaric
congelat per restablir la funcid endocrina com per restablir la funcid
reproductiva, ha de tenir-se en compte la patologia de la pacient. No
hi ha restriccions respecte a oferir-la a pacients a les quals s'ha extir-
pat teixit ovaric per causes benignes. Pero en el cas de pacients amb
malalties malignes ha de valorar-se tenint en compte el tipus de can-
cer, el grau de malignitat i la possibilitat que el teixit criopreservat
contingui cél-lules canceroses que poguessin reiniciar la malaltia en
una pacient sana. Ja s'ha assenyalat la importancia de la utilitzacio
de marcadors de malignitat en els casos d'eventuals trasplantaments.
Quan el teixit ovaric esta afectat de forma directa ha de deixar-se
clar que la possibilitat de fer créixer i madurar teixit in vitro no és ni
de bon tros una alternativa immediata.

e Des del punt de vista reproductiu ha de tenir-se en compte que la

dotaci6 fol-licular, i per tant la fecunditat, es redueix drasticament a
partir dels 35 anys. Per aquesta rad, quan s’ofereixi com a opcio la
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técnica a pacients majors d'aquesta edat cal alertar del descens del
percentatge d’exit.

e D'altra banda, tenint en compte que es tracta d'una tecnica nova
amb incognites per resoldre, com més jove sigui la pacient, més
grans seran les possibilitats que pugui beneficiar-se dels avencos de
la técnica quan consideri I'opcié de tenir un embaras.

2.3. Criteris basics que ha d’'incloure el consentiment informat
dels protocols d'investigacio clinica

e Ha d'informar-se la pacient del caracter experimental de la tecnica,
de les limitacions actuals quant a la utilitzacié del teixit i de I'escassa
experiencia que hi ha en aquest sentit a escala mundial.

e Tots els centres que vulguin realitzar aquest tecnica haurien de se-
guir un protocol d’investigacioé clinica i ser autoritzats per un comite
etic d’investigacio clinica.

2.4. Estimacio de les possibles beneficiaries

Son candidates potencials totes les pacients amb risc de sofrir una me-
nopausa precog, per causes benignes, endometriosis greus o oncologi-
ques.

Actualment, en els centres que realitzen aquesta tecnica s’han congelat
mostres de quinze pacients. Com que es tracta d'una tecnica relativa-
ment nova, cal suposar que en la mesura que es difongui la possibilitat
de posar-la en practica el nombre de peticions augmentara.
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3. CONSIDERACIONS ESPECIFIQUES SOBRE LA CRIOPRESERVA-
C10 D'OOCITS

3.1. Situacio actual i perspectives de futur

La criopreservacio rutinaria d'oocits és una de les eines que manquen en
el laboratori de reproduccié assistida. Un protocol de congelacié fiable,
reproduible i eficient contribuiria a resoldre diverses situacions cliniques
i evitaria els problemes eéetics i legals que comporta la criopreservacio
d'embrions.

La criopreservacié d'oocits humans va iniciar-se amb entusiasme a co-
mencament dels anys 80. El reduit nombre d'embarassos procedents
d'oocits previament congelats (Chen 1986; van Uem i col., 1987; Al-Ha-
sani i col., 1987) va provocar I'abandonament relatiu de la tecnica. L'a-
valuacié dels efectes dels diversos passos involucrats en un protocol de
congelacio-descongelacié sobre les estructures de l'ovocit va crear una
visié pessimista sobre les possibilitats d'aplicacié de la técnica. En parti-
cular, I'efecte de la criopreservacio sobre la integritat del fus meiotic i la
placa metafasica va fer plantejar el risc que suposava la fecundacio
d'odcits préeviament congelats per la possibilitat d’induir aneuploidies en
els embrions resultants (Trounson, 1986).

Les taxes de supervivéncia dels oocits humans a la congelacié son rela-
tivament baixes si es comparen amb les taxes de supervivencia d'em-
brions congelats (que oscil-len entre un 35 i un 93%, depenent de
I’estadi embrionari en el moment de la congelacid) (Veeck, 1993). En un
treball molt recent Fabbri i col. (2001) informen d'un notable increment
en les taxes de supervivencia després de la realitzacié d'algunes modifi-
cacions tecniques en el protocol de congelaci6é. S’ha de demostrar en-
cara si aquest increment en la taxa de supervivéncia va acompanyat
d'un increment en el desenvolupament adequat in vitro i in vivo dels
embrions resultants.

Els oocits que sobreviuen presenten taxes de fecundacid relativament
baixes, si bé s'ha observat un increment notable en les taxes de fecun-
dacié normal gracies a la introduccié de la microinjeccié espermatica
(ICSI) (Palerm, 1992) com a tecnica d'inseminacié (Gook i col., 1995;
Kazem i col., 1995; Porcu i col., 1997). Aquest fet ha fet revifar re-
centment l'interés per la congelacié d'oocits. En els ultims anys s'han
produit nous embarassos i el naixement de nens sans (aproximadament
uns trenta a tot el moén), tots ells gracies a I'aplicacié de I'ICSI en oocits
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criopreservats, a partir d'un nombre indeterminat pero presumiblement
gran d'intents (Porcu i col., 1997; Porcu i col., 1997; Fabbri i col., 1998;
Tucker i col., 1998; Polak de Fried i col., 1998; Young i col., 1998;
Borini i col, 1998; Antinori i col., 1998; Kuleshova i col., 1999; Yang i
col., 1999; Porcu i col., 1999).

L'aplicacio clinica del procediment esta prohibida en alguns paisos entre
els quals hi ha Espanya, ja que encara s’ha d’establir la innocuitat de la
técnica respecte a la induccié d'aneuploidies. L'Unica forma de respondre
a la incognita que es planteja respecte a la normalitat cromosomica dels
embrions obtinguts per FIV d'oocits préviament congelats és I'analisi
genéetica preimplantacional per detectar possibles aneuploidies. Cobo i
col. (2001) van analitzar cromosomicament 15 embrions procedents
d'oocits criopreservats i van arribar a la conclusié que no hi havia un in-
crement en la taxa d'aneuploidies respecte del grup de control. Seria ne-
cessari un estudi controlat i amb un elevat nombre de casos per deter-
minar la innocuitat de la técnica en aquest sentit.

El nombre creixent de nens sans nascuts a partir d'oocits criopreservats
indica que la técnica pot ser aplicable en situacions cliniques ben selec-
cionades, sempre que s’ informi la pacient de les limitacions, riscs i in-
certeses que planteja. Segons el nostre parer, la técnica no esta a punt
per a la seva aplicacio clinica de forma rutinaria.

3.2. Estimacid6 de les possibles beneficiaries

Serien candidates potencials totes les pacients que se sotmetin a un ci-
cle de FIV i les pacients amb risc de sofrir una menopausa preco¢ en
queé l'edat (pacients pediatriques) o la condicié clinica no sigui un impe-
diment per rebre I'estimulaci6 hormonal necessaria per a l'obtencid
d'odcits.

CONCLUSIONS

e Considerem que, atés l'estat actual de les técniques de reproduccio
humana assistida, la bona practica clinica aconsella oferir la possibi-
litat de criopreservar semen en els pacients que s’han de sotmetre a
tractaments que eliminin temporalment o permanentment la seva
fertilitat.
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e En aquests pacients la criopreservacié forma part del tractament de
la infertilitat que segons el Reial Decret 63/1995, sobre el cataleg de
prestacions, esta cobert per I'assegurament public. Per tant, no és
raonable que se n’exigeixi el pagament, i menys quan aixo no es fa
amb altres tipus de teixits criopreservats.

e Entenem que la cobertura d’aquesta prestaciéo ha d’estar condicio-
nada a la necessitat de continuar mantenint el semen congelat. Per
tant, cal establir un compromis amb el pacient mitjan¢cant un con-
tracte, que permeti un seguiment periodic, per avaluar la funcio re-
productora i I'interes que té a continuar mantenint la congelacio.

e En la nostra opinid ni la técnica de criopreservacio oocitaria ni la crio-
preservacio de teixit ovaric estan a punt per a la seva aplicacio clinica
de forma rutinaria; pero si s’apliguen correctament les metodologies
descrites pels grups pioners en el tema, podrien oferir-se dins d’ as-
saigs clinics controlats sota la supervisi6 dun comité etic
d’investigacio clinica en determinades pacients sotmeses a FIV. En el
cas que els resultats d’aquests assaigs fossin favorables, podrien ser
una alternativa real a la criopreservacié d’embrions i també facilitar
el procés de donacié d’oocits amb la creacié de bancs d’odcits.
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