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INTRODUCCIÓ



Social Legal Mèdic Quirúrgic

Procés de reafimació de gènere

Endocrinòleg Especialista en 
identitat de gènere

Especialista en 
fertilitat

Cirurgià

o Canvi social creixent i millora de l’assistència tant social com médica de les persones trans*

o Increment de l’interès en l’efecte de la teràpia hormonal sobre l’ovari i la fertilitat

o Tot això recolzat per uns canvis legislatiu molt recents i de gran impacte



Efectes de la THAG i desig genèsic



Disfòria de gènere                THAG / CAG

¿ Efectes sobre la fertilitat ?

Objectiu: “supressió de les hormones sexuals endògenes amb la reducció de les característiques 
sexuals secundàries del gènere designat de l'individu en néixer. A més, es reemplacen els nivells

d'hormones sexuals endògens per les consistents amb la identitat de gènere de l'individu” 

•Disminució del funcionament testicular 

•Disminució de la funció erèctil

•Distribució femenina del greix

•Disminució del patró masculí del pèl corpora

•Disminució del desig sexual

• Aturar la menstruació i induir la virilització

•Induir el patró de pèl i morfotip masculí

•Augment de la massa muscular, amb
disminució de la massa greixosa

•Clitoremegàlia

•Augment del desig sexual

Dona transgènereHome transgènere

Gran variabilitat individual en 
la resposta al THAG



Efectes del tractament sobre la fertilitat
Home trans*

➢ Efecte desconegut. Possible gonadotoxicitat a llarg termini (?)

o Amenorrea (82% individus als 3m i total a l'any de THAG)

o Afectació a nivell de l'ovari: desconeixement sobre reversibilitat i temps necessari per

aconseguir recuperació funcional

➢ Assessorament sobre la preservació de la fertilitat (PF) ( WPATH, ASRM, Endocrine Society , SEF)

THAG: Testosterona



Assessorament sobre la preservació de la fertilitat



~ 50 % persones trasnsmasculines mostren desig
gestacional futur

38 % realizaria tècniques de PF si se li hagués
plantejat

Barreres importants per a realizar tècniques de Preservació de la Fertilitat (PF):

o Cost econòmic o falta de cobertura sanitària del procés (36%)

o Interrupció o retard en l’inici de la THAG (19%)

o Disfòria important per l’estimulació ovàrica (11%)

Únicament un 6 % persones transmasculines realitzen
actualment tècniques de PF

Nahata 2017, Gomez Balaguer 2023

Desig genèsic en població trans*



Tècniques de PF en homes transgènere



CP teixit ovàric Vitrificació d’oòcits



Criopreservació de teixit ovàric (CTO)

ESHRE guideline: female fertility Preservation, 2020

o Tècnica innovadora en Europa (ESHRE 2020)

o Possible ús en individus:

o Estimulació ovàrica no sigui aceptable

o No s’havien plantejat la opció de PF 

abans de l’inici de la THAG i GAS programada 



o Descripció de la TÈCNICA

Extracció d’un fragmentde teixit ovàric mitjançant LAPAROSCÒPIA 

Criopreservació posterior de la cortical ovàrica fragmentada

o Ús futur

Autotransplantament del teixit posterior i restauració de la funció

ovàrica. Possibilitat de FIV

Si no es desitja l’autotransplantament del teixit: ús de tècniques

experimentals como  In Vitro Growth (IGV) i In Vitro Maturation (IGM); FIV 

posterior i TE.
De Roo 2017, Bailie 2021, Telfer 2018 



Criopreservació d’oòcits

o Tècnica establerta en dones cisgènere i persones transmasculines  

(ESHRE, ASRM )

o Idealment abans d’iniciar THAG

o Suspensió de testosterona 3-6 mesos (recomanat)

Abans de l’inici de la 
THAG o post-

suspensió de 3m

Punció
fol·licular

10-12 dies d’estimulació

Random-start stimulation

- Administració de gonadotropines
subcutànies

- Controls ecogràfics / analítics cada 48h

- Sota sedació a quirófan
- Procediment ecoguiat d’aspiració de fol·licles

ovàrics
- Vitrificació dels oòcitos madurs (MII)



ESHRE guideline: female fertility Preservation, 2020

Consideracions específiques

✓ Random-start stimulation (evitant així la menstruació)

✓ Minimitzar la suspensió de la testosterona, no está establert el període mínim de 

suspensió. 

✓ Possibilitat de l’ús concomitant de LTZ durant l’estimulació ovàrica (↓E2)

✓ Ús d’ecografíes abdominals durant els controls quan sigui factible.



RESULTATS DE LES TÈCNIQUES DE PF



❖ Homes trans* després de l’inici THAG i SUSPENSIÓ posterior

✓ Diverses sèries de casos 

✓ Suspensió de la THAG prèvia (rang 3-9 mesos)

✓ Escàs nombre de casos globals (N~ 70 px) publicats

✓ Comparació amb dones cisgènere que realitzen preservació de la fertilitat (oncològica) o 

donants  d’oòcits de la mateixa edat

✓ Bon nombre d’oòcits i diverses gestacions amb nens sans

RESULTATS

✓Gran heterogeneitat entre estudis, dosis de Gn i nivells E2

✓Nombre d’oòcits obtinguts, variable segons població i estudi

✓Algun cas “outliers”, MRO alterats i mals resultats (N =2/7)

✓NO troben diferències en MII respecte a població control (dones cis)



o Adeleye 2018 reporta bon nombre d’oòits, embrions i 3 gestacions (2 mitjançant método ROPA)

o Leung 2019 reporta diverses transferències embrionàries (5 ROPA, 2 propis). Taxa gestació 83%, taxa RNV 58%

o Gestacions espontánies post suspensió Testosterona, gestació normal i resultats perinatals normals
(Light 2014, Yaish 2021, Yoshida 2022, Hassan 2022)



❖ Persones transmasculines amb THAG i NO SUSPENSIÓ prèvia

✓ 6 case report, 9 casos en total 

✓Temps d’estimulació llarg i elevades dosis de gonadotropines requerides

✓ Bon nombre d’oòcits obtinguts, variable segons case report (9-25 oòcits madurs)

✓ TRES gestacions (mètode ROPA), nens sans



EFECTE DE LA TESTOSTERONA SOBRE L’OÒCIT



ESTUDIS EN MODEL ANIMAL

LIMITACIONS

➢ Diferents espècies (murine, rhesus monkeys), cicles fol·liculars ≠ humà

➢ Dosi testosterona ↑↑  variables, escasos estudis amb nivells elevats de testosterona (rang home cisgènere)

➢ Majoria estudis enfocats en valoració desenvolupament fol·licular en el contexte de SOP o baixa respondedora a la FIV,         

no aplicable a població trans*

(Romero, 2010)



De Roo, et al. RBMO 2017

Lierman S et al, JARG 2017

OTO-IVM, valoració de la maduració in vitro i
fus meiòtic posterior

ESTUDIS EN MODEL HUMÀ

➢ Efecte de la testosterona sobre el teixit ovàric (Marshalek 2020, Bailie 2023)

➢ OTO-IVM, valoració de la maduració in vitro i el fus meiòtic posterior (de Roo 2017, Lierman 2017)

➢ Dades fecundació oòcits post IVM (sense suspensió testosterona) (Lierman 2021, Christodoulaki, ESHRE 2021 y 2022)



PF EN DONES TRANSGÈNERE



• Idealment abans d’iniciar la THAG. Si no, STOP mínim 3 mesos abans.

o ANTIANDRÒGENS + ESTROGENS ORALS / TRANSDÈRMICS

o Estudis reporten alteració seminal ja abans de la THAG (Hamada et al., 2015; Li et al., 2018; Marsh et al., 2019)

(Jinkdarak, BioMed Research International, 2018)

- Arrest maduratiu (36.4%) 

- Hipoespermatogènesi (26%)

- Hialinització dels túbuls seminífers (7%)

- Espermatogènesi normal (11%)

Persones transfemenines

“Tucking”



o Preservació mostres seminals :

o Abans de la THAG

o Post suspensió THAG (mínim 3-6 mesos)

Nie, 2020



o Biòpsia testicular (azoospèrmia, aneyaculació…)

o Altres tècniques més experimentals encara: 

reimplant testicular, maduració in vitro espermatozoides…



MISSATGES PER EMPORTAR-SE



- Efecte desconegut de la THAG sobre la fertilitat a llarg termini i reversibilitat

- Assessorar sobre la preservació de la fertilitat, abans de l’inici de la THAG

- Vitrificació d’oòcits com a primera opció en homes trans*

- Dades clares de l’efecte de la testosterona sobre l’oòcit i l’embrió

- Recomanació clara de suspendre la testosterona abans de PF

- Criopreservació seminal com a opció en dones trans*, alternatives experimentals

Missatges per emportar-se
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