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RESUMEN 

La criopreservación de ovocitos y embriones, respaldada por la tecnología de vitrificación, ha 

demostrado ser éticamente permisible y eficaz, abriendo oportunidades para diversos grupos de 

pacientes, como aquellos diagnosticados con cáncer, mujeres con condiciones médicas específicas o 

individuos que desean planificar su reproducción en el futuro por lo que se toma como objetivo describir 

las técnica y factores médicos actuales de vitrificación de óvulos humanos. Usando la metodología de 

revisión bibliográfica se realiza una investigación en base a los últimos años. La criopreservación de 

ovocitos se destaca como uno de los métodos más aplicados, demostrando ser éticamente permisible y 

eficaz, según las directrices del comité de práctica de la ASRM en 2018. Siendo la preservación de la 

fertilidad representa un avance significativo, pero su evolución requerirá un enfoque integral y 

colaborativo para enfrentar los desafíos actuales y futuros. 
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Vitrification of Human Eggs: Current Techniques and Medical Factors 

 

ABSTRACT 

Oocyte and embryo cryopreservation, supported by vitrification technology, has proven to be ethically 

permissible and effective, opening opportunities for various patient groups, such as those diagnosed 

with cancer, women with specific medical conditions or individuals who wish to plan their reproduction 

in the future. future, so the objective is to describe the current techniques and medical factors of 

vitrification of human eggs. Using the bibliographic review methodology, an investigation is carried 

out based on recent years. Oocyte cryopreservation stands out as one of the most applied methods, 

proving to be ethically permissible and effective, according to the guidelines of the ASRM practice 

committee in 2018. Being fertility preservation represents a significant advance, but its evolution will 

require a comprehensive and collaborative approach to address current and future challenges. 
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INTRODUCCIÓN 

Es evidente el cambio en el comportamiento reproductivo que se ha producido en las últimas décadas, 

en donde los principales cambios son la disminución de vástagos, y el deseo por comenzar a tenerlos 

más tarde. Las principales causas se atribuyen a la mejora de una situación actual, estudios o desarrollo 

de la vida marital; sin embargo, el posponer esta decisión puede traer consecuencias negativas como la 

disminución de la fecundidad, entre otras (Schwarze et al., 2012).  

Debido a esto se comienza a desarrollar el tema de la reproduccion asistida, y sus multiples metodos, 

ya que debido a las condiciones de la pareja, o de la mujer solamente, se debe buscar la mejor opción 

de tratamiento. Uno de los tratamientos actuales es la vitrificacion ovular conocida de forma mas 

sencilla como la congelacion ocular, la que en 1999 Hong consigue resultados exitosos con ovocitos 

vitrificados, la historia remonta a tiempo atrás (Marina et al., 2002).  En 1983 Trounson junto con mas 

investigadores fueron los pioneros en sumergir un ovocito directamente en nitrgoeno liquido con 

aceptables tazas de supervivencia y fertilización (García et al., 2011) (Quisaguano et al., 2021). 

La vitrificación ovular significa un gran aporte a este campo por lo que merece ser conocida, sus 

ventajas van más allá de la posibilidad de preservar la fertilidad de la mujer sino permite desarrollar los 

bancos de óvulos indispensables en la ayuda a mujeres con poca reserva. (Jiménez, 2014).  

En su trabajo de investigación Cubillos y colaboradores (2010) señalan que: 

El banco de óvulos es la mejor opción no solo para preservar la fertilidad de la mujer, sino también para 

disminuir el tiempo y costo de la donación de óvulos. Con esta opción se asegura tener mejores 

oportunidades de asignar a la paciente el perfil que ella desea y evitar un arrepentimiento en el 

tratamiento por las largas listas de espera. (p. 8) 

Además, la vitrificación utilizada para congelar ovocitos garantiza una tasa de supervivencia superior 

al 80% (Marina et al., 2002). Debido a esto es importante conocer las diferentes técnicas y condiciones 

médicas que se deben cumplir para que sea exitosa, por lo que se desarrolla esta investigación con el 

objetivo de pesquisar los avances sobre el tema.  

METODOLOGÍA 

Se realizó una búsqueda en Pubmed, Web Of Science y Cochrane con los términos indexados en 

español: “Preservación de la Fertilidad”, “Congelación de Óvulos”, “Técnicas” y “Factores médicos”, 
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junto a sus términos indexados en inglés: “Fertility Preservation”, “Techniques” y “Medical Factors”. 

Se seleccionan los artículos recientes relacionados a las técnicas y factores médicos actuales de la 

criopreservación o vitriación de óvulos. 

RESULTADOS 

En 2018, el comité de práctica de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM por sus 

siglas en inglés) respaldó la viabilidad ética de la congelación social de óvulos, denominándola 

"criopreservación planificada de ovocitos" (Ethics Committee of the American Society for 

Reproductive Medicine, 2018). La criopreservación de gametos, embriones y células/tejidos gonadales 

se considera la única vía para asegurar la fertilidad en el futuro para todas las personas. La 

implementación de diversos programas de criopreservación, ya sea con ovocitos maduros o inmaduros, 

aumenta las probabilidades de futuros embarazos deseados, especialmente en mujeres diagnosticadas 

con cáncer antes de someterse a tratamientos tóxicos de quimio-radioterapia. También beneficia a 

mujeres que eligen la criopreservación de ovocitos en lugar de embriones, aquellas que se someten a 

tratamientos de la fertilización in vitro y aquellas que desean preservar su capacidad de concebir en el 

futuro por motivos personales ("sociales") o médicos. Entre las razones médicas se encuentran la anemia 

de células falciformes, endometriosis severa, reserva ovárica disminuida, enfermedades autoinmunes y 

riesgo de insuficiencia ovárica debido a condiciones genéticas como la premutación del X frágil y el 

síndrome de Turner (Condorelli & Demeestere, 2019). Otras razones incluyen la deleción del 

cromosoma X y pacientes que han pasado por procesos de diversidad de género, como personas 

transgénero con afectación de su fertilidad (Pai et al., 2021). 

Prácticamente todas las preocupaciones éticas, legales y religiosas relacionadas con la criopreservación 

de embriones pueden ser abordadas mediante la elección de un banco de ovocitos. A diferencia de la 

criopreservación de gametos, el programa de criopreservación de embriones permite realizar intentos 

adicionales después de un resultado negativo de la fecundación in vitro. Los embriones criopreservados 

pueden utilizarse en ciclos posteriores de transferencia de embriones congelados sin necesidad de repetir 

la estimulación ovárica ni la recuperación de ovocitos. Como alternativa a la congelación de ovocitos, 

la congelación de embriones también puede ofrecer apoyo a la preservación de la fertilidad en mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama, ya que los tratamientos gonadotóxicos pueden afectar su capacidad 
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reproductiva (Warner et al., 2020) (Choi & Kim, 2022).  

La congelación y el almacenamiento de gametos o embriones se llevan a cabo con el propósito de 

intercambiarlos entre donantes y receptores en programas de donantes, siguiendo criterios de 

elegibilidad aprobados (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine and 

the Practice Committee for the Society for Assisted Reproductive Technology, 2021). De hecho, la 

criopreservación de gametos y embriones son prácticas fundamentales y técnicas bien establecidas para 

la preservación de la fertilidad, implementadas a diario en clínicas de todo el mundo (Esbert et al., 

2019). 

El método más comúnmente empleado para preservar la fertilidad es la criopreservación de ovocitos, y 

en comparación con la criopreservación de embriones, presenta mayores desafíos técnicos debido a su 

alto contenido de agua, lo que conlleva el riesgo de criolesiones (Hudson et al., 2017). Durante la última 

década, se ha demostrado que la tecnología de criopreservación de embriones es segura y eficaz 

(Bedoschi & Oktay, 2013). 

En la actualidad, en la mayoría de los laboratorios embriológicos, los métodos convencionales de 

congelación y descongelación tanto de ovocitos como de embriones humanos han sido reemplazados 

por protocolos de vitrificación/calentamiento. Existen cada vez más pruebas que respaldan la 

superioridad de la vitrificación/calentamiento sobre los protocolos de congelación/descongelación lenta 

en términos de resultados embriológicos y clínicos (Edgar & Gook, 2012) (Li et al., 2014). La 

vitrificación es actualmente la recomendación preferida para la congelación de ovocitos y embriones, 

ya que ha demostrado un significativo aumento en las tasas de nacidos vivos (Nagyy,Nagy et al., 

2017).). Tanto la vitrificación como la congelación/descongelación lenta, basados en principios 

criobiológicos estándar, deben garantizar la precisión y el éxito del método con un impacto negativo 

mínimo en la calidad celular durante los procesos de SF/vitrificación y descongelación/calentamiento. 

Para lograr una vitrificación exitosa en la fecundación in vitro, es esencial controlar tres parámetros: la 

concentración de agentes crioprotectores (CPA; viscosidad), velocidades rápidas de enfriamiento y 

calentamiento, y el volumen del medio para prevenir la cristalización intracelular del agua 

(Vanderzwalmen et al., 2020). 
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El estrés celular durante la criopreservación, que afecta la estructura celular y embrionaria, proviene 

principalmente del impacto directo de las temperaturas de enfriamiento. Por ejemplo, se han informado 

daños crioestructurales ultraestructurales como el endurecimiento de la zona pelúcida debido a la 

exocitosis prematura de los gránulos corticales, la inflamación de las mitocondrias en los ovocitos y la 

falta de uniones estrechas en los embriones (Elder & Dale, 2020) . Además, los cambios físicos 

relacionados con la formación de hielo pueden comprometer la viabilidad de los gametos/embriones, 

ya que las pajitas sobreenfriadas pueden causar diversas lesiones durante la fase de nucleación del hielo 

o "siembra" (Nagy et al., 2017). Es importante destacar que la eficacia de la criopreservación depende 

indirectamente de la calidad de los gametos criopreservados, que, a su vez, está influenciada por la 

respuesta al tratamiento de estimulación ovárica (pobres, hiper y normo-respondedores) y la calidad de 

la muestra de esperma (poli, normo, oligo y azooespermia). Los embriones derivados de gametos de 

baja calidad pueden deteriorarse aún más después de la descongelación (McLachlan, 2013). 

En la aplicación actual de procedimientos de vitrificación mediante congelación ultrarrápida, se expone 

a ovocitos o embriones a pequeños volúmenes de crioprotectores (CPA) de alta concentración (4-8 

mol/L) en un periodo muy breve, evitando así la toxicidad química asociada a concentraciones elevadas 

de crioprotectores. Posteriormente, se sumerge la pajita en nitrógeno líquido (LN) para lograr la 

solidificación (Balaban et al., 2008). Durante este proceso, la alta osmolaridad de las soluciones 

utilizadas induce una rápida deshidratación, siendo este el principal proceso de deshidratación de las 

células antes de la congelación. La deshidratación del crioprotector comienza en equilibrio y continúa 

hasta alcanzar -35 °C. Luego, la inmersión rápida en LN provoca su solidificación, impidiendo que el 

agua intracelular restante tenga tiempo de formar cristales de hielo. En un lapso breve, inferior a 2 

segundos, las células atraviesan desde -35 °C hasta -196 °C, generando velocidades de enfriamiento 

extremadamente rápidas (>10 000 °C/min) (Warner et al., 2021). 

Las elevadas concentraciones de crioprotectores (CPA) utilizadas en la vitrificación están asociadas al 

riesgo de toxicidad en las células. Las recomendaciones actuales sugieren la combinación de diferentes 

CPA para mitigar dicho riesgo. Esta estrategia permite reducir los componentes individuales por debajo 

de sus umbrales tóxicos y minimizar el tiempo de exposición de los ovocitos/embriones a la solución 

(Warner et al., 2021). Hasta el momento, las soluciones de congelación más comúnmente utilizadas 
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incluyen tanto permeantes (como etilenglicol (EG), glicerol (G), dimetilsulfóxido (DMSO), 

propilenglicol, acetamida; >4 M) como no permeantes (como sacarosa, trehalosa; >0,5 M) agentes. El 

protocolo más empleado para ovocitos y embriones combina un 15% de DMSO, un 15% de EG y 

sacarosa 0,5 M en un volumen mínimo de ≤1 μL (Kuwayama et al., 205). Un estudio reciente reveló 

que en la combinación de CPA más utilizada (DMSO y sacarosa), mientras que el DMSO reduce la 

concentración de soluto, una mayor proporción de sacarosa tiene un impacto directo en el aumento del 

valor de Tg, lo que incrementa la temperatura segura de almacenamiento de la muestra (Faltus et al., 

2021). Por lo tanto, se necesita un mayor conocimiento de la termodinámica de cada CPA para encontrar 

la combinación óptima para una vitrificación efectiva. 

Se ha descubierto que macromoléculas como poliEG, ficoll o polivinilpirrolidona, utilizadas como 

suplementos en el medio de vitrificación, respaldan la vitrificación con concentraciones más bajas de 

CPA. Al aumentar aún más la velocidad de enfriamiento (>10,000 °C/min), necesaria para una 

vitrificación exitosa de ovocitos/embriones, se demostró que el volumen final de la microgota de 

vitrificación se redujo drásticamente, incluso a 0.1 μL (Konc et al., 2014). 

En cuanto a la vitrificación de ovocitos, a lo largo de los años se han desarrollado varias soluciones y 

protocolos de enfriamiento rápido. Las variaciones del protocolo basado en DMSO se introdujeron por 

primera vez en 1998. Además del protocolo basado en DMSO, se creó un sistema de vitrificación que 

consiste en un medio tamponado con fosfato suplementado con un 20% de albúmina sérica humana 

(HSA) y G y/o EG en concentraciones crecientes (Stachecki et al., 2008). Ambos sistemas, que se 

diferencian principalmente en la presencia o ausencia de DMSO, están bien establecidos y representan 

opciones actuales y viables para la vitrificación de ovocitos y embriones humanos. Se han informado 

los primeros ciclos de fertilización in vitro con ovocitos vitrificados, que también ofrecen a pacientes 

seleccionadas un ciclo de "congelación total" mediante la congelación de todos los ovocitos MII 

recuperados como opción para la preservación de la fertilidad (Nagy et al., 2017) (Celada & Bosch, 

2020). 

No obstante, la vitrificación como proceso presenta desafíos técnicos durante su ejecución debido al 

volumen mínimo, altamente concentrado y viscoso de las soluciones. Por ende, los ovocitos/embriones 

requieren un manejo rápido (<1 min), y solo embriólogos debidamente capacitados pueden llevar a cabo 
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esta tarea con éxito. Además, el proceso de congelación/calentamiento sigue siendo un procedimiento 

que demanda mucho tiempo (entre 8 y 15 minutos). Sin embargo, un estudio reciente ha demostrado 

que es posible reducir el tiempo mediante la incorporación de un protocolo de deshidratación de dos 

minutos, cuyo objetivo es mantener la concentración intracelular crítica necesaria para lograr una 

vitrificación exitosa. La efectividad de dicho protocolo se evaluó a través de las tasas de supervivencia 

post-calentamiento y la capacidad de los embriones calentados para reanudar la citocinesis celular 

(Gallardo et al., 2019). 

Además, para superar las dificultades técnicas asociadas con la vitrificación, se han desarrollado 

sistemas portadores especiales, ya sea abiertos (con contacto directo del medio con nitrógeno líquido) 

o cerrados (sin contacto directo). Actualmente, se han descrito más de 30 herramientas portadoras 

diferentes, y aproximadamente la mitad de ellas están disponibles comercialmente (Vajta et al., 2015). 

Las pajitas abiertas, como Cryoloop y Cryotop, fueron introducidas cronológicamente como las 

primeras, y posteriormente se desarrollaron sistemas cerrados, considerados más estériles y seguros en 

comparación con los sistemas abiertos. Otras pajitas menos utilizadas incluyen la pipeta denudadora 

Flexipet, el cobre para microscopía electrónica, las puntas de carga de gel, el Vitmaster, el Cryolock, el 

Cryoleaf y el sistema Hemi-pajita (Practice Committees of the American Society for Reproductive 

Medicine and Society of Reproductive Biologists and Technologists, 2021). 

Es relevante destacar que, al comparar Cryotop con CryoTip, se encontró que el dispositivo cerrado 

demostraba mejores tasas de supervivencia, pero los ovocitos vitrificados presentaban vacuolización 

ooplásmica, mitocondrias inflamadas y un alto número de vesículas dispersas, posiblemente debido a 

una disminución menos abrupta de la temperatura en el recipiente cerrado (Bonetti et al., 2011). En un 

estudio reciente que utilizó el sistema abierto Cryotop y Vitrolife en comparación con el sistema cerrado 

Rapid-i® y Kitasato, se encontró que este último mostraba tasas de supervivencia más altas, pero tasas 

de fertilización más bajas de los ovocitos supervivientes y ninguna diferencia en la competencia de 

desarrollo en comparación con el sistema abierto Vitrolife (Pujol et al., 2019). 

Basándose en el principio fundamental de los dispositivos criogénicos, y con el objetivo de minimizar 

el volumen de la solución de vitrificación para aumentar las velocidades de enfriamiento/calentamiento, 

se está desarrollando actualmente el innovador dispositivo del Sistema Kitasato, que se encuentra en 
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fase de ensayos con embriones de ratón. Este dispositivo es similar al Cryotop, pero se distingue por 

poseer una membrana porosa que absorbe el exceso de solución de vitrificación alrededor de los 

embriones, logrando así velocidades de enfriamiento y calentamiento más rápidas, alcanzando 

683,000°C y 612,000°C/min, respectivamente (Momozawa et al., 2017). Otro dispositivo argentino en 

desarrollo, el ZURE® Vitri Carrier, se encuentra actualmente en construcción, y el grupo científico se 

centra en obtener datos preliminares sobre las tasas de recuperación y supervivencia de ovocitos 

vitrificados y calentados (Anduaga et al. 2022). 

Hasta la fecha, el interés se centra en el posible efecto del envío y almacenamiento de gametos y 

blastocistos, comparando las fases de vapor y nitrógeno líquido. La plataforma TMRW en fase de vapor, 

desarrollada y mejorada con inteligencia artificial, se diseñó para permitir un manejo más seguro y una 

cadena de custodia digital. Esta plataforma incluye el sistema Brooks BioStore III Cryo −190°C, que 

incorpora un tanque de la serie Chart MVE 1500 con CryoGrids de diseño personalizado que contienen 

CryoBeacons habilitados para identificación por radiofrecuencia, actuando como recipientes para 

dispositivos criogénicos y pajitas criogénicas disponibles comercialmente. La evaluación de los datos 

de TMRW mostró que este sistema no tiene ningún efecto perjudicial sobre la tasa de supervivencia de 

espermatozoides, ovocitos y blastocistos. Además, el almacenamiento de embriones en la plataforma 

de fase de vapor TMRW no tuvo ningún impacto en el potencial de posdesarrollo de los blastocistos 

humanos (Logsdon et al., 2021). Los modernos tanques de fase de vapor de alta eficiencia, como el 

Chart MVE 1500, permiten el almacenamiento de muestras en fase vapor a temperaturas inferiores a 

−150 °C (Vajta et al., 2015). 

La creciente demanda de Preservación de la Fertilidad (PF) en diversos grupos de pacientes, como se 

menciona en el texto, destaca la necesidad urgente de establecer pautas detalladas para la 

estandarización de protocolos, aplicables tanto en clínicas de Fecundación In Vitro (FIV) dentro como 

fuera del ámbito europeo. Estas normas deberían abordar diversos aspectos de los programas de PF, 

incluyendo indicaciones médicas, así como consideraciones éticas, sociales y legales. En situaciones 

estándar para pacientes que requieren preservar su fertilidad, la primera línea de acción es la 

congelación de gametos y embriones (The Practice Committees of the American Society for 

Reproductive Medicine and the Society for Assisted Reproductive Technology, 2013) (The Practice 
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Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2013). Por ejemplo, en el caso de 

pacientes sometidas a tratamientos gonadotóxicos, se realiza la recuperación de ovocitos 

(preferiblemente maduros) y espermatozoides antes del tratamiento contra el cáncer, o alternativamente, 

la criopreservación de embriones después de un ciclo de FIV, según las directrices recientes (ESHRE 

Guideline Group on Female Fertility Preservation et al., 2020). Además, la criopreservación de 

ovocitos, ahora llamada "criopreservación de ovocitos planificada", se emplea ampliamente por razones 

sociales y para establecer bancos de óvulos de donantes (Walker et al., 2022). 

Un desafío pendiente es la falta de recomendaciones sobre la accesibilidad de los pacientes a programas 

específicos de PF, con discrepancias entre países, especialmente en consideraciones éticas. Un ejemplo 

es el caso de la preservación de tejido ovárico (OTC). Aunque en 2018-2019 la ASRM otorgó su 

aprobación, la perspectiva europea sigue mostrando reticencia, con discrepancias en las directrices y la 

necesidad de aprobación institucional (Practice Committee of the American Society for Reproductive 

Medicine, 2019). Otro tema sin resolver es el uso de la criopreservación de tejido testicular inmaduro 

(TTC), que aún se considera experimental, destacando la necesidad de más ensayos clínicos y 

seguimientos (Goossens et al., 2020). 

DISCUSIÓN 

La preservación de la fertilidad (PF) se ha convertido en un área de creciente importancia en la medicina 

reproductiva, especialmente con la evolución de las técnicas de Fecundación In Vitro (FIV) y los 

avances en la criopreservación de gametos y embriones  (Ethics Committee of the American Society 

for Reproductive Medicine, 2018). En este contexto, la criopreservación de ovocitos se destaca como 

uno de los métodos más aplicados, demostrando ser éticamente permisible y eficaz, según las directrices 

del comité de práctica de la ASRM en 2018. Este enfoque no solo se aplica en casos médicos, como 

tratamientos gonadotóxicos o condiciones genéticas de riesgo, sino también en situaciones "sociales", 

donde mujeres desean preservar su capacidad reproductiva por motivos personales (Condorelli & 

Demeestere, 2019). 

La tecnología de criopreservación de embriones, por otro lado, ha demostrado ser segura y eficaz 

durante la última década, y su aplicación se puede ajustar para realizar intentos adicionales después de 

resultados negativos en FIV (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine 
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and the Practice Committee for the Society for Assisted Reproductive Technology, 2021). Este enfoque 

ofrece la posibilidad de utilizar embriones criopreservados en ciclos posteriores sin la necesidad de 

repetir la estimulación ovárica ni la recuperación de ovocitos. Además, la congelación de embriones se 

presenta como una alternativa a la congelación de ovocitos en casos de cáncer de mama, donde los 

tratamientos gonadotóxicos pueden afectar la fertilidad (Hudson et al., 2017). 

Sin embargo, la tecnología de vitrificación se destaca como la preferida en la criopreservación de 

ovocitos y embriones, mostrando una superioridad en términos de resultados embriológicos y clínicos. 

Este método implica la exposición rápida a crioprotectores de alta concentración, seguido de inmersión 

en nitrógeno líquido para lograr la solidificación, evitando la formación de cristales de hielo 

intracelulares (Nagy et al., 2017). A pesar de su eficacia, la vitrificación plantea desafíos técnicos, 

especialmente debido al volumen mínimo y viscoso de las soluciones, lo que requiere un manejo rápido 

y hábil por parte de los embriólogos (McLachlan, 2013). 

El uso de concentraciones altas de crioprotectores en la vitrificación plantea el riesgo de toxicidad en 

las células, y las recomendaciones actuales abogan por la mezcla de diferentes crioprotectores para 

minimizar este riesgo. Además, la búsqueda de la combinación óptima de crioprotectores es crucial para 

una vitrificación adecuada. A pesar de los avances, persisten debates éticos y discrepancias globales en 

las directrices de accesibilidad a los programas de PF, destacando la necesidad de regulaciones claras y 

consensuadas que aborden tanto aspectos médicos como éticos y legales (Balaban et al., 2008) (Warner 

et al., 2021). Mientras las directrices internacionales evolucionan, se requiere una mayor armonización 

para garantizar un acceso equitativo a los programas de PF, y la investigación continua es esencial para 

abordar cuestiones pendientes, como la criopreservación de tejido testicular inmaduro y la optimización 

de las técnicas de vitrificación. En resumen, la PF ha evolucionado como una disciplina esencial en la 

medicina reproductiva, pero aún enfrenta desafíos y preguntas éticas y técnicas que requieren atención 

continua (The Practice Committees of the American Society for Reproductive Medicine and the Society 

for Assisted Reproductive Technology, 2013) (Logsdon et al., 2021). 

CONCLUSIONES 

La preservación de la fertilidad ha emergido como un campo fundamental en la medicina reproductiva, 

proporcionando opciones valiosas para hombres y mujeres que buscan salvaguardar su capacidad 
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reproductiva en situaciones médicas o sociales. La criopreservación de ovocitos y embriones, 

respaldada por la tecnología de vitrificación, ha demostrado ser éticamente permisible y eficaz, abriendo 

oportunidades para diversos grupos de pacientes, como aquellos diagnosticados con cáncer, mujeres 

con condiciones médicas específicas o individuos que desean planificar su reproducción en el futuro. 

Aunque los avances tecnológicos, como la vitrificación, han mejorado la seguridad y eficacia de la 

criopreservación, persisten desafíos técnicos, éticos y de acceso global. La falta de uniformidad en las 

directrices y regulaciones a nivel internacional destaca la necesidad urgente de establecer estándares 

consensuados que aborden no solo los aspectos médicos, sino también las consideraciones éticas y 

legales asociadas con la preservación de la fertilidad. La investigación continua y la colaboración 

internacional son esenciales para abordar cuestiones pendientes, como la criopreservación de tejido 

testicular inmaduro, y para garantizar que la PF sea accesible y equitativa para todos aquellos que la 

necesiten. En conjunto, la preservación de la fertilidad representa un avance significativo, pero su 

evolución requerirá un enfoque integral y colaborativo para enfrentar los desafíos actuales y futuros. 
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