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INTRODUCCION:

Los avances en biotecnologia reproductiva vividos desde finales de siglo pasado, han alcanzado hitos por aguel entonces inimaginables. Dichas téecnicas han superado la barrera de la
infertilidad de diversas etiologias, demostrando el incalculable valor que para la humanidad tiene la capacidad reproductiva, y con ello la enorme trascendencia de su perdida. Sin

embargo, adn existe una patologia que plantea un reto, no so6lo biomédico sino, ético y biojuridico, pues las alternativas existentes no dejan indiferente a nadie: La Patologia Uterina.

El objetivo analizar desde una perspectiva esencialmente bioeticista y biojuridica, las opciones teodricas existentes para el tratamiento de la esterilidad uterina, y en particular en relacion

con el trasplante de uUtero de donante vivo. Haciendo enfasis en la importancia de los valores en conflicto ante el trasplante uterino.
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CONCLUSIONES:

» El trasplante de utero es una tecnica experimental en la estan depositadas grandes expectativas a futuro, pues brinda la posibilidad de completar la maternidad con experiencia vital de

la gestacion humana.
* Es una técnica quirdrgica del alto riesgo, para la donante y la receptora, realizada mediante cirugia robadtica.

« Existe un conflicto en el modelo de donacion utilizado.

« El trasplante uterino, no esta exento de controversia, pues requiere de la observacion cercana de factores de riesgo como podrian ser: un posible desequilibrio en el riesgo-beneficio, el

mercado de organos en donacion en vivo o el riesgo de explotacion de la mujer donante.

 Ante la demanda social en dar respuesta al tratamiento de la patologia uterina congénita, cabria la posibilidad de explorar las Unicas opciones actuales en los tratamientos

reproductivos: la gestacion subrogada y el UTx analizando ambos escenarios de forma profunda para establecer la existencia o no, de un posible marco de aplicacion y determinar con

mayor exactitud el balance riesgo/beneficio de cada una de ellas.
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