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GAMETOGENIA

Es el proceso de formacién y desarrollo de células generativas especializadas:

EL DESARROLLO HUMANO
SEMANA 1

Comienza con la fecundacion, un gameto masculino se une con un gameto femenino
para dar formacidn al cigoto: esta célula constituye el inicio de cada individuo Unico.

El cigoto contiene cromosomas y genes que proceden de la madre y el padre

El cigoto unicelular se divide numerosas veces y se transforma progresivamente en un
ser humano multicelular mediante divisién, migracion, crecimiento y diferenciacion
celulares.

esta etapa se reduce a la mitad el nimero de cromosomas

gametos. Este proceso prepara a dichas células sexuales para la fecundacion. Durante

MEIOSIS

Es un tipo de division celular que conlleva dos divisiones celulares meidticas,
tiene lugar unicamente en las células germinativas.
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ESPERMATOGENIA

IMPORTANCIA

*Asegura la constancia del numero de cromosomas de generacion en generacion.
*Permite la distribucion aleatoria del numero de cromosomas maternos y paternos en los gametos.
*Recoloca segmentos de cromosomas maternos y paternos a traves del entrecruzamiento de
segmentos cromosomicos, lo que mezcla los genes y produce la recombinacion de material genético.
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hasta edades avanzadas.

Es la secuencia de acontecimientos a través de los cuales las espermatogonias se transforman en
espermatozoides maduros. Este proceso comienza en la pubertad aprox. 13 a 16 afios y continua

CELULAS DE SERTOLI

Recubren los tibulos seminiferos y nutren a las células germinales y
es posible que participen en la regulacion de la espermatogenia

para formar dos espermatocitos secundarios haploides.

Las espermatogonias crecen y sufren cambios que las transforman en espermatocitos primarios,
cada espermatocito sufre posteriormente una division de reduccién (la primera division meiética)

lugar a cuatro espermatidas haploides, estas se transforman gradualmente en cuatro
espermatozoides mediante un proceso denominado espermiogenia.

A continuacién los espermatocitos secundarios sufren una segunda divisién meiética para dar

El espermatozoide maduro es una célula de gran movilidad que nada libremente y que esta
formado por una cabeza y una cola: el cuello del espermatozoide es la union entre ambas

OVOGENIA

que es la interrupcion permanente de la menstruacion

Es la secuencia de acontecimientos por medio de los cuales las ovogonias se transforman en ovocitos maduros. Este
proceso inicia antes del nacimiento y finaliza después de la pubertad aprox. 12 a 15 afios y continua hasta la menopausia,

MADURACION PRENATAL DE LOS OVOCITOS

formar ovocitos primarios antes del nacimiento

Durante la vida fetal inicial, las ovogonias proliferan por divisiones mitéticas. El tamafio de dichas ovogonias aumenta para

secundario.

A medida que se forma un ovocito primario, es rodeado por células del tejido conjuntivo que forman una monocapa de células epiteliales foliculares
aplanadas, el ovocito primario rodeado por esta capa de células constituye un foliculo primordial. Mientras el ovocito primario aumenta de tamafio
durante la pubertad; las células epiteliales adquieren forma de cubo y posteriormente cilindrica, constituyendo un foliculo primario. El ovocito primario

es rodeado rapidamente por la zona pelucida. Cuando el foliculo primario cuenta con mas de una capa de células foliculares se denomina foliculo

detenido el proceso meidtico.

Los ovocitos primarios comienzan la primera division mei6tica antes del nacimiento, pero la profase no finaliza hasta la adolescencia entre 11y 19
afios de edad. Las células foliculares que rodean el ovocito secretan una sustancia, el inhibidor de la maduracién del ovocito (IMO) que mantiene

MADURACION POSNATAL DE LOS OVOCITOS

Al inicio de la pubertad, habitualmente un foliculo madura cada mes y se
produce la ovulacion, excepto cuando se utilizan anticonceptivos orales.

Durante la ovulacion el nucleo del ovocito secundario comienza la segunda division meiética,
pero avanza solamente hasta la metafase, momento en que se interrumpe la division

Si un espermatozoide penetra en el ovocito secundario, concluye la segunda division meiotica y la
mayor parte del citoplasma es retenido de nuevo por una célula: el ovocito fecundado

Otra célula llamada segundo cuerpo polar que es no funcional, se degenera pronto.
La maduracion del ovocito se completa en cuanto el cuerpo polar se elimina

COMPARACION DE LOS GAMETOS

El ovocito es una célula de gran tamafio a comparacion con el espermatozoide y carece
de movilidad, mientras que el espermatozoide de tamafio microscopico es muy mavil.

Con relacién a la constitucién cromosomica sexual, existen dos tipos de espermatozoide

normal: 23,X y 23,Y mientras que solo existe un tipo de ovocito normal: 23,X. La

diferencia en el complemento cromosémico sexual de los espermatozoides constituye el
fundamento de la determinacion sexual primaria.

UTERO, TROMPAS UTERINAS Y OVARIOS

UTERO
Es un érgano muscular en forma de pera y con una pared gruesa cuyo tamafio es
variable. La longitud del utero es de 7 a 8 cm promedio, anchura de 5 a 7 cm y grosor
de la parte superior de 2 a 3 cm.

Esta formado por dos partes principales

*Cuerpo: Los dos tercios superiores expandidos, se estrecha desde el fondo hasta el istmo.

*Cuello: el tercio inferior cilindrico, es su extremo vaginal ahusado de forma casi cilindrica. La luz del cuello, el canal

cervical, dispone de un orificio estrecho en cada extremo. El orificio interno se comunica con la cavidad del cuerpo
uterino y el orificio externo lo hace con la vagina.

Las paredes del cuerpo del Utero estan formadas por tres capas: Perimetrio (capa externa delgada),
miometrio (capa de musculo liso grueso), endometrio (capa interna delgada).

Durante la fase luteinica del ciclo menstrual se pueden distinguir tres capas de endometrio
Capa compacta (formada por tejido conjuntivo empaquetado alrededor de los cuellos de las glandulas
uterinas), capa esponjosa (tejido conjuntivo edematoso, contiene cuerpos de dichas gléandulas), capa basal
(extremos ciegos de las mismas glandulas).

TROMPAS UTERINAS
Miden entre 10 y 12 cm de longitud y 1 cm de didmetro, se extienden hasta los lados desde los cuernos del utero. Estas
trompas llevan los ovocitos desde los ovarios, asi como los espermatozoides que penetran en el Gtero hacia el sitio de
fecundacion en la ampolla de la trompa uterina: esta también conduce al cigoto hacia la cavidad uterina. La trompa uterina
se divide en 4 partes: infundibulo, ampolla, istmo y parte uterina.

OVARIOS
Son glandulas reproductoras con forma de almendra que se encuentran en la proximidad de las paredes pélvicas
laterales a cada lado del Utero, producen estrdgeno y progesterona; hormonas responsables de las caracteristicas
sexuales secundarias y de la regulacion del embarazo.
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CICLOS REPRODUCTORES FEMENINOS

En este participa el hipotalamo, hipdfisis, ovarios, Utero, trompas uterinas, vagina y glandulas mamarias.
Estos ciclos mensuales preparan al sistema reproductor para el embarazo. Las células neurosecretoras del
hipotalamo segregan gonadotropina (GnRH) que es transportada por el sistema porta hipofisario hasta el
l6bulo anterior de la hipdfisis. La GnRH estimula la liberacion de dos hormonas producidas por esta glandula

que actian sobre los ovarios

En este participa el hipotalamo, hipdfisis, ovarios, Utero, trompas uterinas, vagina y glandulas mamarias.

Estos ciclos mensuales preparan al sistema reproductor para el embarazo.

Las células neurosecretoras del hipotalamo segregan gonadotropina (GnRH) que es transportada por el

sistema porta hipofisario hasta el I6bulo anterior de la hipdfisis. La GnRH estimula la liberacién de dos
hormonas producidas por esta glandula que actuan sobre los ovarios

CICLO OVARICO

Las hormonas FSH y LH producen cambios ciclicos en los ovarios.

Durante cada ciclo la FSH promueve la transformacion de foliculos

primordiales en foliculos primarios, sin embargo, solo uno de ellos

se convierte en un foliculo maduro. Cada mes se generan entre 4y
11 foliculos.
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DESARROLLO FOLICULAR

*Crecimiento y diferenciacidn del ovocito primario.
*Proliferacion de células foliculares.
*Formacion de zona pelucida.

*Desarrollo de la teca folicular.

A medida que el foliculo primario aumenta de tamafio, el tejido conjuntivo
adyacente se organiza para formar una capsula (la teca folicular), esta se
diferencia en dos capas, una capa interna vascular y glandular (la teca interna),
y una capa semejante a una capsula (la teca externa). Las células de la teca
producen factor angiogénico promotor del crecimiento de vasos sanguineos en

la teca interna que aportan apoyo nutricional al desarrollo folicular.

OVULACION

Aprox. A la mitad del ciclo el foliculo ovarico bajo la influencia de FSH y LH, sufre un brote
de crecimiento que produce abultamiento quistico en la superficie del ovario.

En este abultamiento pronto aparece una mancha denominada estigma, antes de la ovulacion el ovocito
secundario y algunas células del cimulo odforo

se desprenden del interior del foliculo distendido

El aumento de LH desencadena la ovulacion que suele producirse entre 12 y 24 hrs después del pico de
concentracion de LH. El aumento de ésta estimulado por la elevada concentracion de estrogenos en
sangre, parece comportar el abultamiento del estigma que forma una vesicula y se rompe a
continuacion, expulsando el ovocito secundario con el liquido folicular

CUERPO LUTEO

Poco después de la ovulacion las paredes del foliculo ovarico y de los foliculos de la teca ceden
y forman pliegues

Si se produce fecundacion del ovocito, el cuerpo luteo aumenta de tamafio para formar un cuerpo luteo del embarazo e incrementa
su produccion hormonal, cuando esto ocurre la gonadotropina (hCG) evita la degeneracion del cuerpo luteo, esta hormona es
secretada por el sincitiotrofoblasto del blastocisto.

Si no se fecunda el ovocito, el luteo involuciona y se degenera entre 10 y 12 dias después de la ovulacién y se denomina
cuerpo luteo de la menstruacion, posteriormente se transforma en el cuerpo albicans (cicatriz blanca del ovario).

FASES DEL CICLO MENSTRUAL

FASE MENSTRUAL
el primer dia de la menstruacién representa el comienzo del ciclo menstrual. La capa funcional de la pared uterina se
desprende y elimina con el flujo menstrual (menstruacion) que suele durar entre 4 y 5 dias.

FASE PROLIFERATIVA
dura aprox. 9 dias, coincide con el crecimiento de los foliculos ovéricos y es controlada por los estrégenos secretados por
dichos foliculos. Al comienzo de esta fase el epitelio de superficie se moldea y recubre el endometrio. El numero y la
longitud de las gldndulas aumenta y se produce una elongacién de las arterias espirales

FASE LUTEA
Dura apox. 13 dias, la progesterona producida por dicho cuerpo estimula la secrecion de material rico en glucogeno por el
epitelio glandular. A medida que las arterias espirales crecen, se enrollan cada vez mas. La red venos aumenta su
complejidad y aparecen lagunas (espacios venosos)

FASE ISQUEMICA

Tiene lugar cuando no se fecunda el ovocito, ocurre al estrecharse las arterias espirales, tal estrechamiento es
consecuencia de la secrecion reducida de hormonas. Hacia el final de esta fase las arterias espirales se contraen y esto
produce estasis venosa y necrosis isquémica difusa (muerte) de los tejidos superficiales. Finalmente se produce la rotura
de las paredes de los vasos dafiados y la sangre escapa hacia el tejido conjuntivo vecino. Se forman pequefios depositos
de sangre que se rompen a través de la superficie endometrial, originando hemorragias hacia la luz uterina y de la vagina

FASE DE EMBARAZO
si ocurre el embarazo, se interrumpe el ciclo menstrual y el endometrio entra en la fase de embarazo. Al terminar este, los
ciclos ovaricos y menstruales vuelven a comenzar después de un periodo temporal variable.

TRANSPORTE DE LOS GAMETOS

OVOCITOS

Es expulsado del foliculo ovarico durante la ovulacion con el liquido folicular. Durante dicho proceso el extremo con fimbrias de la trompa uterina se une
con firmeza sobre el ovario. Las fimbrias se mueven hacia adelante y hacia atras sobre el ovario, esta accién barre el ovocito secundario hacia el
infundibulo de la trompa uterina, el ovocito entra en la ampolla de la trompa gracias al peristaltismo que de la misma manera se dirige hacia el Utero

ESPERMATOZOIDES
Desde el epididimo son transportados rapidamente hacia la uretra mediante contracciones peristalticas de la capa muscular del conducto deferente. Las

gldndulas seminales, préstata y glandulas bulbouretrales producen secreciones que se afiaden al liquido con espermatozoides en el conducto deferente y
la uretra. Durante el coito se depositan entre 200 y 600 millones de espermatozoides en el cuello uterino y fondo de la vagina, estos penetran lentamente
a través del conducto cervical. Durante la ovulacion aumenta la cantidad de moco cervical y se vuelve menos viscoso, lo que favorece el transporte de

espermatozoides
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MADURACION DE LOS ESPERMATOZOIDES

Los espermatozoides recién eyaculados no pueden fecundar ovocitos, se han de someter a un periodo de acondicionamiento o
capacitacion durante unas 7 hrs de duracion, esto ocurre generalmente en el utero o trompas uterinas. Cuando los espermatozoides
capacitados entran en contacto con la corona radiada que envuelve a un ovocito secundario sufren cambios moleculares que originan la
aparicion de perforaciones en el acrosoma, la rotura de la membrana plasmatica y la membrana acrosémica externa produce aberturas,
estos cambios se asocian a la liberacion de hialuronidasa y acrosina que facilitan la fecundacién.

FECUNDACION

El sitio habitual de la fecundacién es la ampolla de la trompa uterina, su porcién mas larga y ancha

FASES

*Paso del espermatozoide a través de la corono radiada.
*Penetracion de la zona pelucida.
*Fusion de las membranas plasmaticas del ovocito y el espermatozoide.
*Conclusién de la segunda divisién meiética del ovocito y formacion del pronucleo femenino.
*Formacion del prontcleo masculino.

*Al fusionarse los pronucleos en una agregacion diploide sencilla de cromosomas, la ovétida se convierte en cigoto

SEGMENTACION DEL CIGOTO

El cigoto contiene una nueva combinacion de cromosomas que es distinta de
la presente en las células de cualquiera de ambos progenitores. Este
mecanismo constituye la base de la herencia y de la variacion en la especie

humana.

sucesivamente.

Consiste en divisiones mitéticas repetidas del cigoto. Estas células embrionarias o blastdmeros se hacen mas pequefias con cada
division de segmentacion. *El cigoto se divide en dos blastomeros, que a continuacion se dividen en 4 blastomeros y asi

se encuentra dentro de la zona pelucida.
La segmentacion del cigoto en blastdmeros comienza aprox. 30 hrs después de la fecundacion

La segmentacion se produce cuando el cigoto se desplaza a lo largo de la trompa uterina hacia el utero, durante esta etapa el cigoto

células internas que forman un embrioblasto del blastocisto.

A partir de la etapa de 9 células, los blastomeros alteran su forma y se alinean estrechamente para formar una masa celular compacta
(fendbmeno de compactacion), permite una mayor interaccion entre las células y constituye un requisito previo a la segregacion de las

introduce en el Utero

Cuando existen entre 12 y 32 blastomeros, el ser humano se designa como mérula, las células internas de ésta esta rodeada de una
capa de células que constituye la capa celular externa. La mérula esférica se forma unos 3 dias después de la fecundacion y se

FORMACION DEL BLASTOCISTO

trofoblasto (origina la parte embrionaria de la placenta) y masa celular interna o embrioblasto (forma parte del embridn).

Poco después de entrada de la mérula en el Utero, aparece un espacio lleno de liquido, denominado cavidad del blastocisto,
dentro de la mérula, a medida que el liquido aumenta en la cavidad del blastocisto, los blastomeros se separan en dos partes

proyecta hacia la cavidad del blastocisto y el trofoblasto forma la pared del mismo. Una vez que el blastocisto ha flotado
libremente en las secreciones uterinas, la zona pelucida se degenera hasta desaparecer.

Durante esta etapa del desarrollo (Blastogenia), el producto de la concepcion se denomina como blastocisto. EI embrioblasto se

El desprendimiento de la zona pellcida permite que el blastocisto aumente rapidamente de tamafio, mientras flota en el utero
este embrion inicial obtiene nutrientes de las secreciones de las glandulas uterinas.

Aprox. 6 dias después de la fecundacion el blastocisto se adhiere al epitelio endometrial, cerca del polo embrionario. En cuanto
se fija a dicho epitelio, el trofoblasto comienza a proliferar con rapidez y se transforma en 2 capas: una capa interna de
citotrofoblasto y una masa externa de sincitiotrofoblasto

Despues de aprox. 6 dias los procesos filiformes del sincitiotrofoblasto invaden el tejido conjuntivo. Al finalizar la primera
semana, el blastocisto se ha implantado superficialmente en la capa compacta del endometrio y se alimenta de los tejidos
erosionados




