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Desarrollo de la gónada: En los primeros 
estadios de la embriogénesis es imposible

distinguir las células somáticas de las 
células sexuales, más adelante se 

reconocen porque
las células sexuales son más grandes, ricas 

en protoplasma y con un núcleo que se 
destaca

Los
gonocitos, en estadios tempranos 

aparecen en la alantoides, se encuentran 
también en la

hoja visceral del celoma y en el 
endodermo, y se cree que migran desde 

el lugar de su
primera aparición hasta su lugar definitivo 

en la glándula genital

En la 5ª. Semana el epitelio celómico ubicado 
en la región dorsal del cuerpo

embrionario, entre la raíz del mesenterio y el 
mesonefros, prolifera, sus células planas al

principio, se hacen cúbicas y luego 
pluriestratifican, la zona longitudinal del 

epitelio
engrosado se llama estría

En la 6ª Semana los gonocitos invaden la 
glándula, cuyo epitelio ha ido creciendo 

hacia el mesénquima subyacente formando 
cordones epiteliales: los cordones

sexuales primarios.

 En la 7ª. Semana los gonocitos que 
pueblan la

glándula son muy numerosos y se 
disponen en grupos formando rosetas, la 

glándula es
voluminosa y se estrecha su unión con el 

mesonefros formando un meso corto y 
ancho.

8ª.
Semana: En este período de 

diferenciación, los conductos de 
Müller llegan hasta la pelvis

del embrión donde cruzan por delante 
de los conductos de Wolf, 

aproximándose y
yuxtaponiéndose, uno al otro, sin 

fusionarse aún
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. 9ª Semana: En éste período
los conductos tienen una porción vertical, una 

horizontal y otra nuevamente vertical, la
porción vertical proximal y la porción horizontal, 

originan la trompa de Falopio, la porción
distal, fusionada en sentido caudo-craneal en 

cambio forma el conducto úterovagina

. 10ª semana: La pared del seno
urogenital en contacto con el tubérculo 
de Müller, crece hacia él formando los 

bulbos
senovaginales que constituyen una 

lámina maciza: la lámina vaginal

 11ª Semana: En éste período el útero
está completamente desarrollado y la 

vagina ha crecido cráneo-caudalmente, 
la lámina

vaginal, antes maciza, está ahora 
canalizada Su extremo superior emite 

alrededor del cuello
del útero,”alas”, que lo circundan y 

forman los fondos de saco vaginales

CONCLUSIONES: • El ovario se genera a partir 
del epitelio celómico, del

mesénquima subyacente a él y de las células 
germinativas. • Evoluciona con un período de
indiferenciación, uno de diferenciación, y uno 
de descenso de la gónada. • En la mujer los

conductos genitales se generan a partir de los 
conductos paramesesonéfricos o de Müller
de los cuales derivan la trompa, el útero y la 

vagina
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- Ciclo sexual, eje hipotálamo

Se trata de un decapéptido sintetizado por las células 
peptidérgicas

hipotalámicas de la eminencia media, cuya secreción se 
halla bajo un fuerte control. La secreción de Gn-RH es 

pulsátil, siendo dichos pulsos infrecuentes e irregulares, 
altamente

controlados por la retroalimentación de las 
gonadotropinas. Actúa sobre una población de

células gonadotropas de la adenohipófisis

La liberación pulsátil rápida de esta
hormona estimula a la LH, mientras que la lenta favorece la 

secreción de la FSH. Se necesita
la secreción pulsátil de GnRh para lograr una secreción 

sostenida de gonadotropinas

En el ovario, FSH Y LH se unen a las células de la 
granulosa y la teca para estimular la

foliculogénesis y la producción ovárica de diversos 
esteroides sexuales (estrógenos,

progesterona y andrógenos), péptidos gonadales 
(activina, inhibina y folistatina) y factores

del crecimiento. Entre otras funciones, estos factores 
derivados del ovario retroalimentan

hipotálamo e hipófisis para inhibir o aumentar la 
secreción de GnRh y godanotropinas
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ACCIONES DE FSH SOBRE EL 
OVARIO

• Estimula el crecimiento y maduración 
del folículo ovárico. Sólo uno llegará a 

la maduración
completa.

• Favorece la mitosis de las células de 
la granulosa y la formación de la teca.

• Se encuentran receptores específicos 
en las células de la granulosa de los 

folículos
preantrales.

HORMONAS RELEVANTES EN 
EL CICLO FEMENINO

Estrógenos: En la mujer fértil son
una mezcla de estradiol y estrona, 
menos potente. Producidos en el 

ovario y la corteza
suprarrenal. 

 Su acción en la adolescencia es impulsar el 
desarrollo del miometrio. En el

endometrio aumentan el contenido de agua, 
electrólitos, enzimas y proteínas. 

Promueven
la regeneración del epitelio después de la 

menstruación y producen la fase de la
proliferación que incluye glándulas, estroma 

y vasos.

CICLO SEXUAL FEMENINO
 Suele tener una duración de 28 +/ -7 días, 

durando la
hemorragia 4 +/- 2 días con un volumen promedio 
de 20-60 ml. Los intervalos varían entre mujeres y 
en una misma mujer a lo largo de la vida fértil. Se 

podría considerar bifásico,
compuesto por dos fases: la ovárica y la uterina, 

que son sincrónicas y avanzan en el mismo
tiempo

Durante el ciclo endometrial, la mucosa 
experimenta a dicho nivel cambios cíclicos 

en su
estrato funcional, diferenciándose tres fases: 

1) Fase Proliferativa (días 5-13 del ciclo)
Fase estrogénica del ciclo sexual femenino, 

ocurre antes de la ovulación

Las glándulas se vuelven más tortuosas, 
aumenta el citoplasma de las células del 

estroma,
los depósitos de lípidos y proteínas 

aumentan mucho en las células de la capa 
funcional, y

el aporte sanguíneo del endometrio se 
incrementa.
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