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El sistema reproductivo femenino

funciona para producir gametos y

hormonas reproductivas, al igual que

el sistema reproductivo masculino:

gin embargo, también tiene la tarea

adicional de apoyar al feto en
desarrollo y entregarlo al mundo
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Unico por su papel erm reproduccion humana, un

gameto eg una célula sexual especializada que porta 23
cromogomas, la mitad del nimero en lag célulag del
cuerpo. En la fecundacion, log cromosomag en un

gameto magculino, llamados espermatozoides (o
espermatozoideg), se combinan con log cromogomas

un gameto femenino, llamado ovocito. La funcion de
sistema reproductor magculino (Figura27.4.427.44) e&
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Lag estructuras del sistema reproductivo
masculino incluyen log testiculos, log
epididimidag, el pene y los conductos y

gldndulas que producen y trangportan g e'
Los espermatozoides salen del escroto ‘,
través del conducto deferente, qu up.

en el corddn espermatico. Las vesi

geminales y la gldndula prostatica ‘re
liquidos a los espermatozoides para

» gemen.
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bserva: frente al espe jo, busca cambi.s en la forma, tamafio o
superficie de la piel: especialmente hundimientos, inflacién,
enro jecimiento o ulceraciones. Este procedimiento deberag
hacerlo con log brazos a log lados, 'las manos detrag de la
cabeza, los codos y hombros ligeramente hacia adelante y con
lag manos en la cintura.

Toca: frente al espe jo 0 durante el bafio, bugqca bolitag, zonas
dolorosag, abultamientos o congistencia diferente al resto de la
mama. Este procedimiento deberds hacerlo de la siguiente
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