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INTRODUCCIÓN  

 

La interacción cíclica y dinámica entre el triángulo hipotálamo, hipófisis y ovarios, 

coordinan la función de los órganos sexuales femeninos, reflejando y asociando los 

caracteres sexuales de los mismos, así como los cambios hormonales que los 

regulan, un reflejo claro es el establecimiento del ciclo ovárico y endometrial que en 

conjunto hacen el ciclo menstrual; ambos ocurren en ovarios y en el útero 

respectivamente. Este ciclo tiene una duración en promedio de 28 días, pero puede 

presentar variabilidades. empieza con la primera regla, menarca, y finaliza con la 

menopausia. 

El ciclo ovárico comprende una serie de fenómenos que ocurren en los ovarios 

durante y luego de la maduración de un ovocito. Y el ciclo endometrial donde es la 

secuencia menstrual, se presenta una sucesión de cambios en el endometrio del 

útero específicamente en la capa funcional del endometrio, con el fin de prepararlo 

para la llegada de un óvulo fecundado que se desarrollará allí, hasta el momento de 

su nacimiento, pero si la fecundación no ocurre, las hormonas ováricas disminuirán 

y se producirá el desprendimiento de la capa funcional. 

  



CICLOS

Generalidades

Duración

Promedio 28 días

Variación 25-32 días

Interacción EJE HIPOTALAMO- HIPOFISIS - OVARIOS

Ambos suceden al mismo tiempo

Desarrollo

Ovárico
Desarrollo de folículos ováricos

Ovulación

Endometrial Cambios en el endometrio

OVÁRICO

FASE OVÁRICA FOLICULAR
-PROLIFERATIVA-
PREOVULATORIA

Días 1-14

Etapa folicular de DE GRAAF

Que sucede?

Aumento Estrógenos Paralelo

crecimiento folículos dominante

número de células de la granulosa  expresión del receptor de FSH

Sitio exclusivo

Aumento FSH circulante

Del ciclo previo

Estimula Incremento
RECEPTORES FSH

Capacidad CITOCROMO P AROMATASA
Para convertir

Androstenediona Estradiol

95% secretado por folículo dominante Ovario contra lateral

Inactividad relativa

Destinado a la OVULACIÓN

Cel de la granulosa preovulatoria Secreción peq Progesterona

Pos aparición receptores LH

Fase folicular tardía LH Estimula Producción Andrógenos ANDROSTENEDIONA

Transferencia FOLÍCULOS ADYACENTES

Para Producir ESTRADIOL

Fase folicular temprana Células granulosa Producción INHIBINA B Retroalimentación positiva

en Hipofisis

Para Suprimir FSH

Crecimiento folículo dominante Incrementa producción
Estradiol

Inhibidas
Declinación FSH

causa Fracaso de los Folículos adicionales

Para Alcanzar estado PREOVULATORIO

Conforme inicia

retroalimentación positiva

En Hipófisis cebada x ESTRÓGENOS

Para
Inducir

Favorecer
Secreción LH

Resumen

Proceso de desarrollo folicular

- Reclutamiento de folículos primordiales
- Crecimiento hasta Etapa antral

Involucra Factores de crecimiento de producción local

Fam. Factor B de transformación del crecimiento
GDF9- Factor 9 de diferenciación del crecimiento

BMP-15 Proteína morfogénica ósea

Función

REGULACIÓN
-proliferación
-diferenciación Células de la granulosa

ESTABILIZAN 
EXPANDEN Complejo ovocito-cúmulo

Producción en OVOCITOS Regulan los PRIMEROS PASOS

al  Desarrollo FOLICULOS ANTRALES Hay participación FSH

Función Desarrollo ulterior -hasta- Gran folículo antral

Aumento Espacio de selección Folículos que si llegan a esta etapa

Estrógenos

 Se reclutan CEL. Del estroma circundante

Grupo de folículos antrales Inicia Fase de crecimiento semisincrónico  Por maduración en ciclo anterior (f. Lútea)

Cohorte

Fecundidad 
OVULACIÓN

Folículos pre ovulatorios ↑Secreción  ESTRÓGENOS = Secreción  súbita  GONADOTROPINAS

34-36h ANTES de la liberación del ovocito por el folículo

LH

Secreción  MAX 10-12h ANTES de la ovulación

Activa Reinicio de MEIOSIS en el ovocito

Expulsión del 1° corpúsculo polar

Involucra
Células del disco prolígero

Ovocito

EXPANSIÓN

Cel del disco prolígero Pérdida de contacto entre si

Movimiento en dirección externa

Desde Ovocito

A lo largo Polímeros de hialuronano

Resumen LH

Induce Remodelación Matriz extracelular ovarica

Para Liberación
OVOCITO MADURO

Cel. Circundantes del disco prolígero

Aumento de 20 tanto en el Vol del complejo

↑producción

Progesterona y Prostaglandina

GDF9 y BMP-15
En respuesta LH

Activa

Genes es esenciales

Para
Formación MATRIZ EXTRACELULAR

En el COC (Clomplejo ovocito-cúmulo)

FASE LUTEA DEL OVARIO
-SECRETORA- 
POSOVULATORIA

Días 14-21

LUTEINIZACIÓN

Desarrollo

Cuerpo amarillo órgano endocrino transitorio

A partir Restos del FOLÍCULO de DE GRAAF predominante

Proceso

Primero Rotura folículo = Cambios
Morfológicos 
Químicos HAY

Separación Membrana basal - cel. Luteínicas de la granulosa

Rotura TECA

Neovascularización

2° día

Invasión de la anterior capa granulosa avascular Vasos
Sanguíneos

Capilares

Involucra Factores angiógenos
VEGF
+ otros

Por cel. De la 
granulosa 

En respuesta a la LH

Cel. tecaluteínicas

Cel. Luteínicas

Cuerpo amarillo

Ciclo vital Depende
LH

Gonadotropina coriónica humana

Patrón de secreción hormonal

DIFERENTE al folicular

Cel. Luteícas del la granulosa

+ producción PROGESTERONA =
Precursores + ESTEROIDOGÉNICOS 
a través del colesterol LDL

Síntesis ovarica Max 250mg/día FASE LUTEA MEDIA

[ ] ESTRÓGENOS

 post ovulación DECRECE

Posterior fase lútea media. AUMENTA producción máxima de 0.25 mg/día de 17b-estradiol

Termino de fase lutea DECREMNTO Producción Estradiol

EFECTOS DE DECREMENTO
Estradiol

Progesterona

Para

ESENCIALES

Desarrollo folicular

Ovulación en el sig ciclo

Señales al endometrio
Regresión cuerpo amarillo

Descenso [ ] esteroides

Inicio de sucesos molecular hacia la 
MENSTRUACIÓN 

ENDOMETRIAL

Mujeres de edad reproductiva

IMPORTANTE

Generalidades

Replicación cíclica

Cel. Epiteliales

Cel. Del estroma

Vasos sanguíneos

Regeneración en c/ ciclo
Ovarico

Endometrial

2 capas

400 veces

Funcional
Descamación 
Regeneración 

Basal

Producción. ESTRADIOL
Regeneración de endometrio

Después de la menstruación

66% Endometrio Funcional
Descama

Fragmenta

Reepitelación Antes del cese de la hemorragia menstrual

5ta día ciclo ENDOMETRIAL 1er día menstruación

Endometrio

Se presenta

Se ha restablecido Superficie epitelial

En proceso Revascularización

Durante la menstruación

FASE ENDOMETRIAL PROLIFERATIVA
-PREOVULATORIA -

ENDOMETRIO PREOVULATORIO Proliferación

Cel. Endoteliales vasculares

Estroma

Glandulares

Proliferativa temprana

Endometrio delgado (menos de 2mm)

Glándulas

Estrechas y tubulares

Trayectoria casi recta y paralela
Desde capa basal 
Hasta super. Cavidad Endometrial 

Mitosis

Epitelio glandular Identificación 5to día

Epitelio/estroma
Persiste hasta día 16 a 17
o 2-3 días pos ovulación

Vasos sanguíneos NO
Sangre extra vascular

Infiltración
Por leucocitos

Importancia
Reepitelación

Angiogenesis

Procesos

Proliferación de las cel. Epiteliales Regulación

EGF
 factor de crecimiento epidérmico 

TGF a
  Factor alfa de transformación del crecimiento 

Proliferación de células del estromas

Acción autocrina  o paracrina

Aumentan por

También incrementan

Estrógenos Producción local del factor del crecimiento endotelial vascular

Factor del crecimiento fibroblastos 9

Fase proliferativa

Difícil de determinar el día del ciclo menstrual Fechado

Puede ser
Breve 5-7 días

Prolonga 21-30
Contrario Fase lutea

Constante 12 a 14 días

Mitad ciclo Conforme se acerca ovulación Epitelio glandular
+ alto

Seudoestratificado

Fase proliferativa FINALES

Aumenta grosor endometrio Efecto
Hiperplasia glandular

Incremento de la sust. Fundamental estroma

Edema 
mate. Proteináceo 

Estroma laxo
Notorio

Glándulas muy separadas

CESACIÓN  de la hemorragia Endometrial
DEPENDEN del ESTRÓGENO

FASE ENDOMETRIAL SECRETORA
-POSOVULATORIA -

Primer signo de ovulación

Fase secretora temprana

Pos ovulación

Asignación de fecha Imagen histopatológica del epitelio glandular

Endometrio cebado por estrógenos Respuesta a ↑ PROGESTERONA 

Día 17
Acumulación GLUCÓGENO

Porción basal del epitelio glandular

Día 18 Desplazamiento vacuolas
Porción apical

Cel. Secretoras no ciliadas

Día 19

Secreción
Glucoproteinas

Mucopolisacaridos

Cese de mitosis Cel glandulares

↓Act. Estradiol Conversión a ESTRONA Estradiol menos activo

Por ↑ progesterona

Genera VACUOLAS

Subnucleares

Pseudostratificación

Fase secretora media

Asignación de fecha A fase tardía

Día 21 a 24

Estroma edematoso

Espacio de implantación

Cel. Superficie epitelial

↓
Microvellocidades

Cilios

Aparición Pinópodos 

Importantes para la implantación de blastocisto

Cambios en el glucocálix superficial

Aparición

Días 22 a 25

CRECIMIENTO Cel de estroma que rodean Arteriolas espirales

Mitosis evidente

CAMBIO NOTORIO

Transformación predecidual del 66% sup. Capa funcional

Glándulas
Enrollamiento extenso

Visibilidad de secreciones

Días 23 a 28 Cel. Predeciduales que rodean a las arteriolas espirales

Cambios en ESTROMA

También hay
Crecimiento

Desarrollo
Continuo  de las ARTERIAS ESPIRALES

Establecen cambios de RIEGO SANGUÍNEO

Permiten
Menstruación

Implantación

AUMENTAN longitud en la fase de crecimiento Endometrial Mayor ensortijamiento

Regulada por Factor de crecimiento endotelial vascular dependiente de

Progesterona

Estrógenos

Proteína secretada x cel. Dentro de Estroma

MENSTRUACIÓN

Endometrio

Fase lutea media secretora
Desarrollo

Diferenciación

Rescate del cuerpo amarillo

Continuación de la producción de PROGESTERONA
Formación de DECIDUA

PERO Reducción por Cuerpo amarillo (leutosis) Inician cambios p/ MENSTRUACIÓN

Mecanismos que intervienen
Privación progesterona Endometrial

Reacción inflamatoria Descamación endometrio

Fase premestrual tardía

Cel Epiteliales y estroma IL-8 Activador NEUTROFILOS Antes de la menstruación

Prot. 1 de monocitos Sintetización ENDOMETRIO

Infiltración LEUCOCITOS
Fragmentación capa funcional endometrio

ENZIMAS MMP

Infiltración del estroma x neutrofilos

Cambios anatómicos

Cambios en riego sanguíneo
Regresión del endometrio

Ensortijado arterias espirales

Vasoconstricción
Precede al inicio de la menstruación

Sirve para limitar la pérdida sanguínea menstrual

Para

Aumento de resistencia al flujo sanguíneo Produciendo hipoxia del tejido

Estasis resultante

Principal causa de isquemia Endometrial

Resumen

Cambios de vasoconstricción

Citocinas endometriales

Activación proteasas Dentro de cel de estroma

Invasión de leucocitos Degradación  matriz intersticial Endometrial

Liberación MMP 1 y 3
De las cel. Del estroma

+ activación proteinasas neutrofílicas MMP 8 y 9

Durante la síntesis

A partir de



 H OR M O N A S

 Nombre  Función  Fases  Días de pico

 Gonadotropina coriónica (GnRH)
 - Controla los ciclos ovárico y endometrial
 - Favorecer la funcionalidad del cuerpo lúteo
 - Estimula la liberación de LH y FH, por parte de la adenohipófisis

 Fecundación-implantación  Día 17

 FSH- Hormona Folículoestimulante 
 - Inicia el crecimiento folicular,
 - Estimula el desarrollo y maduración folicular (óvulos)
 - Estimula los folículos ováricos a secretar estrógenos

 Folicular  Día 13

 LH - Hormona Luteinizante

 - Estimula el crecimiento ulterior de los folículos en desarrollo.
 - Estimula los folículos ováricos a secretar estrógenos
 - Desencadena síntesis de andrógenos por medio de las cel. tecas
 - Producción de Progesterona
 - A mitad del ciclo, provoca la ovulación y luego contribuye con la formación del cuerpo lúteo,
 - El cuerpo lúteo produce y secreta estrógenos, progesterona, relaxina e inhibina. (estimulado por la LH)
 - Causa la rotura del folículo maduro (de de Graaf)

 Folicular  Día 12-13

 Estrógenos 

 - Llevan acabo la fase proliferativa Endometrial
 -Inducen producción de receptores para FSH en el folículo
 - Incrementan el anabolismo proteico
 • Disminuyen los niveles de colesterol en sangre
 • Niveles moderados inhiben la liberación de GnRH, FSH y LH

 Lútea  Días 10-12

 Progesterona 
 - Actividad secretora en el endometrio, fundamental para la implantación  del blastocisto (fecundación)
 - Inhibe la liberación de GnRH y LH
 - Coopera con los estrógenos en la preparación y mantenimiento del endometrio para la implantación del óvulo fecundado
 - Niveles altos también inhiben la secreción de GnRH y LH.

 Lútea  Día 17-21

 Inhibidora de GCH  Inhibe la secreción de FSH y, en menor medida, de LH  Menstrual  niveles son altos en los primeros días del ciclo







CONCLUSIÓN  

 

El ciclo menstrual comprende dos ciclos en sí: el ciclo ovárico y el ciclo 

endometrial, ambos regulados por el eje hipotálamo-hipófisis-ovario, dicho eje 

efectuara un intercambio hormonal generando efectos en el sistema reproductor 

femenino. 

Cada ciclo comprende de fases y efectos directos de mayor o menor medida a 

los órganos de la estructura femenina.  

El ciclo ovárico tiene como objetivo el desarrollo de folículos ováricos y la 

ovulación, se divide mediante tres fases: folicular (preovulatorio), ovulatorio y 

lútea (postovulatorio) y en este intervienen y se sintetizan distintas hormonas 

que ayudan a todo el proceso; gonadotropina coriónica (GNRH), FSH- hormona 

foliculoestimulante, LH - hormona luteinizante, estrógenos y progesterona. En la 

parte endometrial la característica principal es el proceso menstrual, el cual es 

una las fases que comprenden a este ciclo, que al igual del ciclo ovárico se divide 

en tres; menstrual, proliferativo y secretor y tiene misma interacción hormonal, 

los cuales impactaran directamente en el útero en la parte endometrial funcional, 

los cambios característicos que lleva acabo debido al proceso hormonal son la 

isquemia, la vasoconstricción, el aumento del grosor endometrial. 

 

 




