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Introduccion al Ciclo Endometrial y Ovérico

El ciclo menstrual es un proceso fisiologico complejo que ocurre en el
sistema reproductor femenino y esta regulado por una interaccion
precisa de hormonas. Dentro de este ciclo, se distinguen dos procesos
fundamentales: el ciclo ovarico y el ciclo endometrial, los cuales trabajan
de manera coordinada para preparar el cuerpo para una posible
fecundacion y embarazo. El ciclo ovarico se encarga del desarrollo y
liberacion del 6évulo en un proceso llamado ovulacion. Se divide en tres
fases: folicular, ovulatoria y IUtea, cada una regulada por la accién de
hormonas como la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona
luteinizante (LH). Por otro lado, el ciclo endometrial hace referencia a
los cambios que ocurren en el revestimiento interno del atero
(endometrio) en respuesta a las fluctuaciones hormonales. Este ciclo
también consta de tres fases: proliferativa, secretora y menstrual, las
cuales permiten que el endometrio se prepare para la implantacion de
un embridn o, en caso de no haber fecundacién, se desprenda durante
la menstruacion. Ambos ciclos estan interconectados y regulados
principalmente por los niveles de estrégenos y progesterona,
asegurando el correcto funcionamiento del sistema reproductor
femenino. Su comprension es clave para el estudio de la fertilidad, la
anticoncepcion y diversas patologias ginecoldgicas.



El endometrio se regeneral la capa funcional desprendiéndose Y regenerandose desde la capa basal

Estriol Funcion recuperacion endometrial tras la menstruacion
Estrogenos
Regularan el crecimiento celular
Otras hormonas que afectan al endometrio TGFa y VEGF
Progesterona

Antes de que termine el sangrado menstrual

Reepitelizacion y angiogenesis Comienzo
Reevascularizacion Quinto dia del ciclo endometrial
FASE PROLIFERATIVA Grosor -2MM
Endometrio caracteristicas
actividad mitdtica prominente en el epitelio glandular

hiperplasia glandular

El endometrio se

por Aumento del edema
engrosa

Fase proliferativa tardia material proteico en el estroma
Glandulas de la capa funcional se separan
pseudoestratificado

Pre-ovulacion Epitelio glandular se vuelve mas alto con microvellosidades

cilios en las células epiteliales

Respuesta a la progesterona Los estrogenos preparan al endometrio Respuesta al aumento de progesterona esto acumula glucogeno
,l
creacion de vacuolas subnucleares y -
oo a * _-—
pseudoestratlﬁcaC|on I

El epitelio glandular cambia

Dia 17

glucoproteinas

secrecion de i|~ Hacia la luz uterina

_ mucopolisacaridos
Secrecion glandular

- q Dia 19
ciclo endometrial
FASE SECRETORA Mitosis glandular Cesa Debido al aumento de progesterona
Estrogeno Tranformacion gracias Isoforma tipo 2 de 17p-hidroxiesteroide que transforma el estradiol en estrona

deshidrogenasa

Se vuelve
edematoso

Cambios en el estroma — Dia 21-24

, alrededor de las arteriolas espirales comienzan
células del estroma
a agrandarse

. ., . ., endometrio muestra cambios para la formacion de )
Predecidualizacion y ventana de implantacion . ., . s ., p .. Dia- 20-24
implantacion del blastocisto pindpodos en las células superficiales
arterias espirales Se alargan y se enrollan promoviendo la angiogénesis regulada por sintesis de VEGF
La progesterona convierte el endometrio en la decidua
Luteolisis Descenso de la progesterona

inicia la menstruacidn

descomposicidn de la matriz extracelular
Fase premenstrual Estroma se infiltra con neutrdfilos Esto conduce

reparacion endometrial

vasoconstriccion

contracciones miometriales
Ecosanoides Prostaglandinas

MENSTRUACION regulacion inflamatoria
contribuyendo al dolor menstrual

regresion de las

Isquemia y vasoconstriccion . . Principal causa de isquemia endometrial y degeneracion tisular
arterias espirales
ruptura de las arteriolas espirales forma L . ..
Sangrado esto distiende y rompe el endometrio superficial
hematomas
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se restaura mediante el crecimiento rapido

Restablecimiento endometrial El endometrio . . , .
de bridas que fusionan las células migrantes



OVULOS 400 foliculos se liberan en la vida reproductiva Lo demas sufre apoptosis

Primordial
Primario
Desarrollo folicular

secundario

antral

GDF9
- regulan la proliferacion de células de
la granulosa
BMP-15
FASE FOLICULAR
p , . celulas tecales en
Formacion de celulas tecales Células estromales se convierten en

foliculos antrales

Estimula el crecimiento

FSH Funcion . ,
de varios foliculos

Produce estrogeno aumento de estrogeno produce LH Induce la ovulacién del évulo maduro

el foliculo que responde mejor al aumento de

Cohorte folicular y seleccion se convierte en el foliculo dominante

FSH . .
produce aproximadamente el 95% del estradiol
plasmatico

Inhibina B inhibe la liberacién de FSH por la hipdfisis Evitando la maduracion de otros foliculos
FSHy LH biosintesis de estrégenos En las celulas de la granulosa
Gonadotropinas aumentan Incremento de estrogenos Aumento de FSHy LH 34 a 36 horas antes de la ovulacion
LH alcanza su pico 10 a 12 horas antes de la
ovulacion
Pico de LH y reanudacion de la meiosis
ClCIO ovarico liberacion del ler corpusculo polar
. Facilitan la remodelacion de la matriz
FASE DE OVULACION progesterona y prostaglandinas
extracelular
Provoca la separacién Y desplazamiento de las celulas del cumulo
Sintesis de la matriz extracelular
. facilitando la liberacién del ovocito maduro
Aumenta el volumen del complejo .
desde el ovario
Activacién de proteasas y ovulacion Debilitan la membrana basal folicular permitiendo la ruptura del foliculo dando ovulacion del ovocito

Foliculo de Graaf se transforma en el cuerpo

Formacion del cuerpo IUteo ,
[dteo

Celulas de la granulosa

Luteinizacién Cambios celulares se hipertrofian Aumentan su capacidad hormonal

Celulas de la teca

Progesterona prepara el endometrio para la implantacion

FASE LUTEA

contribuyen al mantenimiento del ciclo
Estrogenos
menstrual
el cuerpo IUteo se regresa entre 9 y 11 dias

, ., En caso de no embarazo
después de la ovulacion

Regresion del cuerpo luteo

apoptosis de las células luteales

reinicio del ciclo menstrual
una reduccion en la producciéon hormonal



CONCLUSION

El ciclo ovérico y el ciclo endometrial son procesos interdependientes
gue regulan la funcion reproductiva femenina, asegurando la
maduracion del ovulo y la preparaciéon del Utero para una posible
implantacion. La interaccién precisa de hormonas como la FSH, LH,
estrégenos y progesterona es fundamental para que estos ciclos se
desarrollen correctamente.

La comprension de estos procesos no solo es esencial para el estudio
de la fertilidad y la anticoncepcién, sino también para el diagndstico y
tratamiento de trastornos ginecolégicos como el sindrome de ovario
poliquistico, la endometriosis o irregularidades menstruales. En este
sentido, el conocimiento del ciclo ovarico y endometrial permite mejorar
la salud reproductiva y la calidad de vida de las mujeres.



