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INTRODUCCION

Los ciclos menstruales ovulatorio se caracterizan por ser reguladores, ciclicos, predecibles
y espontaneos, por la cual estan relacionados con la interaccién del complejo del eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario. Llevando a cabo los cambios histologicos del endometrio para
una posible implantacion durante la fecundacion. Para llevar a cabo el proceso del ciclo
sexual de la mujer, hay que tener en cuenta dos hormonas importantes que conceden la
fase folicular, la fase ovarica y la fase lutea (ciclo ovarico) en la que es la foliculoestimulantes
(FSH) y la luteinizante (LH) que son gonadotropinas derivadas de la glandula hipofisiaria.
Ademas, existen dos hormonas esteroideas con la capacidad del desarrollo y madurez del
ovulo: estrégeno y progesterona, concediendo el control de la gonadotropina en los ciclos
ovaricos y endometrial. El ciclo ovarico se ha estructurado como un ciclo de 28 dias. Por
ejemplo: la fase folicular con lleva del primer dia hasta el dia 14 caracterizandose por el
incremento de los niveles de estrogeno beneficiando el crecimiento, engrosamiento
endometrial y formacion del foliculo ovulatorio dominante. Manteniéndose asi hasta
desarrollar el foliculo de Graaf que sera una pieza fundamental para la organizacion granular
y formacion de células que concederan la etapa preovulatoria. Aun con los niveles elevados
del estrogeno, subyace la liberacion y incremento de la progesterona, favoreciendo el
desarrollo del cuerpo amarillo (liteo) durante la fase lutea en la que preparan al endometrio
para la implantacidn. Si en caso que ocurra la implantacion, el blastocito en desarrollo
comienza a producir una hormona importante que hoy en dia es una prueba detectable de
posible embarazo, la gonadotropina corionica humana, al mismo tiempo el cuerpo luteo
mantiene la produccion de progesterona. Simplificando las fases endometriales en la con
que se divide una fase proliferativa; engrosando el endometrio para la formacion de glandulas
endometriales durante la menstruacion. La fase secretora con abundancia cantidad de
progesterona para la preparacion durante la implantacion del 6vulo fecundado. con llevaran
a un objetivo: conceder la fecundacién para llevar a cabo la implantacion en la capa funcional
del endometrio. A continuacidn, resumiremos las fases que con llevan al proceso del ciclo
ovarico y endometrial.
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Ciclo ovarico

Fase folicular

l Mecanismo l

[Reclutamiento independiente de las ] (Mayor demanda de FSH)

gonadotropinas

(Foliculos primarios)

(se convierten en células tecales)

(Desarrollo de grandes foliculos los antrales)

(Ventana de seleccién)

(Alcanza el estado preovulatorio)

[
(Hormonas principales)

[

l Estrégeno l

]
(Bajo niveles de LH)

(Desarrollo de foliculos antrales) (Crecimiento del foliculo dominante) (Estimula la produccion de androgenos)

(Aumento de celulas granulosas)

(Células tecales)

A

(

Receptoresy factores)

[

(Receptores fu ncionales)

(Receptor de FSH)

[

(Aumento dela aromatasa)

(Formar estradiol)

(Expansién de antro de los foll’culos)

|
(Se inhibe mediante)

l Inhibina B l
l Estradiol l

1 A

l Tiempo l

(. A
Mecanismo (Receptores \Y factores)

(Factores de crecimiento)

(Receptores de LH) (Comienza el primer dia de menstruacién)

(Aparicién de la oleada de gonadotropinas) l LH l

(Fx de crecimiento transformante B) (Produccic’m pequena de)

l GDF9 l (Progesterona)
l BMP-15 l

(Regulan la proliferacién)

(Inicio de expresion de receptores de LH) (Cal'da delo

s vl de FSH) (Diferenciacién de las celulas granulosas)

(Ml’nima cantidad de progesterona)

(Estado preovulatorio)

(Crecen en foliculos primarios)

(Abarca 14 dias del ciclo )

l Estrogénos l l GDF9 l

(Aumento de secrecion de estrégenos) (Alcanza un maximo de 10-12 hrs) (Foliculos preovulatorios) (BM

p-15)

(Foliculos preovulatorios) (Estimula la meiosis)

(Formacic’m de matriz extracelular)

(Formando el complejo cumulo) (Liberacio’n del corpusculo polar)

(Activacic’m de proteasas)

(Debilitamiento de

l Expansion l (Produccic’m de progesterona )

la membrana basal)

(Permiten la liberacion del ovocito maduro) (Prostaglandinas)

(Folicular yla ovulacién)

(Se desarrolla el foliculo de Graaf) (Células del cumulo)

l Tiempo l

(Dentro de las 34-36 horas)

|

Posterior a la liberacion del évulo del
foliculo

(Habitualmente después del dia 14)

Fase lutea

l Mecanismo l

foliculo de Graaf

[Se desarrolla apartir de los restos del ]

(Luteinizacién)

(Membrana basal separa las céIuIas)

[

(

C. teca-luteinica)

(Se hipertrofian)

A

(C. granulosas—luteinicas)

(Dl’as 2 posovulacién)

Aumenta la capacidad para sintetizar ] (Irrigacic’m de las C. granulosas)

[hormonas

(Formando el cuerpo IUteo)

(Sintetizan hormonas)

(Progesterona)

Hormonas

o

(Principal factor Iuteotrépico)

l Estrogeno l

(LV| disminuyen)

(Mantenimiento del cuerpo Iuteo) (Ios niveles de estradiol descienden)

(Desciende en la fase Iutea tardl'a)

l Lutedlisis l

0.25 mg/d l

(Conduciendo ala menstruacién)

A
(Progesterona)

HGG

A

(Receptores y factores)

l Tiempo l

(
(Receptor de LH)

l VEGF l (Comienza después de los 14 dias al dia 28)

(LLega un punto méximo) (Se une al receptor LH) (Favocere el desarrollo del cuerpo Iuteo) (Factores angiogénicos)

(Puede variar entre 12-16 dl'as)

(25 a 50 mg/d)

l Favorece la l

(Neovascularizacic’m)

l ciclo ovarico l

(Recepcic’m de estimulos)

(Hipétalamo)

(Adenohipofisis)
|

FSH l LH l

(Actuan en Ia)

(Actuan en Ia)

(Fase foll'cular) (Fase ovulacién)

(Fase IUtea)

(Niveles al pico méximo)

(Niveles al pico méximo)
|

[
(Estradiol e inhibina b) Funcion

(Disminucién de FSH)

(Desarrollo de grandes foliculos los antrales) (Principal factor Iuteotrépico)

(Retroalimentacic’m negativa) (Favorece la ventana de seleccién)

(Mantenimiento del cuerpo Iuteo)

(Aumento y desarrollo de la C. granulosa)

]
[ A

(Expansién del antro de los foll'culos) (Produccién de estrégenos) (Favorece la produccion de progesterona)

(aparicién de las C. granulosa-luteinica )

A

(Desarrollo y madurez célular)

(Hormonas esteroideas)
|

(Liberadas de las C.granulosas)

(Fase folicular)

(Del foliculo dominante) (Poca cantidad en)

(Granulosas luteinizadas del cuerpo IUteo) (Fase ovulatoria)

(Crecimiento del foliculo dominante)

(Aumento de las células granulosas)

A

Progesterona

(Formadas por)

(EI cuerpo amarillo)

(Durante la fase)

(Ovulacién y Iutea)

(Liberadas por el blastocito)

(Durante la implantacion en el utero)

(Funcionalidad del cuerpo Iuteo)

(Mantiene el embarazo)

(Mantenimiento del cuerpo Iuteo)




Ciclo endometrial

Fase proliferativa

r

Mecanismo
|

r

C. epiteliales se alinean en las glandulas

endometriales

Sustentadas por las C. estroma

Capa funcional y basal

(

Endometrio preovulatorio

Proliferacion de

(

C. endoteliales grandulares

Glandulas tubulares

Estromales

Endometrio 2 mm de grosor

Vasculares

Numerosos y prominentes

A

Se desprende durante

Menstruacion

Implantacion

[ ) )
Hormonas Receptores y factores Tiempo
| |
) ( § ) ( )
Fase proliferativa tardia Estrogeno Progesterona Estradiol ERa Receptores del estradiol Inicio del 10-14 dias
Endometrio aumenta su grosor Elevado Elevado Es la mas importante ERDb Favorece la fase folicular 5to dias - epitelio endometrial restaurada

Hlperplasia glandular

Estroma

Epitelio glandular se vuelve

Alto y pseudoestratificado

NuUmerosas vellosidades

Desarrollan cilios

Promueven secreciones endometriales

Recuperacion endometrial

Después de la menstruacion

Recuperacion endometrial

Recuperacion endometrial

Actividad mitotica 2-3 dias despues de la
ovulacion

Fase secretora

[

Mecanismo

[

Las vacuolas se mueven a la porcién apical
de las C, secretoras no ciliadas

Secretan glucoproteina

Mucopolisacaridos

Hacia la luz uterina

El estroma se vuelve edematoso

Rodean las arterias espirales

Células predeciduales

Pin6épodos ayudan a la implantacion

Aceptacion del blastocito

Dias 22y 25

Endometrio sufre cambios

Predecidual

Las glandulas exhiben una espiral en su luz

Ventana de implantacion

Se ven en los dias 20 a 24

) ) )
Hormonas Receptores y factores Tiempo
| | |
) ( ) A
Desarrollo continuo de las arterias espirales Progesterona Estradiol Estrégeno Receptor de LH Dura entre 9 y 16 dias

Surgen de las A. radiales

Cambios del flujo sanguineo

Menstruacion o implantacion

Engrosamiento endometrial

Disminuye la expresion glandular de la
isoforma

Aumento de niveles

Glucogeno se acumula en la porcién basal

Vacuolas subnucleares

Pseudoestratificacion

Favorece a la mitosis

Antagonizan los efectos mitoticos del
estrogeno

Dia 17 glucogeno se acumula en el epitelio
glandular

dia 18 las vacuolas - C. secretoras no
ciliadas

Dia 19 - secretan glucoproteinay
mucopolisacaridos

Dia 21 a 24 - el estroma se vuelve
edematoso

Dias 22 a 25 - estroma rodea las arteriolas
espirales

Dias 23 a 28 . C. predeciduales

Dia 22 y 25 - endometrio cambios en el
endometrio

Dia 20 a 24 - ventana de implantacion

Prepara al endometrio | | Liberacion de progesterona

[

Mecanismo

Fase premenstrual tardia

Estroma invadido por neutrofilos

Aparencia de pseudoinflamatoria

Estroma y células epiteliales producen

IL-8 infiltracion neutrofilos

Cuerda floja inflamatoria

Estroma endometrial concede a

Degradacion de la matriz

Alteracion vascular y tisular en el
endometrio

Vasoconstriccion de la arteria espiral

Ruptura de las arteriolas en espiral

]
( A

Formacion de hematoma

Capa funcional se desprende
fragmentos/tejido

hemorragia

Menstruacion
[ A )
Hormonas Factores importantes Tiempo
( A
Progesterona MCP-1 MMP Prostaglandinas Inicio de los primeros 5 dias
|
( )
Endometrio se transforma Cuando disminuye IL-1 Proteasas Conducen a la menstruacion Infiltracion de células al estroma

Decidua

Lutedlisis

Inicio de la menstruacion

Promueve el reclutamiento de monocitos

Neutrofilos quimiotactica

Macroéfagos reparacion y resolucion

Degradacion de la matriz

Vasoconstriccion

Contracciones miometriales

Regulacion positiva de la inflamacion

Prostaglandina sintasa 2

Degrada las prostaglandinas

10 2 dias del ciclo
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CONCLUSION

Hemos llegado a la conclusion en que el ciclo menstrual de la mujer, tiene un aproximado de 28 dias
por la cual experimenta diversos cambios en su cuerpo, especialmente en el Utero y los ovarios de
su sistema reproductor, por la accion de las hormonas sexuales femeninas. Todos estos cambios
tienen como objetivo: llevar a cabo la fecundacion y la implantacion en la capa funcional del
endometrio para dar como resultado la formacion de la vida intrauterina. El ciclo ovarico se
caracteriza por tener 3 fases: la fase folicular en la cual permite el desarrollo de varios foliculos en
el ovario, por accion de la hormona FSH en la que desarrolla como resultado del foliculo dominante,
abarcando desde la menstruacion hasta la ovulacion. La fase ovulatoria: el foliculo dominante expulsa
el 6vulo maduro que contiene en su interior en un proceso conocido como ovulacion. Fase lutea:
los restos del foliculo vacio en el ovario formaran el cuerpo luteo, el cual se encargara de secretar
la progesterona: caracteriza por extenderse desde la ovulacion hasta la llegada de la siguiente
menstruacion. Las hormonas que juegan un papel importante son la FSH: empieza a secretarse al
inicio del ciclo sexual y su funcion consiste en estimular al ovario para que se desarrollen los foliculos
primordiales. La LH: es la encargada de desencadenar la ovulacion una vez el foliculo que contiene
al 6vulo para su maduracion. Estrégenos: secretadas por el ovario a medida que los foliculos que se
van desarrollando. La progesterona: aumenta el grosor endometrial para el embrion pueda implantar
y tenga lugar el embarazo. Al mismo que tiempo que inteactuan las hormonas y el ciclo 6varico, el
ciclo endometrial coincide con la pérdida del epitelio con la menstruacion persistiendo solo una fina
capa de epitelio. El endometrio sufre una serie de modificaciones importantes destinadas a posibilitar
la implantacion del 6vulo fecundado. Se distingue en dos fases: la fase proliferativa se extiende de la
menstruacion hasta la ovulacion. La fase secretora esta influenciada por la produccion de
progesterona en el cuerpo liteo. La menstruacién ocurre como consecuencia de todas las
modificaciones ciclicas que sufre el endometrio para una posibe implantacion.



EUDS .

Mi Universidad

Bibliografia

Williams Obstetricia (2022). México: McGraw-Hill.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2



