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Introduccion:

En el siguiente documento estaremos explicando los
procesos y las etapas que suceden en el ciclo ovarico, la
importancia de cada una de ellas, asi como la division de
este proceso Yy las hormonas que participan en cada fase e ir
explicando la funcion de cada una. Es importante aclarar que
el ciclo ovarico es un proceso hormonal que se lleva a cabo
en el sistema reproductor de la mujer, donde se prepara el
cuerpo por medio de estas hormonas para una buena
implantacion del ovocito, recordando que el ovulo es la
célula sexual femenina encargada de la reproduccion y la
fertilizacion, este ciclo esta compuesta de 3 fases que son:
La fase folicular, la fase de ovulacion y la fase lutea.

También existe otro proceso que es muy importante, mejor
conocido como ciclo endometrial, aqui las células epiteliales
se alinean en las glandulas endometriales y son sustentadas
por el estroma, en el endometrio superficial se le conoce
como capa funcional se desprende y se reconstruye de la
capa basal, la funcional es la que se desprende durante la
menstruacion, la reepetilizacion comienza antes que inicie el
sangrado menstrual. Este proceso consta de 3 fases, que son
las siguientes: Fase proliferativa, fase secretora y fase de
menstruacion. A continuacion les presentamos el esquema
de ambos ciclos.
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Ciclo ovarico

{ o N
Regulados por el eje de [ Fase folicular ] Fase de ovulacion [ Fase lutea ] Accion del estrogeno y
hipotalamo-hipofisis-ovario progesterona
Foliculos primordiales someten a Oleada de gonadotropinas El cuerpo luteo se desarrolla por restos del
Los mediadores esenciales son la reclutamiento de gonadotropina foliculo de Graaf "Luteinizacion” El estrégeno regula desarrollo folicular, la La progesterona esta mediado por 2
foliculoestimulante (FSH) y leutinizante (LH) receptividad uterina y flujo sanguineo receptores tipo Ay B
Aumento de la secrecion de estrogenos por p N
[Controlado por factores de crecimiento] [FSH desarrollo de grandes foliculos antrales] (Después de los receptores de LHJ los foliculos preovulatorios La M. basal separa cel. granulosa-luteinica y
Derivadas de las gonadotropinas derivada | teca-luteinica se rompe ) Estrogeno natural es 17B-estradiol Ingresa a cel. por difusion y en tejidos
de glandula hipofisiaria receptivos
(Fx de crecimiento transformante BJ (Ventana de seleccic’m] (Las cel. granulosa pre-ovulatoria J 34- 36 hrs antes de la liberacion del évulo , \
del foliculo Dia 2 de la postovulacion los V.S y Capilares Secretado por cel. granulosa del foliculo
Hormonas sexuales esteroideas: Estrogenos | rodean la capa de cel. granulosas ) dominante y cel. granulosas luteinizadas del == PR-A puede inhibir la regulacion del PR-B
y progesterona (Fx 9 de diferenciacién de crecimiento] Los estrégenos aumentan al crecimiento de Secretan pequefias cantidades de cuerpo liteo
un foliculo dominante progesterona Secrecion de LH alcanza un maximo de 10-
12 hrs (Neovascularlzacmn por fx de CEV) Cambios en niveles en calcio libre
Duracion promedio de 28 dias (Proteina morfogenética 6sea 1 5) La accion del estradiol es por 2 receptores; intracelular
(Aumento en el numero de cel. granulosas) (Estrégenos para aumentar liberacion de LH J receptor de estrégeno alfa y beta
Antes de ovulacion y estimula reanudacion [Sufren hipertrofia y aumenta su capacidad ]
1 1 . . . . .. de la meiosis en 6vulo ara sintetizar hormonas
Varia de 25-32 dias Regulan la proliferacion y diferenciacion de P . o
cel. granulosa [Estimula un aumento de los receptores de ] [Fase folicular tardia J Actian como fx transcripcionales
FSH
Liberacion del primer corpusculo polar [LH prinicpal fx luteotrdépico para ]
o . . . . , mantenimiento del cuerpo luteo
Estabiliza y expande el complejo ovocito- LH estimula la produccion de andrégenos P
cumulo en oviducto Capacidad de aromatasa del citocromo p450 en cel. tecales
en cel. de granulosa Mayor produccion de progesterona y
prostaglandina por cel. de cumulo El patron de secrecion de la hormona del
. . . cuerpo luteo difiere de fase folicular
Producidos por los ovocitos Androstenediona
(para convertir androstenediona en estradiolj
Liberacion del ovocito maduro y cel.
f T fi foliculos dond . h cumulo circundantes a través del epitelio Produccion de progesterona ovarica punto
ransileren foliculos donde se aromatizan superficial maximo de 25-50mg/dl en medio de F. Liitea
Cel. tecales responden LH _con estradiol )
7 N\
(. . h En respuesta a la hormona gonadotropina
[Cel. granulosa responde FSH J Fase folicular temprana, las cel. granulosa coriénli)ca humana se une algmismo ref:)ep
produce inhibina B de LH '
. J L )
(Biosintesis de estrégenos] p N
(Inh1be liberacion de FSHJ Después de ovulacion los estrégenos
disminuyen y aumentan secundario punto
maximo de 0.25mg/ de 17b estradiol en
Estradiol e inhibina aumenta y disminuye | media F.L )
FSH
7 N\
El cuerpo luteo regresa de 9-11 dias después
[Foh’culo de GraffJ de la ovulacion a través de la apoptosis
\
7 N\
Disminucion de LH en F.L.T y aumento de la
insensibilidad de LH
\ S

(Caida en niveles de progesterona y estradiol)




Las cel. epiteliales se alinean en glandulas
endometriales Sustentadas por el estroma

Capa funcional se desprende y se
reconstruye por capa basal

Estradiol es el fx en la recuperacion
menstrual

La reepitalizacion comienza antes del
sangrado

5to dia de la menstruacion la superficie
epitelial el endometrio ha sido restaurada y
revascularizacion

El endometrio se caracteriza por la
proliferacion de cel. endoteliales
glandulares, estromales y vasculares

Endometrio de 2mm de grosor

Fase proliferativa

Figuras mitoticas en epitelio glandular se
identifican el 5to dia persiste de 16-17

Vasos sanguineos numerosos y prominentes

Reepitalizacién y angiogénesis importantes
en hemorragia endometrial

Regulado por estrogenos

Crecimiento de cel. epiteliales por fx de
crecimiento epidermico y fx de CT-a

Estrégenos aumentan produccion local de
VEGF

Causa angiogénesis

Endometrio aumenta de grosor por
hiperplasia glandular

Por incremento de la sustancia del estroma
(Edema y material proteinico)

A mitad de ciclo el epitelio glandular se
vuelve mas alto y pseudoestratificado

Las cel. epiteliales superficiales adquieren
numerosas microvellosidades

Aumentan el area superficial epitelial y
desarrolla cilios

El endometrio con estrogeno responde al
aumento de progesterona

Dia 17 se acumula glucdgeno en porcion
basal de epitelio glandular

Creando vacuolas subnucleares y
pseudoestratificacion

Dia 18 Las vacuolas se mueven a la porcion
apical de cel. secretoras no ciliadas

Dia 19 estds cel. comienzan a secretar
glucoproteina y mucopolisacdridos hacia
luz uterina

Mitosis de cel. glandulares cesa por
actividad secretora por aumento de
progesterona

Antagonizan efectos mitdticos de estrégeno

Estradiol disminuye por expresion de
isoforma T2 de 17B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa

Ciclo endometrial

Fase secretora

Estradiol en estroma <activa

Dia 21-24 el estroma se vuelve edematoso

Dia 22-25 cel. de estroma que rodea art.
espirales se agrandan y mitosis estromal se
presenta

Dia 23-28 por cel. predeciduales que rodean
art. espirales

Dia 22-25 el endometrio da transformacion
predecidual de 2/3 sup. de la capa funcional

Las glandulas exhiben una espiral extensa y
hacen visibles las secreciones en su luz

Marcar "ventana de implantacion" se ve 20-
24

Cel. de superficie epitelial
<microvellosidades y cilios

Aparecen protrusiones luminales en sup. de
cel. apical

Estos ayudan a implantacion del blastocito

Cambios en glucocdlix superficial que
permiten aceptacion del blastocito

Es el crecimiento y desarrollo continuo de
art. espirales

Surgen de art. radiales que son ramas
miometriales de los vasos arqueados

Art. espirales son esenciales para el cambio
en flujo sanguineo durante menstruacién o
implantacion

Durante el crecimiento endometrial las
espirales se alargan

Obliga a un enrollamiento mayor

El desarrollo de art. espiral refleja
angiogénesis

Regulada por sintesis de VEGF

Regulada por estrogenos y progesterona

Cuerpo luteo y secrecion continuada de
progesterona, el endometrio se transforma
en decidua

Luteolisis y disminucion de progesterona
lutea, inicia la menstruacion

Fase premenstrual tardia, el estroma esta
invadido de neutrofilos
"Pseudoinflamatoria”

Se infiltran 1-2 dias antes del inicio de
menstruacion

Estroma endotelial y cel. epiteliales
producen interleuquina-8

Fx de activacion quimiotactica para
neutrofilos

MCP-1 Se sintetiza para el endometrio y
promueve el reclutamiento de monocitos

Menstruacion

Iniltracion de leucocitos es para
descomposicion de M.E endometrial para
reparacion de capa funcional

Cuerda floja inflamatoria "Capacidad de
macrofagos para fenotipos varian de
proinflamatorios, fagociticos,
inmunosupresores y reparativos”

Leucocitos secretan MMP

Se agregan a proteasas y degradan matriz

La estasis principal causa de isquemia
endometrial

Vasoconstriccion de art. espiral precede la
menstruacion y limita la pérdida de sangre
menstrual

La menstruacion dolorosa causada por
contracciones del miometrio e isquemia
uterina

Mediada por vasoconstriccion de art.
espiral inducida PGF2a

El entorno hipoxico es un potente inductor
de angiogénesis y fx de permeabilidad
vascular

Abstinencia de progesterona aumenta
expresion de COX-2

Sintetiza prostaglandinas

PGDH Degrada prostaglandinas

>produccion de prostaglandinas por cel.
endometriales y mayor densidad del R-
vasos sanguineos

Sangrado menstrual

Ruptura de las arterias espirales

Formacion de hematoma

Se desprenden fragmentos y forman fisuras

Superficie endometrial

Formacion de bridas

Glandulas endometriales



Conclusiéon

El ciclo menstrual esta regulado por la interaccion compleja de hormonas, como la
hormona FSH y LH, incluyendo las hormonas sexuales femeninas (estrégenos y
progesterona). El ciclo menstrual tiene 3 fases: La fase folicular, incremento de la FSH
ligeramente y estimula los ovarios para su respectivo desarrollo. Cada foliculo contiene
un ovulo por la cual produce estrégenos. Por termino la fase folicular dura unos 13 0 14
dias. La fase ovulatoria: Comienza con incremento cuando se produce al pico los
niveles de LH, por la cual estimula el foliculo dominante, que se aproxima a la
superficie del ovario para finalmente romperse y liberar ovulo. Dura habitualmente
entre 16 y 32 horas. La fase lUtea comienza después de la ovulacién, dura alrededor de
14 dias y termina justo antes de un periodo menstrual. El foliculo roto se cierra
después de liberar el ovulo y forma una estructura denominado cuerpo luteo, que
secreta progresivamente una cantidad mayor de progesterona. El ciclo se entiende por
los cambios del revestimiento del endometrio con escasas glandulas, comenzando
desde el final de la menstruacién hasta la ovulacion. La fase secretora esta influenciada
por la produccion de progesterona en el cuerpo luteo, engrosando al endometrio y
preparandolo para una futura fecundacioén.



