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Ciclo Ovarico y Endometrial: Regulacién Hormonal y Cambios
Fisiolégicos
Introduccion

El ciclo menstrual es un proceso bioldgico altamente regulado, controlado por
la interaccion del hipotalamo, hipdfisis y los ovarios, cuyo propdsito es
coordinar la ovulacion y preparar el endometrio para la implantacién del
embrion. Este ciclo es esencial para la reproduccion y ocurre de manera
periddica en mujeres en edad fértil.

El ciclo menstrual consta de dos procesos:

1. Ciclo ovérico: Controla el desarrollo y maduracion del foliculo ovarico, la
ovulacion y la formacion del cuerpo luteo.

2. Ciclo endometrial: Regula los cambios en el endometrio en respuesta a las
hormonas ovéricas, preparando el Utero para la implantacion o para la
menstruacion en caso de que no ocurra fecundacion.

Este proceso dura aproximadamente 28 dias, aunque puede variar entre 25y
35 dias en mujeres con ciclos normales. A lo largo de la vida reproductiva de
una mujer, se estima que ocurren alrededor de 400 ciclos menstruales, de los
cuales solo un pequefio porcentaje de ovocitos logra ser fecundado.

Ciclo Ovérico

El ciclo ovérico esta regulado por las gonadotropinas FSH y LH, que acttan
sobre los ovarios para estimular el desarrollo folicular, la ovulacion y la
formacion del cuerpo IUteo.

1. Fase Folicular (Dias 1-14)

* Hormonas principales: FSH y estrégenos.

Eventos fisioldgicos:

» La FSH estimula el crecimiento de multiples foliculos antrales en los ovarios.

+ Solo un foliculo alcanza la maduracion y se convierte en el foliculo
dominante, mientras que los demas sufren atresia.

* Las células de la granulosa del foliculo dominante producen estradiol, lo que
estimula la proliferacién del endometrio.

 El aumento del estradiol ejerce un efecto de retroalimentacion negativa sobre
la FSH, reduciendo su produccion y asegurando que solo un foliculo continte
su desarrollo.



» Hacia el final de esta fase, el estradiol alcanza su maxima concentracion, lo
gue genera un cambio a retroalimentacion positiva, desencadenando el pico de
LH, necesario para la ovulacion.

2. Ovulacion (Dia 14)
* Hormonas principales: LH y progesterona.
* Eventos fisiologicos:

* El pico de LH provoca la ruptura del foliculo y la liberacién del ovocito
secundario en la trompa de Falopio.

* Este proceso ocurre 34-36 horas después del pico de LH y marca el punto
medio del ciclo menstrual.

* Tras la ovulacion, el foliculo colapsado se transforma en el cuerpo luteo, que
comienza a secretar progesterona.

3. Fase Lutea (Dias 15-28)
* Hormonas principales: Progesterona y estrogenos.
* Eventos fisiologicos:

* El cuerpo luteo secreta progesterona, lo que mantiene el endometrio en una
fase receptiva para la implantacién del embrién.

+ Si ocurre fecundacion, el embridon comienza a secretar hCG, lo que permite la
persistencia del cuerpo luteo, asegurando la produccién de progesterona hasta
gue la placenta tome el control hormonal.

* Si no hay fecundacion, el cuerpo luteo degenera y se convierte en el cuerpo
albicans, lo que provoca una caida de los niveles hormonales y el inicio de la
menstruacion.

Ciclo Endometrial

El ciclo endometrial es la respuesta del endometrio a los cambios hormonales
inducidos por el ciclo ovarico.

1. Fase Proliferativa (Dias 5-14)
* Hormonas principales: Estrogenos.
* Eventos fisiologicos:

* La produccion de estradiol estimula la regeneracion y proliferacion del
endometrio tras la menstruacion.

 Se desarrollan glandulas endometriales rectas y arterias espirales,
aumentando la vascularizacién del tejido.



+ Al final de esta fase, el endometrio ha engrosado significativamente y se
encuentra listo para recibir la progesterona en la siguiente fase.

2. Fase Secretora (Dias 15-28)
* Hormonas principales: Progesterona y estrogenos.
Eventos fisiologicos:

* La progesterona estimula la maduracion del endometrio, volviéndolo receptivo
para la implantacion del embrion.

» Se observa un aumento en la actividad secretora de las glandulas
endometriales, que almacenan glucégeno y mucopolisacaridos.

* La vascularizacion aumenta y las arterias espirales contindan su desarrollo.

+ Si no hay implantacion, los niveles de progesterona comienzan a descender
al final del ciclo, lo que inicia el proceso de menstruacion.

3. Menstruacién (Dias 1-5)
* Hormonas principales: Descenso de progesterona y estrogenos.
Eventos fisioldgicos:

* La disminucion de progesterona induce la vasoconstriccion de las arterias
espirales, lo que provoca hipoxia y necrosis del endometrio.

* Se produce la descamacién del endometrio funcional, generando la
menstruacion y dando inicio a un nuevo ciclo.

Regulacién Hormonal

1. FSH: Estimula el crecimiento de los foliculos ovaricos y la produccion de
estrogenos.

2. LH: Provoca la ovulacion y mantiene el cuerpo lateo.

3. Estrégenos: Promueven la proliferacion del endometrio y regulan la
produccion de FSH y LH.

4. Progesterona: Mantiene el endometrio en la fase secretora, preparandolo
para la implantacion.

5. hCG: Producida por el embrién en caso de embarazo, evita la regresion del
cuerpo luteo y mantiene la produccion de progesterona.



Conclusion

El ciclo ovérico y endometrial son procesos que aseguran la funcion
reproductiva femenina. La regulacion precisa de las hormonas hipotalamicas,
hipofisarias y ovaricas permite que cada fase del ciclo ocurra en el momento
adecuado. La alteracién de estos mecanismos puede provocar infertilidad y
trastornos menstruales. Comprender estos procesos es esencial para el
entender patologias ginecoldgicas.



e =, |

06¢ SAg\ov o5e \Lo\eo Yase Yolww\a Tewndacwn/\malandacidn .
%S 3
<
2 -2 8~
< oy e 3
g WE S
e A £ WD
% 5 22
! > 2%
5 LW e
£ =
g “ = 20
-0 o ,
8 ~-% CoXrodiol fouau/ﬁo:g 2
2 25 ex—
25 B Nie
~
g £ B 10 2 =
s o *
° <=
|
2 Yoo\ : AP AN
-8 YOWwwa\oD ﬂ.u/ E/O Co\vea\ (& C
< \ W PO N2 Cowwlo nianon
S or\td\es Qorwnanye mﬁsﬁ No (eL) & r s domnor\e ﬂmcn._a o\a Moton c\ emba1e10
D (=3 ¥ -
1o® O = « 60 B = w4
o
B D/@ya/; X erna
\W i ] = s .p, jd/o_:s €S oW 9/
m - w _.__.._ é 4 ; fi M ” o
i Menokrvacon 4 6 S &l & N N e
Y e . %w w PR 3 ,.%ﬂ L ] 3 _
| y 2 - S | O =3 =, -9 W
e PR AL SN ER BN - e SRR

0ia &) o.lo.v?rufqbf k! 2\ 1% =



