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La esperma’cogénesis es el proceso por el cual las celulas 9ermina|es

‘ masculinads Proo{ucen esperma’(ozoio(es maduros en los tilbulos

seminiferos, pasando por fases mitoticas, meidticas y de
diferenciacion (espermiogénesis). En el caso de Martin, la
disminucion en la concentracion y movilidad puede deberse a
fallas en la espermiogénesis o en la maduracion final,

posiblemente afectadas por su exposicion a quimicos.
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e ovadenesis comienza en la vida fetal y se detiene hasta la pubertad. Sus fases son:

o Etapa fetal: las ovogonias proliferan por mitosis y se transforman en ovocitos

Q primarios, que quedan detenidos en pro{:ase |

ubertad y vida reproductiva: cada ciclo menstrual, lootJ'o influencia de FSH y LH,
algunos ovocitos reanudan la meiosis | y se convierten en ovocitos secundarios
(detenidos en metafase Il hasta la fecundacion).
. Ovulacion: solo uno madura completamente y puede ser fecundado.
En Gabriela, su ciclo reqular de 28 dias indica que el eje hipotalamo-hipofisis-ovario
funciona correctamente y que los procesos hormonales (pico de LH, maduracion
folicular, ovulacion) se llevan a cabo de forma adecuada, garantizando la liberacion

de ovocitos viables.
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En el varon la gametogénesis es continua desde la louber’cao( y

oroduce millones de esloermo\’cozoio(es didriamente. En |la mujer, el

namero de ovocitos es limitado y solo se libera uno por ciclo

menstrual. Estas diferencias influyen endla fertilidad, pues el
hombre o(eloeno(e de la calidad y cantidad de esperma’cozoio(es,
mientras que la mujer o(eloeno(e de la reserva ovéarica y de la

ovulacion Vegulolr.
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La produccién de esperma’cozoides o(e[oeno(e del equilibn al (GnRH, LH, FSH,

testosterona) y del ambiente de los testiculos (temperatura ada, aporte s

Los factores que la afectan incluye
. Fisiolégicos: varicocele, crilotorc[uio(ia, kipogono\o(ismo, intfecdiones, alter
hormonales.
e Ambientales: exposicion o loes’cicio(o\s, solventes, radiacion, calex excesivo, JcOlloolaLuismo,
alcohol y drogas.

En Martin, la exposicion a quimicos industriales probable nente dand las celulas
germinales y/o alterd la funcion de las células de Sertoli (apoyo y nutricion de las
espermatogonias) y de Leydig (produccion de testosterona), lo que explica su baja

concentracion Y movilidad esloermél’cica.
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TENERIUNAYALTERACIONIENIESTEJPROCES OJPARARLA
EERTICIDADAVARPARASIARSALUDIDEISEMBRION:

tante ’cenga la dotdcion correcta tras la

fecuridacion. Ademas, permite la variabilidad genética mediante el
entrecruzamiento y la segregacion independiente de cromosomas.
Si hay fallas en la meiosis, se pueden producir:
Gamelgs aneuploides — causan sindromes cromosémicos (trisomia 21,
sindrome de Turner, Klinefelter).

Infertilidad — por gametos inviables.

Abortos dspontdneos — embriones no viables por desbalance genético.




BIBLIOGRAFIA UTILIZADA:
Carlson, Bruce M. Embriologia Humana y Biologia del Desarrollo. 6°
edicion. Editorial Elsevier.
Capitulo 2: “Gametogénesis: Conversion de células germinales en
gametos”
Capitulo 3: “Fecundacion y comienzo del desarrollo embrionario”
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9 . CASO CLINICO
TRANSPORTE DE GAMETOS

Y FECUNDACION
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Tema

1.Fisiologia y fundamentos
a) ¢ Que fase del ciclo ovario parece estar alterada en este caso?

r= fase folicular

b) Explicabel mecanismo fisiologiocode |la ovulacion y como podria
estar afectando en Maria

Normal:
La GNRH lipotalamiaca estimula a la lipofisis al liberar FSH y LH, la FSH estimula la

maduracion folicular y la produccion de estrogenos provoca el pico de LH que
desencadena la ovulacion.

En Maria esta es un desequilibrio hormonal con exceso de androgenos e
irregularidad en la secrecion de GNRH (hormona liberadora de Gonadotropinas) y
esto impide la maduracion adecuada del Feliculo y por ende al pico de LH
(Hormona lutonizante) no se produce de manera normal evitando la ovulacion.




2. Transporte de gametos

a) describe el trayecto gue recorre el espermatozoide desde'a

eyaculacion hasta llegar al sitio dd fecundacion
1. Eyaculacion a la vagina

2. Pasa por el Cervix

3. Migracion al cuello uterino

4. Ascenso al utero y llegaran a las trompas de falopio
5. Encuentro con el ovulo



b) Explica el transporte del 6vulo desde el ovario hasta la trompa
uterina y que factores pueden interferir con este proceso.

Tras la ovulacion, el ovulo es liberado a la cavidad peritoneal.

Las fimbrias de la trompa de Falopio lo capturany lo introducen al infundibulo.

Su avance hacia la ampolla (sitio donde suele ocurrir la fecundacion) depende de:
Movimiento ciliar del epitelio tubarico.

Contracciones peristalticas de la musculatura tubarica.

Secreciones tubaricas que nutren al 6vulo y facilitan su transporte.

Factores que interfieren:

Obstrucciones tubaricas (infecciones péelvicas previas, EPI, adherencias).
Alteraciones de la motilidad ciliar (tabaquismo, inflamacion cronica).
Endometriosis con adherencias pélvicas.

Malformaciones congénitas de las trompas.



3. Fecundacion

MencionalasEtapas principales de la fecundacion y su importancia
biologica
1. Capacitacion espermatica = ocurre en el tracto femenino, permite que el espermatozoide adquiera
capacidad de fecundar.
2. Reconocimiento y union espermatozoide-zona pelucida.
3. Reaccion acrosdmica - liberacion de enzimas que permiten al espermatozoide penetrar la zona pelucida.
4. Fusion de membranas del espermatozoide y el ovulo.
5. Blogueo a la polispermia (rapido y lento).
6. Finalizacion de la meiosis Il del ovocito.

7. Formacion de los pronucleos masculino y femenino.
8. Singamia (fusion de los pronucleos y formacion del cigoto).




Integracion clinica
Que diagnostico diferenciales explicarian la irregularidad menstrual y la

anovulacion?

1.Sindromedeovario poliquistico(SOP) lacausamasfrecuente.Seacompanadehiperandrogenismo,ovariosconmultiples
foliculos y resistencia a la insulina.

2. Trastornos tiroideos

Hipotiroidismo (mas comun).

Hipertiroidismo.

Ambos alteran la regulacion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario.

3. Hiperprolactinemia aumento de prolactina por adenoma hipofisario, farmacos o estrés, que inhibe la secrecion de GnRH.
4. Insuficiencia ovarica primaria (falla ovarica prematura) cese prematuro de la funcion ovarica antes de los 40 anos.

5. Trastornos hipotalamicos funcionales relacionados con estres, péerdida de peso excesiva, ejercicio intenso o desnutricion.
6. Alteraciones hipofisarias tumores, sindromes de Sheehan u otros procesos que afecten la secrecion de gonadotropinas.

7. Enfermedades cronicas sistémicas diabetes no controlada, enfermedad celiaca, insuficiencia renal o hepatica.



Integracion clinica

Que diagnostico diferenciales explicarian la irregularidad menstrual y la anovulacion?
1. Sindrome de ovario poliquistico (SOP) la causa mas frecuente. Se acompana de hiperandrogenismo, ovarios con multiples
foliculos y resistencia a la insulina.

2. Trastornos tiroideos

Hipotiroidismo (mas comun). ‘. B
Hipertiroidismo. .0
Ambos alteran la regulacion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario. =

3. Hiperprolactinemia aumento de prolactina por adenoma hipofisario, farmacos o estres, que in e la secrecion d
4. Insuficiencia ovarica primaria (falla ovarica prematura) cese prematuro de la funcion ovari a antq:s dgﬂ\s 40 anos

5. Trastornos hlpotalamlcos funolonales relacionados con estreés, pérdida de peso excesiva, I’CICIO [
7. Enfermedades cronicas S|stem|cas diabetes no controlada, enfermedad celiaca, insuficiencia renal o hepatica.




| Por que es importante conocer el proceso normal del transporte de gametos para entender casos de
infertilidad?

1. Permite identificar el sitio del problema:

Si la ovulacion ocurre pero el ovulo no llega a la trompa problema tubarico.

Si los espermatozoides no alcanzan el sitio de fecundacion alteracion cervical, uterina o tubarica.
Si la union no ocurre problema en la capacitacion espermatica o en la zona pelucida.

2. Ayuda a diferenciar el tipo de infertilidad:

Femenina: obstruccion de trompas, endometriosis, alteraciones ciliares, adherencias.
Masculina: baja motilidad o cantidad de espermatozoides.

3. Guia el diagnostico y tratamiento:
Estudios como histerosalpingografia, laparoscopia o pruebas de espermograma se justifican segun la fase
alterada.

Si hay obstruccion tubarica puede requerirse cirugia o recurrir a técnicas de reproduccion asistida (como FIV).

4. Optimiza el pronostico:
Al localizar el defecto, se elige el manejo mas adecuado y se evita péerdida de tiempo y frustracion en la pareja.



Enfoque Profesional

Como futuro medico, ;quée actitudes deberias mantener al abordar un caso de infertilidad con una pareja joven?
1. Empatia y sensibilidad reconocer la carga emocional, frustracion y ansiedad que implica la infertilidad.

2. Escucha activa permitir que ambos miembros de la pareja expresen sus preocupaciones sin interrupciones ni
juicios.
3. Respeto y neutralidad nunca culpar a uno de los dos; la infertilidad es un problema compartido.

4. Pacienciay acompanamiento explicar que el proceso diagnostico y terapeutico puede ser largo y requiere

perseverancia.




@s cticos y de comunicacion son esenciales en ese tipo de consultas?

'- ad: proteger la privacidad de |la pareja y no divulgar informacion sin consentimiento.

nto informado: explicar cada estudio o tratamiento, con sus riesgos, beneficios y alternativas.

y creencias: considerar aspectos culturales, religiosos y personales en la toma de decisiones.
ad y no discriminacion: atender sin prejuicios relacionados con edad, estado civil, orientacion sexual o nivel
socioeconomico.

5. Autonomia: la decision final sobre los tratamientos debe ser de |la pareja, sin imposiciones.

Aspectos de comunicacion

1.'Lenguaje claro y comprensible: evitar tecnicismos que puedan confundir o generar ansiedad.

2. Escucha activay empatica: dar espacio para dudas, miedos y emociones de ambos miembros de la pareja.

3. Informacion veraz y realista: no dar falsas expectativas, pero si transmitir esperanza basada en evidencia medica.
4. Acompanamiento emocional: validar sentimientos de frustracion o tristeza, mostrando sensibilidad.

S. Trabajo en equipo: fomentar que la pareja se perciba como un binomio, no como un paciente individual aislado.

&

Com—
i

‘\/\

ZON
-y [ [ J [ ]




BIBLIOGRAFIA UTILIZADA

Embriologia humana y biologia del desarrollo, Bruce M. Carlson,
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Fasesy Etapas

fases del
transporte del

fases del
transporte del
espermatozoide

Etapas de la

fecundacién

1. Captura del évulo:

Después de’la ovulacion, el
Svulo es capturado por las
fimbrias, que son estructuras
en forma de dedos ubicadas
en el extremo de las trompas
de Falopio.

2. Transporte a través
de la trompa de
Falopio:

Una vez capturado, el évulo
es transportado a través de
la trompa de Falopio gracias
a los movimientos ciliares y
las contracciones musculares
de la pared de la trompa.

3. Fertilizacién:

Si hay espermatozoides
presentes en la trompa
de Falopio, puede ocurrir
la fertilizacién del évulo.
Esto suele suceder en la
parte ampular de la

trompa.

4. Desarrollo del

cigoto:

Después de la
fertilizacion, el dvulo
fertilizado (cigoto)

comienza a dividirse y
desarrollarse mientras se
mueve hacia el dtero.

5. Implantacién en el
utero:

Finalmente, el embrién en
desarrollo llega al utero y
se implanta en el
donde

continuard su desarrollo

endometrio,

durante el embarazo.

1. Produccién:

Los espermatozoides se
producen en los
testiculos,
especificamente en los
tibulos seminiferos.

2. Maduracién:

Después de la
produccién, los
espermatozoides

maduran en el epididimo,
donde
motilidad y capacidad

adquieren
para fertilizar.

3. Almacenamiento:

Los espermatozoides
maduros se almacenan

en el epididimo y en el
conducto deferente.

Ovulacion

La fecundacién es el
proceso por el cual un
espermatozoide se
fusiona con un évulo para
formar un cigoto.

1. Aproximacién:

El espermatozoide se
acerca al évulo en la

trompa de Falopio.

2. Penetracién de la
capa externa:

El espermatozoide
penetra la capa externa
del évulo, llamada zona
pelicida, mediante la

liberacién de enzimas.

3. Fusion de
membranas:

La membrana del
espermatozoide se

fusiona con la membrana
del Svulo.

4. Fusién de nicleos:

Los nlcleos del
espermatozoide y del
Svulo se fusionan,
combinando el material

genético de ambos.
5. Activacién del évulo:

La fecundacién activa al
Svulo, lo que
desencadena una serie
de cambios que impiden
la entrada de otros

espermatozoides.

6. Formacién del
cigoto:

El évulo. fecundado se
convierte en un cigoto,
que contiene el material
genético completo para
el desarrollo de un nuevo
individuo.



