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CASO CLINICO N.I

““UN DESEO DE SER PADRES”

Realizado por lance Daladier Anzueto Marroquin (




I. Explica de manera detallada en qué consiste la espermatogénesis Yy en qué etapa
del proceso podrian estar ocurriendo alteraciones en el caso de Martin.

La espermatogénesis es el proceso mediante el cual las células
germinales masculinas (espermatogonias) se transforman en
espermatozoides maduros. Se lleva a cabo en los tubulos
seminiferos de los testiculos y consta de tres fases principales:
1.Fase proliferativa (espermatogonias): division mitdtica para
mantener la reserva celular.

2.Fase meiodtica (espermatocitos): reduccion del nimero
cromosomico y deneracion de variabilidad genética.

3.Fase de espermiogénesis: diferenciacion morfoldgica de
espermatides en espermatozoides. En el caso de Martin, la
disminucion en concentracion y movilidad espermatica sugiere
alteraciones en la espermiogénesis (defectos en la formacion del
flagelo, acrosoma o en la maduracién funcional) o bien en la fase
meiotica, donde fallas cromosdmicas pueden reducir el nUmero de
espermatozoides viables. También es posible que factores
ambientales (exposicion quimica) afectaran el microambiente
testicular, alterando la funcién de las células de Sertoli o de Leydig.




2. Describe las etapas de la ovogénesis en la mujer y seiiala como este proceso‘
relaciona con la regularidad de los ciclos menstruales de Gabriela.

/ La ovodgénesis es el proceso de formacion de los gametos femeninos
(6vulos), que comienza en la vida fetal y se reanuda en la pubertad:
1.Etapa fetal: las ovogonias se diferencian y entran en meiosis I, quedando
arrestadas como ovocitos primarios en profase I.
2.Etapa puberal y reproductiva: en cada ciclo menstrual, bajo influencia de
FSH vy LH, algunos foliculos retoman la meiosis. Solo uno generalmente llega
a la ovulacion, liberando un ovocito secundario detenido en metafase II.
3.Fecundacion: si un espermatozoide penetra, la meiosis II concluye y se
forma el dvulo maduro. La redularidad de los ciclos de Gabriela indica que su
eje hipotalamo-hipodfisis-ovario funciona adecuadamente, con liberacion
ciclica de dgonadotropinas y esteroides ovaricos que permiten ovulacion
normal, lo cual explica que la alteracion no esté en la gametodgénesis
femenina.




3. Compara los tiempos y caracteristicas celulares de la gametogénesis masculina y
femenina, y'explica como estas diferencias podrian influir en la*fertilidad de una pareja.

Espermatogénesis: inicia en la pubertad y se mantiene de manera
continua hasta la vejez; produce millones de espermatozoides
diariamente; cada ciclo dura alrededor de 64 dias.
«Ovogénesis: comienza en la vida fetal y se detiene hasta la
pubertad; cada mes madura un solo ovocito; el nUmero de ovocitos
es limitado y decrece con la edad. Estas diferencias influyen en la
fertilidad porque: «El hombre puede generar gametos de manera
constante, pero su calidad se afecta por factores ambientales y
edad. eLa mujer depende de una reserva ovarica limitada, y la
fertilidad disminuye progresivamente después de los 35 afos. En |a
pareja del caso, la fertilidad estd comprometida mas por la calidad
espermatica de Martin que por la ovogénesis de Gabriela.



4. Desde un punto de vista fisiologico y ambiental, cqué factores pueden afectar la espermatogg
qué mecanismos celulares se alteran? Relacionalo con el antecedente laboral de Martin

Factores que afectan la espermatogénesis:
Fisiologicos: alteraciones hormonales (FSH, LH, testosterona), fiebre o aumento
de la temperatura testicular.

«Ambientales: exposicion a radiacion, farmacos, alcohol, tabaco, drogas o toxicos
industriales. En Martin, el antecedente laboral en una fabrica de productos
quimicos pudo provocar estrés oxidativo y daiio al ADN espermatico, asi como
alteracion de las células de Sertoli, responsables del soporte estructural y
nutricional de las células germinales. Esto se traduce en menor concentracién y

movilidad de espermatozoides




5. Analiza la importancia de la meiosis en la gametogénesis y describe qué consecuencias
puede tener una alteracion en este proceso para la fertilidad y para la-salud del embrién.

La meiosis es crucial porque:

*Reduce el nimero cromosémico de diploide (2n) a haploide (n).
Permite la recombinacidon genética, lo que asegura diversidad. Si
este proceso se altera:

*En la fertilidad: puede generar gametos inviables, aneuploides o
con alteraciones morfoldgicas.

*En la salud del embrion: puede producir sindromes cromosdmicos
(ejemplo: trisomia 21, sindrome de Turner, sindrome de Klinefelter)
que impactan en el desarrollo y viabilidad. En el caso, una alteracidon
en la meiosis de Martin podria reducir el niUmero de
espermatozoides funcionales y comprometer la posibilidad de lograr
un embarazo
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1. Fisiologia y fundamentos

a) ¢, Que fase del ciclo ovarico parece estar alterada en este caso?
La fase alterada es la fase folicular (preovulatoria).

« Maria tiene ciclos irregulares (25 a 40 dias), lo que indica que no siempre ocurre la ovulacidon de
forma adecuada

b) Explica el mecanismo fisiologico de la ovulacion y como podria estar afectado en Maria.

En condiciones normales:

1 Hipotdlamo: secreta GNRH en pulsos — estimula a la hipofisis.

2 Hipofisis anterior: secreta FSH y LH.

e FSH: estimula maduracidn folicular y produccion de estréogenos.

e Estrogenos altos y sostenidos: invierten el feedback negativo a positivo, desencadenando el pico de
LH.

3 Pico de LH: provoca la ruptura del foliculo maduro y la liberaciéon del ovocito secundario.

4 Post-ovulacion: el foliculo roto se convierte en cuerpo lUteo y secreta progesterona.



N Maria (con posible SOP):

o Hay alteracion en la secrecion pulsatil de GnRH y desbalance entre
LH vy FSH.

o Los foliculos no maduran adecuadamente, no se genera un pico de

LH funcional, y por eso no ocurre ovulacion regular.
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TRANSPORTE DE GAMETOS

a). Describe, el trayecto que recorre el espermatozoide desde la eyaculacion hasta
legar al sitio de fecundacion

1.VAGINA: los espermas son depositados al fondo de la vagina, cercas del cuello uterino (cervix)
2. CERVIX (CUELLO UTERINO): una pequena fraccion logra pasar el moco cervical, puede ser mas
fluido durante la ovulacion, favoreciendo el paso de los espermas
3. UTERO: dentro del utero, los espermas se desplazan activamente y tambien son ayudados por las

contracciones del utero
4. TROMPAS DE FALOPIO: los espermas nadan hacia la trompa de Falopio, especialmente hacia la

ampolla parte mas ancha de la trompa.

este es el lugar donde ocurre generalmente la fecundacion, si hay ovulo presente.

Y si hay un ovulo ovulando esperando en la trompa y un esperma lo alcanza, puede ocurrir la
fecundacion formado un cigoto, luego el cigoto comenzara su viaje hacia el Utero para implantarse
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b). Transporte del ovulo desde el ovario hasta la trompa uterina y
gue factores pueden interferir con este proceso.

» El ovulo es liberado en la ovulacion y captado por la fimbrias de

a trompa de Fa

. se transporta por movimientos ci
tubaricas hacia la ampolla factores que interfieren: dano en las
trompas, infecciones previas, alteraciones hormonales que
impidan la ovulacion o problemas anatomicos

OopIOo
liares y contracciones

|



5. FECUNDACION

a) Menciona las etapas principales de la fecundacion y su importancia biolégica.

1.Reconocimiento y unidn espermatozoide-ovocito.
2.Reaccion acrosdmica para penetrar la zona pelucida.
3.Fusidn de membranas y entrada del nucleo espermatico.
4.Formacion de pronucleos y recombinacion genética.
S.Primera division mitdtica (cigoto).

Importancia: asegura la mezcla genetica y la continuidad de la especie.

b) Si la fecundacidn ocurrierq, {qué mecanismos evitan que mas de un espermatozoide
penetre el 6vulo?

e Reaccion cortical: el évulo libera enzimas que modifican la zona peldcida, blogueando la entrada de otros
espermatozoides.
e Blogueo rapido y lento de la polispermia (cambios eléctricos y quimicos en la membrana del évulo).



4. INTEGRACION CLINICA \‘

a) ¢Quée diagnosticos diferenciales
explicarian la irregularidad menstrual y la anovulacion?

Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

(mas probable en Maria). .
b) ;Por qué es importante conocer el proceso normal

Trastornos tiroideos (hipo o de transporte de gametos para entender casos de
hipertiroidismo). infertilidad?
o Hiperprolactinemia.
o Insuficiencia ovarica prematura. e Porque permite identificar en quée etapa puede

estar el problema: ovulacion, transporte
espermatico, transporte ovular o fecundacion.
e Ayuda a dirigir estudios y tratamientos adecuados

para la pareja.
+

e Estrés o alteraciones hipotalamicas.

N

.\ Pregunta lo que quieras



5. ENFOQUE PROFESIONAL

a) Como futuro meédico, ;quée actitudes deberias mantener al abordar un
caso de infertilidad con una pareja joven?

e Mostrar empatiay sensibilidad, evitando juicios.
« Mantener una actitud profesional y de apoyo, explicando el problemay

opciones con claridad. i . . L
b) ;Queé aspectos éticos y de comunicacion

« Respetar la privacidad y el ritmo emocional de la pareja. . .
son esenciales en este tipo de consultas?

° Confidencialidad.
e Consentimiento informado en cada procedimiento.
° Respeto a las creencias y valores de la pareja.
° Comunicacion clara honesta sobre el tema
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,_éFULHEIﬂH Y CAPTVRA I_
« @5 el proceso natural del Cicla ovarco es en que

un foliculo maduro se rompe y libera un ovocito
listo para ser fecundado
+ Las fimbrias aumenta de tamafio v capturan al

dvula liberada.
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2 FECUNDACION Y
IGRACIO .
MIGRACION vIAJE AL UTERO
5 A \
g N
= 2| ovulo comienza a moverse a = Donde un espermatozoide
fravés de la trompa de falopio e une al dvuls
» es facilitado por : contraccidnes « &l dyulo fecundado sigue su
peristalticas y células ciliadas viaje .
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ETAPAS DE
FECUNDACION

L

( CAPACITACION }

Los espermatozoides que llegan a la mujer
sufren cambios blioquimicos y fisioldgicos
gue les permiten la fecundacidn, volviéndose
mas dgiles y preparados para penetrar el

.
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IMPLANTACION A
UTERD

e

« el embeidn después da
s dias de vispe llega a
la cawidad uterina

« geimplanta & la pared del
titera que se ha estado
preparando para recibirlo

FUSION DE PRONVCLEDS
Y FORMACION DE
CIGOTOD

b

proceso de divisiones celulares.

o los nicleos del espermatozoide y el
dvulo se fusionan completamente.

+ Secrea el cigoto, la primera célula del
nuevo individuo que comenzard un

~
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FASES PEL TRASPORTE
DEL ESPERMATOZIDE

L

EYACULACION ¥ SALIDA DEL
SEMEN

« eyaculacion: el esperma es eyaculado
desde el fracto reproductivo masculing

s formacion del semen: en la prostata y
vesiculas seminales se mezclan fluidos

gue junto con los espermatozoides

J

L9 quEf al samen

-
RASPORTE DENTRO DEL
TRACTO REPRODUCTOR
FEMERIND

L
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MADURACION

N

vagina: los espermatazoides Y

ingresan a la vagina tras la
eyaculacidn

utero: desde la vagina los
espermatozokies se mueven a
través del cuello utering hacia el
utero

trompas de falopeo: se difigen a

la trompa de falopio correcta que
es el lugar donde se encuentra el
dvula

-

"r[]urante el viaje en el tracto

"'l\

fernenino, los espermatozoides
sufren un proceso llamado
capacitacion, que les olorga la
motilidad y la capacidad de
fertilizar el dvulo.

4. Encuen}m\mn el
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INTERACCION CON LA
ENVOLTURAS DEL EJEMPLOS
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El uspermm-nz.nlde prime;n debe ) Los espermatozoides que Hagan
atravesar el comulo de células a la mujer sufren cambios s
qu; rgdeu Al yula (carana bioguimicos vy fisioldgicos que
fRCiacay LHen0 50 INEA L les permiten la fecundacidn,
capa externa del dvulo llamada volviéndose més Aniles y .
zona pelicida. preparados para penatrar el

ovulo.
M FAN >,
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PENETRACION DE L .
GAMETOS -
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la unicn el espermatozoide con la
zona pelicida desencadena |a
liberacidn de enzimes desde &l
acrosoma {una estructura en la
cabeza del espermafozoide), las

. cuales degradan la zona pelicida

para facilitar [a entrada.

El espermatozoide se fuslana
con ls membrana ded ovocio,
permitierde ks entrada de s
niliclen y otras eatructuras 2
ciioplasma owular.

ENCUENTRD CON EL

Oyl

» fecumdaciin: una vez en |a irompa de falopeo ,
los eapesmaliozoides pusden encontrarse con
el dvulo para intentar fertilizario




