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1. EXPLICA DE MANERA DETALLADA EN QUE CONSISTE L&
ESPERMATOGENESIS Y EN QUE ETAPA DEL PROCESO P@Dﬂm ESTAR
OCURRIENDO ALTERACIONES EN EL CASO DE MARTIN.

J

1. La espermatogénesis es el proceso por el cual las células germinales masculinas (espermatogonias) se
transforman en espermatozoides maduros, ocurre en los tabulos seminiferos de los testiculos y dura
alrededor de 64 dias.

En el caso de Martin, los resultados muestran baja concentracion y movilidad espermatica, lo cual hace
que las alteraciones puedan estar en:

*FASE MEIOTICA: Sus errores en la division celular reducen la cantidad de espermatozoides.

*ESPERMIOGENESIS: Sus fallas en la maduracion estructural afectan la movilidad.
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2. DESCRIBE LAS ETAPAS DE LA OVOGENESIS EN LA MUJER Y SENALA
COMO ESTE PROCESO SE RELACIONA CON L& REGULARIDAD DE LOS
CICLOS MENSTRUALES DE GABRIELA.

- J

ETAPA PRENATAL: Ovocitos primarios (detenidos en proface 1).

ETAPA POSTBURERAL: Cada Ciclo, bajo influencia hormonal (FSH,LH, estrégenos, progesterona), un
ovocito primario reanuda la meiosis — Ovocito secundario (detenido en metafase Il ).

OVULACION: Liberacién del ovocito secundario en el dia 14 de ciclo aproximadamente
S| HAY FECUNDACION: Se completa la meiosis Il y se forma el 6vulo maduro.
En Gabrielq, el hecho que tenga ciclos regulares de 28 dias indica que su ovogénesis ocurre de manera

adecuada y coordinada con las fases hormonales del ciclo menstrual.
Esto significa que la alteracion en la pareja no esta en ella, sino en Martin.
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3. COMPARA LOS TIEMPOS Y CARACTERISTICAS CELULARES DE LA
GAMETOGENESIS MASCULINA Y FEMENINA Y EXPLICA COMO ESTAS
DIFERENCIAS PODRIAN INFLUIR EN LA FERTILIDAD DE UNA PAREJA.

\ %

INICIO Pubertad. En el desarrollo.

FINALIZACION Continua toda la vida Se detiene en la
reproductiva. menopausia.

GAMETOS POR CELULA 4 espermatozoides 1 6vuloy 3 cuerpos polares.

MADRE funcionales.

DURACION DEL CICLO 64 dias. 28 dias (Un ovocito maduro

por ciclo).

PRODUCCION Millones/dia. 1 ovocito por mes.



El hombre depende de la calidad y cantidad constante de espermatozoides

La mujer, depende de la calidad de un solo ovocito por ciclo, lo que hace que en este caso, aunque Gabriela ovule
bien la fecundacion no ocurra por limitacion en el numero/ movilidad de los espermatozoides.
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4. DESDE UN PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO Y AMBIENTAL ¢QUE F ACTORES
PUEDEN AFECTAR LA ESPERMATOGENESIS Y QUE MECANISMOS CELULARES
SE ALTERAN ? RELACIONALO CON EL ANTECEDENTE LABORAL DE MARTIN.

. J

ALGUNOS FACTORES PUEDEN SER:
TEMPERATURA ELEVADA: Disminuye la viabilidad espermdética.

EXPOSICION A QUIMICOS O RADIACIONES: Provoca dafio en el ADN y en la division celular.

ESTRES OXIDATIVOS: Genera radiacales libres que dafian membranas y mitocondrias de espermatozoides.

ALTERACIONES HORMONALES: Bagja testosterona, FSH o LH.
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5. ANALIZA LA IMPORTANCIA DE LA MEIOSIS EN LA GAMETOGENESIS Y
DESCRIBE QUE CONSECUENCIAS PUEDE TENER UNA ALTERACION EN ESTE
PROCESO PARA LA FERTILIDAD Y PARA LA SALUD DEL EMBRION.
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La meiosis es esencial porque:

Reduce el numero de cromosomas (haploides)

Permite la recombinacion génetica (variabilidad

Garantiza que, al unirse gametos, , el cigoto tenga el nimero correcto de cromosomas (46)

S| OCURRE UNA ALTERACION EN LA MEIOSIS:

INFERTILIDAD: Gametos anormales que no logran fecundar
ABORTOS ESPONTANEOS: Embriones inviables por aneuploidias
ENFERMEDADES GENETICAS: Por ejemplo la tirosomia 21 (sindrome de down)
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1. FISIOLOGIA Y FUNDAMENTOS.

A) .En queé fase del ciclo ovarico parece estar alterado ?

En la Fase folicular, por que presenta ciclos irregulares con signos de anovulacion, no hay liberacion regular de
Ovocitos. Esta Indica alteracién en el desarrollo folicular y en la ovulacién misma.

B) Explica el mecanismo fisiolégico de la ovulacion:

Normalmente la hipofisis libera FSH que estimula el crecimiento folicular, posteriormente el foliculo dominante
secreta estrégenos cuando alcanzan un umbral que genera el pico de LH- Ruptura folicular y liberacion del
ovocito.

¢Y como podria estar afectando en Maria ?

En Maria el hallazgo ecografico de ovarios con multiples foliculos periféricos, signos clinicos de
hiperandrogenismo , sugier SOP ( sindrome dé ovario poliquistico ), En este Sindrome, hay exceso de andrégenos
y alteracidén en la secrecidon de gonadotropinas, lo que impide que un foliculo llegue a madurary desencadene el
pico de LH necesario para ovular.



2. TRANSPORTE DE GAMETOS

A) Trayecto del espermatozoide desde la eyaculacion hasta el sitio de fecundacion:

1.- Eyaculacién de la vajina - protecciéon por el moco cervical.
2.-Utero - cavidad uterina.

3.- Trompas de falopio - por accidon de contracciones uterinas.
4.- Citio de fecundacidon- ampolla de la trompa.

B)Trasporte del 6vulo desde el ovario hasta la trompa uterina:

Seinicia cuando las fimbrias, estructuras con forma de dedo en el extremo de la trompa de Falopio, "capturan” el
ovulo liberado por el ovario durante la ovulacién. Dentro de la trompa uterina, las células ciliadas con pequenos

pelos en su revestimiento y las contracciones musculares de la trompa desplazan el ovulo hacia el utero Pasos
del transporte:

1.Captacion por las fimbrias
2. Movimiento de los cilios

3. Contracciones musculares
4. Llegada al utero



FECUNDACION:

A) ETAPAS PRINCIPALES Y SU IMPORTANCIA BIOLOGICA

1. Capacitacidon espermatica : en el tracto genital femenino, adquiere capacidad de fecundar.
2. Relacién acrosomica : liberacion de encimas para penetrar la zona pelucida.

3. Unién espermatozoide - ovocito.

4. Penetracion de membranasy fusion de pronucleos - formacién de cigoto.

La importancia bioldgica de la etapa de la fecundacion, radica en la creacidon de diversidad genética, que asegura
la continuidad y evolucion de la especie y la formacion del cigoto. La primera célula del nuevo individuo como
potencial de desarrollo.

B) MECANISMOS QUE EVITAN LA POLISQUEMIA:
El bloqueo rapido : se produce por una despolarizaciéon inmediata de la membrana del évulo, que evita que mas
espermatozoides se funcionen con ella.

El bloqueo lento : liberacidn de granulos corticales que modifica la zona pelucida del évulo haciéndola
impermeable a espermatozoides adicionales.



INTEGRACION CLINICA:

J

A) QUE DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EXPLICARIAN LA IRREGULARIDAD MENSTRUAL Y LA
ANOVULACION ?

*Sindrome de ovario poliquistico (SOP).
*Fallo ovarico prematuro.

*Alteraciones hipotalamicas ( estrés, gjercicio excesivo, bajo peso).

B) IMPORTANCIA DE CONOCER EL PROCESO NORMAL DE TRANSPORTE DE GAMETOS:

El bloqueo rapido
Permite identificar en qué punto puede fallar la fertilidad ( ovulacién, fecundacién, implantacion).

Facilita dirigir estudios diagndsticos y tratamientos adecuados ( ejem. Induccidn a la ovulacién, cirugia tubarica,
fertilizacién in vitro).
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VULACION Y CAPTVURA

« es el proCeésc natural del ciclo ovarico es en gue
un foliculo maduro se rompe y libera un ovocito

listo para ser fecundado
Las fimbrias aumenta de tamafo y capturan al

6vulo liberado.

e
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FECUNDACION Y
VIAJE AL UTERO

MIGRACION

el ovulo comienza a moverse a
través de la trompa de falopio
es facilitado por : contraccidnes
peristéalticas y células ciliadas

Donde un espermatozoide
se une al évulo .

el évulo fecundado sigue su
viaje _

FUSION DE PRONVCLEOS

Y FORMACION DE
cIGOTO

N

IMPLANTACION A
UTERO

CAPACITACION

Los espermatozoides que llegan a la mujer
sufren cambios bioquimicos y fisioldgicos
que les permiten la fecundacién, volviéndose
mas agiles y preparados para penetrar el
Svulo.

mregaccvou cOn

ENVOLTURAS Dsn.j EJEMPLOS
OovuLO [ !l
o |

~< l I

« los nicleos del espermatozoide y el
dvulo se fusionan completamente.
Se crea el cigoto, la primera célula del
nuevo individuo que comenzard un
proceso de divisiones celulares.

« el embndn después de
unos dias de viage llega a
la cawvsdad uterina

« seimplanta a la pared del
Gtera que se ha estado
preparando para recibirlo

El espermatozoide primero debe
atravesar el cimulo de células
que rodea al évulo (corona
radiada). Luego, se une a una
capa externa del évulo llamada
zona peldcida.

Los espermatozoides que llegan
a la mujer sufren cambios
bioguimicos y fisiolégicos que
les permiten la fecundacién,
volviéndose mads agiles y
preparados para penetrar el
ovulo.

PENETRACION DE L
SONA PELUCIDA

N
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FISION DE LO
GAMETOS
b
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FASES DEL TRASPORTE

DEL ESPERMATOZIDE

EYACULACION Y SALIDA DEL

SEMEN

« eyaculacion: el esperma es eyaculado
desde el tracto reproductivo masculino

« formacion del semen: en la prostata y

vesiculas seminales se mezclan fluidos

que junto con los espermatozoides

-
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RASPORTE DENTRO DEL
TRACTO REPRODUCTOR
FEMENINO

MADURACION

NE N

~

la union del espermatozoide con la
zona pelicida desencadena la
kberacion de enzimas desde e
acrosoma {una estructura en la
cabeza del espermatozode), las
cuales degradan la zona pelicida
para facilitar la entrada.

e

El espermatozoide se fusiona
con la membrana ded ovocito,
permitiendo Ia entrada de su
nicieo y otras estructuras al
citoplasma owular.

™~

vagina: los espermatozoides
ingresan a la vagina tras la
eyaculacién

utero: desde la vagina los
espermatozoides se mueven a
través del cuello uterino hacia el
utero

trompas de falopio: se dirigen a
la trompa de falopio correcta que
es el lugar donde se encuentra el

dvulo
Z

(Durante el viaje en el tracto )
femenino, los espermatozoides
sufren un proceso llamado
capacitacion, que les otorga la
motilidad y la capacidad de
fertilizar el évulo.

F\AL Encuentrw\con el
P

ENCUVENTRO CON EL
OyuLO

= fecundacion: una vez en la trompa de falopio ,
los espermatozoides pueden encontrarse con
el dvulo para intentar fertilizarlo




BIBLIOGRAFIA: Embriologia humanay biologia del desarrollo, Bruce M.
Carlson, 6.2 edicion. Capitulo 2. Transporte de los gametosy
fecundacion.
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