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Fases del transporte del

ovulo
3. transporte a traves de la
o iy , trompa de falopio
|1,°OV|U|aC|Og (iiberacion Cllelccj)vu(;O)l 2. Captura por las fimbrinas el ovulo se mueve desde el infundibulo
e,ovuom,a.uro > expu S,a ° ,e las fimbrias atrapan al ovulo hacia el ampula y luego al istmo,
foiculo ovarico en el ovario hacia iberado y lo dirigen hacia el infleucniado  por  estogenos v

la cavidad peritonial, influenciado
por la hormona luterizante

progesterona (cilios epitetiales que
"barren” el o6vulo, contracciones
musculares, flujo de secreciones
MuCcOosas)

interior de la trompa de falopio

41 si no es fertilizado el
ovulo se desintegrara

4. llegada al Utero y posible
implantacion

el 6vulo (o cigoto si fue
fertilizado) entra en |la
cavidad uterina

472 sSi es \Vertilizado se
implantara en el
endometrio




Fases del transporte del

espermatozoide

3. vesicula seminal

I

1.testiculos

dentro de los tubulos seminiferos

de los testiculos se forman
espermatozoides, produce
celulas leyding, testosterona
cuales ayudan a que
espermatozoide se desarrolle

0S
as
0S

el

N

es una glandula que produce y secreta
pa epididimo un liquido espeso, rico en nutrientes,
que constituye el 60-70% del volumen
del semen, fuente principal de energia,
. . ayuda al esperma a avanzar hacia el
progresiva y capacidad de reconocer ] _ .
: ovulo, es alcalina lo cual neutraliza la
y unirse al ovulo, es un conducto , )
: acidez de la uretra, posee proteinas
largo por lo cual les da tiempo de . .
. que contribuyen a la coagulacion del
madurar en el camino, en la cola del
o semen, lo que ayuda a que los
epididimo se guardan los

to70id q 9 X espermatozoides permanezcan cerca
espermatozoides maduros urante .

P , y del cuello uterino

esta estancia los defectuosos suelen

degenerarse

pasan por un proceso de
maduracion que les da movilidad

4. uretra

es el camino de salida por donde viajan los espermatozoides para salir al
exterior durante la eyaculacion, antes de eso las glandulas de cowper
limpia y neutraliza la acidez de la uretra, un esfinter se cierra durante la
eyaculacion de modo que el semen no se contamina con la orina



fases de la fecundacion

—

1.fecundacion
es el proceso en el que un

espermatozoide se une con un —

ovulo para formar una célula
nueva llamada cigoto

o

L

2. segmentacion (1d)

es el proceso de division celular
rapida del cigoto después de |la

— fecundacion, se divide en
blastomeros y se dividen entre si
formandose una masa celular
llamada morula

5. implantacion (6d)

es el proceso en el que el
blastocito se adhiere y se
incrusta en la pared del utero
para comenzar a desarrollarse
como embrion

d

3. morula
es una masa solida de celulas,
antes de convertise en
blastocito

4. Blastocito (4d)

es una estructura hueca
formada por células, tiene una
masa celular interna que dara

lugar al embrion y una capa
externa de células Illamada
trofoblasto
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CASO CLINICO

Maria y Carlos son una pareja de 28 y 30 aios respectivamente, con dos afos de matrimonio y un fuerte
deseo de tener hijos. Acuden a la consulta de ginecologia porque, después de 18 meses de relaciones
sexuales regulares sin anticonceptivos, no han logrado un embarazo.
Maria refiere ciclos menstruales irregulares, con intervalos que varian entre 25 y 40 dias. No presenta
dolor pélvico cronico, pero si colicos moderados en algunos periodos. No ha tenido antecedentes de
infecciones pélvicas conocidas.
En la exploracién fisica, se observa un indice de masa corporal de 29 kg/m?, vello facial leve y acné en
menton. La exploracion ginecoldgica es normal.
Carlos no refiere antecedentes médicos relevantes. Su examen fisico es normal.
El ginecdlogo solicita estudios:

« Maria: ultrasonido transvaginal que muestra ovarios aumentados de tamafno con multiples foliculos

periféericos.

* Carlos: espermatograma normal.
El meédico explica que probablemente exista un problema relacionado con la ovulacion y decide ampliar
los estudios.



PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTO
CRITICO

FISIOLOGIAY FUNDAMENTOS

a) ) ¢Qué fase del ciclo ovarico parece estar alterada en este caso?

R: La fase ovulatoria (fase de ovulacion)

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

R: 1Todo empieza en el cerebro:

El hipotalamo libera GnRH en pulsos. 2.-GnRH le dice a la hipofisis que libere dos hormonas: FSH y LH. 3.- FSH
estimula los ovarios para que maduren varios foliculos. 4.- Uno de esos foliculos se vuelve el dominante y
empieza a producir mucho estrégeno. 5.- Cuando el estrogeno sube mucho, el cuerpo responde con un "pico
de LH" — eso dispara la ovulacion, o sea, el foliculo se rompe vy libera el ovulo. 6.- Despues, lo que queda del
foliculo se convierte en el cuerpo luteo, que produce progesterona, pa’ preparar el utero por si hay embarazo.



Entonces, resumiendo como compa:
« En el cuerpo normal: estrogeno sube — se lanza un pico de LH — boom,
ovulacion.
« En Maria: el cuerpo tiene LH alta todo el tiempo, como si estuviera en
modo "confundido", y nunca hace el pico — entonces el ovulo nunca sale
del foliculo.




PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTO
CRITICO

2)TRANSPORTE DE GAMETOS

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

R:El trayecto que recorre el espermatozoide desde la eyaculacion hasta el
sitio de fecundacion es un viaje complejo y desafiante, que implica superar
multiples barreras en el aparato reproductor femenino:

trayecto:

Vagina — Cuello uterino — Utero — Trompa de Falopio — Fecundacién (ampolla)




« DURANTE EL CLIMAX
MASCULINO, MILLONES
DE ESPERMATOZOIDES
(ENTRE 100 Y 300
MILLONES) SON
EXPULSADOS CON EL
SEMEN A TRAVES DEL
PENE.

El semen es depositado en la
vagina, cerca del cuello
uterino (cérvix).

TRAYECTORIA

« SOLO UNOS POCOS MILES
LOGRAN ATRAVESAR EL
moco cervical, que en los
dias fertiles esta mas
fluido para facilitar el paso
de los espermatozoides.

El cuello uterino actua como
un filtro, eliminando
espermatozoides con mal
movimiento o defectos.

o

o
o
o

« LOS ESPERMATOZOIDES
QUE SOBREVIVEN AL
CUELLO UTERINO
AVANZAN POR EL uatero,
ayudados por su propio
movimiento (flagelo) y por
las  contracciones  del
utero que los empujan
hacia arriba.

Aqui también pueden ser
atacados por el sistema
inmunologico femenino.



« DESDE EL UTERO, LOS ESPERMATOZOIDES SE
DIRIGEN HACIA UNA DE LAS trompas de
Falopio (normalmente hacia la que ha
liberado un 6vulo).

En esta region se da la capacitacion, un proceso
en el que el espermatozoide adquiere la
capacidad de fecundar al ovulo.

' TRAYECTORIA

« La fecundacion suele ocurrir en el
tercio externo de la trompa de
Falopio, también llamado ampolla.

Si un espermatozoide logra penetrar la
capa externa del ovulo (zona pelucida), se
fusionan los nucleos del ovulo y del
espermatozoide, formando un cigoto.




PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTO
CRITICO

2)TRANSPORTE DE GAMETOS

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

1. Ovulacion
« En el dia 14 del ciclo menstrual (aproximadamente), el ovario libera un
ovulo maduro.
» Este proceso se llama ovulacion.
« El 6vulo sale del foliculo ovarico y queda suspendido en la cavidad

pélvica, cerca de la trompa uterina. C o
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2.Captura del évulo por la trompa uterina E:::Zl E:::ZI ':::::' j
« Las fimbrias (extensiones con forma de dedos al final de la trompa) se
\ 0 mueven para atraer el 6vulo hacia la trompa de Falopio.
* El ovulo es capturado por la abertura de la trompa (infundibulo).

3. Transporte a lo largo de la trompa uterina
« Una vez dentro, el dvulo es transportado hacia el utero a través de la
trompa de Falopio.
 El movimiento es lento y se da por:
o Contracciones musculares suaves de la trompa.
o Movimiento de cilios (pelos microscopicos) en el epitelio de la
trompa.
» Si hay espermatozoides presentes, el ovulo puede ser fecundado en el
tercio externo de la trompa.




FACTORES QUE PUEDEN INTERFERIR CON ESTE
PROCESO

o’ S
1.0bstruccion de las trompas de Falopio v v
 Por infecciones (como clamidia o gonorrea).
« Por endometriosis o cirugias previas.
\/"\/
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2.Problemas en las fimbrias
» Si estan dafladas o no se mueven adecuadamente, no pueden capturar
el ovulo.

e A —
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3.Alteraciones en la motilidad tubarica
 Silas contracciones o el movimiento de los cilios no funcionan bien, el
ovulo no avanza correctamente. I

¢
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FACTORES QUE PUEDEN INTERFERIR CON ESTE
PROCESO

4.Inflamacion o infecciones pélvicas (EIP)
« Pueden causar dafno o bloqueo de las trompas.

5.Desequilibrios hormonales
* Que afecten la ovulacion o la funcion de las trompas.

6. Cicatrices o adherencias tras cirugias abdominales o pélvicas.

ol
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PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTO
CRITICO

3. FECUNDACION

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

1. Capacitacion espermatica
 Ocurre en el tracto reproductor femenino.
« El espermatozoide sufre cambios bioquimicos que lo preparan para
penetrar el ovulo.
 Importancia: Permite que el espermatozoide adquiera la capacidad de
» fecundar.

[ )



2. Reconocimiento y union del espermatozoide con el 6vulo
« El espermatozoide se une a la zona pelucida del 6vulo (una capa
protectora).
 Esta union es especie-especifica.
 Importancia: Asegura que la fecundacion sea entre gametos compatibles
de la misma especie.

3. Reaccion acrosomica
 El espermatozoide libera enzimas desde su acrosoma (una vesicula en
Su cabeza) para atravesar la zona pelucida.
 Importancia: Permite que el espermatozoide penetre el évulo.

4. Fusion de membranas

e Las membranas del ovulo y del espermatozoide se fusionan.

 El nudcleo del espermatozoide entra en el citoplasma del évulo.

|:::::|  Importancia: Marca el inicio del proceso de formacion de un nuevo ser.
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5. Bloqueo de la polispermia

E:::ZI « EIl 6vulo cambia su estructura para impedir que entren mas

L
J_ |
espermatozoides. EE::' EII:II:I

 Importancia: Garantiza que solo un espermatozoide fecunde al ovulo
evitando alteraciones geneticas.

6. Activacion del 6vulo y formacion del prontucleo femenino
 El 6vulo completa la meiosis y forma su pronucleo.
 Importancia: Prepara al ovulo para la union con el material genético del

espermatozoide.

7. Fusion de los pronucleos
* El pronucleo masculino (del espermatozoide) y el femenino (del évulo) s

fusionan.
 Se forma el cigoto con 46 cromosomas (23 de cada progenitor).
 Importancia: Se restablece el numero diploide y comienza el desarrollo

embrionario.




IMPORTANCIA BIOLC’)GICA, GENERAL DE ‘
FECUNDACION:

« Combinacion genética unica: Da lugar a un individuo con mezcla de
caracteristicas maternas y paternas.

 Restablecimiento del numero diploide: De 23 + 23 = 46 cromosomas.

« Combinacion genética unica: Da lugar a un individuo con mezcla de
caracteristicas maternas y paternas.

e Inicio de una nueva vida humana: Es el primer paso del desarrollo
embrionario.

« Control de la especie: Asegura que la reproduccion ocurra solo entre
miembros de la misma especie.



3.- FECUNDACION

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

Capacitacion-Activa al esperma
Union al dvulo - Reconocimiento especifico
Reaccion acrosémica - Penetra el ovulo
Fusion de membranas - Mezcla genética papa-mama
Bloqueo de polispermia - Evita errores geneticos
Formacion del cigoto - Nace una nueva célula con ADN
completo




b) Si la fecundacion ocurriera, ;qué mecanismos evitan que mas de un espefmatozoide

R) 1. Blogueo rapido (eléctrico): justo cuando entra el primer espermatozoide, la
membrana del dvulo cambia su carga electrica

2. Blogueo lento (reaccion cortical): El dvulo libera enzimas desde granulos corticales que
modifican la zona pelucida (la envoltura externa del ovulo. Estas enzimas endurecen la
zona pelucida y destruyen los receptores donde se pegan los espermas.




PREGUNTAS PARA DESARROLLAR EL PENSAMIENTO
CRITICO

4. Integracion clinica

a) ;Qué diagnasticos diferenciales explicarian la irregularidad menstrual y la
anovulacion?

1. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) - Mas comun

 Caracteristicas:  Oligo/anovulacion,  hiperandrogenismo,  ovarios
poliquisticos.

» Sintomas: Ciclos irregulares, acné, hirsutismo, sobrepeso.

 Diagnostico: Criterios de Rotterdam.




2. © Hiperprolactinemia

e Causa: Tumores hipofisarios (prolactinomas), medicamentos,
hipotiroidismo.

 Sintomas: Amenorrea, galactorrea (secrecion de leche), infertilidad.

 Diagnostico: Niveles elevados de prolactina seérica.

3. ¢ Disfuncién hipotaldamica (amenorrea hipotalamica funcional)

e Causa: Estres cronico, ejercicio excesivo, trastornos alimenticios
(anorexia, bulimia).

 Sintomas: Amenorrea o ciclos largos, bajo peso o grasa corporal.

 Diagnostico: FSH y LH bajas o normales, con estrogenos bajos.

4. & Insuficiencia ovarica prematura (IOP) o fallo ovarico prematuro

e Causa: Autoinmune, genética (como sindrome de Turner),
quimioterapia, etc.

 Sintomas: Amenorrea antes de los 40 afios, sofocos, sequedad vaginal.

 Diagnostico: FSH alta, estradiol bajo.



5. 9@ Hipotiroidismo

 Causa: Déficit de hormona tiroidea.

» Sintomas: Ciclos menstruales irregulares, fatiga, aumento de peso, piel
seca.

 Diagnostico: TSH elevada, T4 libre baja.

6. Obesidad

e Causa: Exceso de grasa corporal altera el eje hormonal HHO
(hipotalamo-hipofisis—ovario).

» Sintomas: Ciclos anovulatorios, signos de hiperandrogenismo.

« Diagnostico: Evaluacion clinica, IMC, hormonas sexuales.

7. ¢ Hiperplasia suprarrenal congénita (forma no clasica)

 Causa: Déficit parcial de 21-hidroxilasa.
 Sintomas: Hirsutismo, acné, irregularidad menstrual.
 Diagnostico: 17-hidroxiprogesterona elevada.



8. ¢ Uso de anticonceptivos hormonales o interrupcion reciente

« Puede provocar irregularidad temporal tras suspender el metodo.
 Importante en el contexto clinico reciente.

9. ©+ Tumores secretores de androgenos (ovaricos o suprarrenales)

 Raro, pero pueden causar anovulacion con signos de virilizacion intensa
(voz grave, aumento de masa muscular).
 Diagnostico: Androgenos muy elevados.



5. ENFOQUE PROFESIONAL

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

como futuros medicos tenemos la responsabilidad de ser empaticos con los pacientes, un
paciente no solo necesita un doctor con conocimientos, sino un profesional humano, ético
y sensible. A veces el trato que les das es lo que mas recuerdan, incluso mas que el
tratamiento.



b) ¢Qué aspectos eticos y de comunicacion son esenciales en este tipo de
consultas?

Porque es un tema muy sensible que afecta emocionalmente a la pareja. Los
aspectos eticos aseguran que se respete su libertad, privacidad y dignidad,
mientras que una buena comunicacion crea confianza, evita malentendidos vy
permite que tomen decisiones informadas.

En resumen:

Tratar con respeto + hablar con claridad = mejor atencion y menos sufrimiento.




GRECIA, AQUI PON LA
DIAPO DE
FINALIZACION

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut a
enim nec nisl ullamcorper eleifend. Praesent risus leo, fringilla et
A ipsum. V4
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