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caso clinico

“CUANDO LA BIOLOGIA
NO SIGUE EL CAMINO
ESPERADO"




1. fisiologia y fundamentos

A)_,LbUE FASE DEL CiCLO OVARICO PARECE ESTAR ALTERADA?

La fase ovulatoria (transicién de folicular tardia a
ovulacién) estd alterada por oligo/anovulacion. En el
SOP se frustra la seleccion de un foliculo dominante y
no se produce el pico de LH eficaz; como

consecuencid, tampoco se establece una fase lutea
normal.



B) MECANiSMO FiSiOLOGICO DE LA OVULACION Y COMO PODRIA-ESTAR
AFECTADO EN MARIA
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Normal: el foliculo dominante eleva estradiol — retroalimentacidn positiva
sobre el eje hipotdlamo—hipodfisis — pico de LH. La LH desencadena
reanudacion meidtica del ovocito, expansion del cumulo, sintesis de
prostaglandinas y ruptura folicular = 36 h después — ovulacion y
luteinizacion.

En SOP: suele haber hiperandrogenismo e insulinorresistencia. Aumenta la
frecuencia de pulsos de GNnRH — LH relativamente alta con FSH
inadecuada; disminuye la aromatizacion en células de la granulosaq, se
frena la maduracion folicular y hay “arresto” de multiples foliculos
antrales pequenos (imagen de ecografia). El estradiol no alcanza el
umbral/sostenimiento necesarios — no hay pico de LH eficaz y ocurre

anovulacion. ®)
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2) TRANSPORTE DE GAMETOS

A) TRAYECTO DEL ESPERMATOZOIDE DESDE LA EYACULACION HASTA EL SiTiO DE FECUNDACION

pa—

Vagina — cérvix: deposito en fondo de saco posterior; el moco cervical
(estrogénico en periovulacién) facilita el paso.

Utero: el peristaltismo uterino y la motilidad espermatica impulsan la
ascension.

Trompas (istmo — ampolla): parte de los espermatozoides se “reservan” en
epitelio tubdrico; completan capacitacion (cambios en membrana y motilidad
hiperactivada).

Cumulo-zona pellcida—oolema: unién a receptores de la zona (p. ej., ZP 2/3),
reaccion acrosémica, penetracion y fusidn con la membrana del ovocito.

El sitio tipico de fecundacion es la ampolla de latrompa. —



B) TRANSPORTE DEL OVULO DESDE EL OVARIO A LA
TROMPA Y FACTORES QUE PUEDEN iNTERFERIR

Normal: tras la ovulacion, el complejo ovocito—cumulo cae al peritoneo y es
captado por fimbrias; cilios tubdaricos y contracciones musculares lo mueven
hacia la ampolla. Estrdgenos y progesterona modulan cinesia ciliar y peristalsis.

Interferencias: dafo/obstruccion tubdrica (secuelas de EPI por
Chlamydia/Neisseria), endometriosis y adherencias pélvicas, cirugia pélvica
previa, hidrosalpinx, tabaco (disminuye funcion ciliar), miomas
submucosos/cornuales que distorsionan el ostium tubdrico y trastornos severos
del moco cervical.



3) FECUNDACION

A) ETAPASPRINCIPALES Y SU iMPORTANCIA

Copoéitacién espermdatica (en tracto femenino): prepara la membrana para reaccionar ante la i
zona peldcida.

Reconocimiento y unién a zona pelucida (zP2/zP3).

Reaccién acrosémica: liberacidon de enzimas (ej., acrosina) que permiten atravesar la zona.
Penetracién y fusién con la membrana del ovocito (interaccién IZUMO1-JUNO/CD9).

Activacion del ovocito: ondas de Ca?!, reanudacion de meiosis Il y expulsion del 2.° corpusculo polar.
PronUcleos masculino y femenino — singamia — cigoto.

Primera mitosis — embrion de 2 células.

Relevancia: asegura seleccion del gameto, activacion del ovocito y reprogramacion genética para
Iniciar el desarrollo embrionario. ~ =’y -, /
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B) MECANISMOS QUE EVIiTAN LA
POLISPERMIA

Reaccion cortical (blogueo “lento”): exocitosis de grdnulos corticales que

modifica la zona peltcida (endurecimiento/escisién de ZP2 por

ovastacina) e impide el paso de otros espermatozoides.

Cambios en la oolema: répida pérdida/“shedding” de JUNO en la

superficie del ovocito, evitando fusiones adicionales.

En mamiferos (incluido el humano) no hay un blogueo eléctrico “rapido”

como el descrito en algunos invertebrados; el principal es el bloqueo lento.
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INTEGRACION CLINICA

A) DIAGNOSTICOS DIiFERENCIALES DE iRREGULARIDAD ME?STRUA[ Y ANOVULACIiON

Sindféme de ovario poliquistico (SOP) «— diagndstico mds probable en este caso (oligo/anovulacién + signos clinicos/'de

hipergndrogenismo + morfologia poliquistica).

Disfuncion tiroidea (hipo/hipertiroidismo).

Hiperprolactinemia (adenoma hipofisario, farmacos como antipsicoticos).
Hipogonadismo hipotaldmico funcional (estrés, pérdida de peso, ejercicio extremo).
Insuficiencia ovarica primaria (menos probable por la edad, pero posible).

Hiperandrogenismo de otra causa: HAC no clasica (21-hidroxilasa), Cushing, tumores secretores de andrégenos
(ovario/suprarrenal). 2
Estudios Utiles: TSH, prolactina, andrégenos (testosterona total/libre, DHEA-S), 17-hidroxiprogesterona, glucosa/HbAlc y perfil
lipidico (metabélico), progesterona en fase lGtea si hay dudas de ovulacién; AMH y FSH/E2 tempranos si se requiere; y

S
evaluacion tubdrica (HSG o sono-HSG) si tras corregir la ovulacion persiste ihief{ilidqd.\ / e /



B) ;POR-QUE ES iMPORTANTE CONOCER EL TRANSPORTE NORMAL DE GAMETOS?

pa—

Porque la fertilidad depende de una cadena de eventos: produccion de
gametos, transporte coordinado (moco cervical, peristalsis utering,
motilidad vy cilios tubdricos), fecundacién en la ampolla y transporte

embrionario al Gtero. Un fallo en cualquiera (p. ej., dafo tubdrico o moco

hostil) puede imitar o coexistir con anovulacion; entender la fisiologia guia

qué estudiar y en qué orden.



5) ENFOQUE PROFESIONAL

A) ACTITUDES A MANTENER COMO FUTURO MEDICO

Empatia y ausencia de juicios; la infertilidad impacta emocionalmente.

Lenguaqje claroy sensible, validando sentimientos y expectativas.

Enfoque de pareja (no centrarse solo en una persona).
Rigor y orden diagndstico, evitando intervenciones innecesarias.

Promocion de estilos de vida saludables (en SOP, una pérdida ponderal del 5-10 %

=

puede mejorar la ovulacion).

Trabajo interdisciplinario (gineco-endocrinologioynutricién, salud mental). )
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B) ASPEETOS ETIiCOS Y DE COMUNICACION ESENCIALES

Autondémia e informacién: explicar opciones, beneficios/ riesgos (p. ej., riesgo de

gestaciones multiples con inductores de ovulacién), probabilidades reales y costos.
Consentimiento informado y confidencialidad estricta.

No maleficencia [/ justicia: evitar sesgos (edad, estado civil, creencias), facilitar acceso

equitativo a estudios y tratamientos.

Decisiones compartidas y no directivas: respetar valores de la pareja (incl.

consideraciones religiosas sobre TRA).

Seguimiento y apoyo psicoemocional continuos. ~ \_/ | 9 J
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i Caso clinico: Un deseo de ser padres .




l-Explica de manera detallada en qué consiste la espermatogénesis y en qué etapa del proceso_
podrian estar ocurriendo alteraciones en el caso de Martin.

Leor espermatogénesis es el proceso mediante el cual las células germinales masculinas (espermatogonias)
se transforman en espermatozoides maduros. Se lleva a cabo en los tdbulos seminiferos de los testiculos y
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consta de tres fases principales:

1.Fase proliferativa (espermatogonias): divisidon mitética para mantener la reserva celular.

2.Fase meiotica (espermatocitos): reduccién del nimero cromosémico y generaciéon de variabilidad
genética.

3.Fase de espermiogénesis: diferenciaciéon morfolégica de espermdtides en espermatozoides.

En el caso de Martin, la disminucién en concentracién y movilidad espermdtica sugiere alteraciones en la
espermiogénesis (defectos en la formacién del flagelo, acrosoma o en la maduracién funcional) o bien
en la fase meiodtica, donde fallas cromosémicas pueden reducir el nOmero de espermatozoides viables.
También es posible que factores ambientales (exposicidn quimica) afectaran el microambiente testicular,

alterando la funcion de las células de Sertoli o de Leydig.
o/
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2..Déscribe las etapas de la ovogénesis en la mujer y seiiala como este proceso se
relaciona con la regularidad de los ciclos menstruales de Gabriela.

Ld ovogénesis es el proceso de formacién de los gametos femeninos (évulos), que comienza en
la vida fetal y se reanuda en la pubertad:

1.Etapa fetal: las ovogonias se diferencian y entran en meiosis |, qguedando arrestadas como
ovocitos primarios en profase |.

2.Etapa puberal y reproductiva: en cada ciclo menstrual, bajo influencia de FSH y LH, algunos
foliculos retoman la meiosis. Solo uno generalmente llega a la ovulacién, liberando un ovocito
secundario detenido en metafase Il.

3.Fecundacidn: si un espermatozoide penetrq, la meiosis |l concluye y se forma el évulo
maduro.

La regularidad de los ciclos de Gabriela indica que su eje hipotdlamo-hipéfisis—ovario funciona
adecuadamente, con liberacion ciclica de gonadotropinas y esteroides ovdricos que permiten
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ovulacién normal, lo cual explica que la alteracién no esté en la gametogénesis 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. e
*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.

°La mujer depende de una reserva ovdrica limitada, y la fertilidad disminuye progresivamente
después de los 35 anos.

En la pareja del caso, la fertilidad estd comprometida mds por la calidad espermdatica de Martin

que por la ovogénesis de Gabriela. ®
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4. Desde un punto de vista fisiolégico y ambiental, ¢qué factores pueden afectar
la espermatogénesis y qué mecanismos celulares se alteran? Relaciéonalo con el
antecedente laboral de Martin.

Factores que afectan la espermatogénesis:

*Fisiolagicos: alteraciones hormonales (FSH, LH, testosterona), fiebre o aumento de
la temperatura testicular.

*Ambientales: exposicidon a radiacién, farmacos, alcohol, tabaco, drogas o téxicos
industriales.

En Martin, el antecedente laboral en una fdbrica de productos quimicos pudo
provocar estrés oxidativo y dano al ADN espermatico, asi como alteraciéon de las
células de Sertoli, responsables del soporte estructural y nutricional de las células
germinales. Esto se traduce en menor concentraciéon y movilidad de ~
espermatozoides. e
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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 embrion.

La meiosis es crucial porque:

*Reduce el nUmero cromosémico de diploide (2n) a haploide (n).

*Permite la recombinacidn 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 embrién: puede producir sindromes cromosémicos (ejemplo: trisomia 21, sindrome
de Turner, sindrome de Klinefelter) que impactan en el desarrollo y viabilidad.

En el caso, una alteracion en la meiosis de Martin podria reducir el nUmero de espermatozoides
funcionales y comprometer la posibilidad de lograr un embarazo.
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