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Introduccion:

* RH. Derecho inalienable de la personas
 Infertilidad. OMS. Enfermedad

* Prevalencia mundial: 15 %

« Tendencia a aumentar. Causas

* Necesidad de comprender las bases bioldgicas de la RH para poder prevenir,
diagnosticar y tratar sus trastornos




Bases Biolodgicas de la Reproduccion Humana

a) Bases anatomicas y fisiologia femenina

b) Bases anatomicas Y fisiologia masculina




Bases anatomicas y fisiologia femenina y masculina

» Determinacion sexual

» Diferenciacion de las gonadas

» Diferenciacion de los conductos genitales
« Anatomia de O0rganos genitales

» Fisiologia reproductiva.

« QOvogenesis y espermatogenesis

» Esteroidogénesis



Bases anatomicas y fisiologia femenina y masculina

v" Ciclo ovulatorio
v Transporte espermatico extratesticular

v Captacion y transporte del 6vulo.

® Fecundacioén e implantacion

v" Ineficiencia reproductiva.

© Tasa de Fecundidad Mensual

v Conclusiones




Objetivo

Impartir conocimientos sobre los aspectos fundamentales de la
reproduccion humana que permitan comprender como funciona todo
normalmente y asi estar mas capacitados para prevenir, detectar
oportunamente y tratar adecuadamente los trastornos causales de

infertilidad.




Determinacion sexual

Cromosomica
Genética
Genitales externos
Genitales internos
Asignada

Psicologica

- esperma o%tj}gs
D
7 =]
A 0

XK Xy

— XX female




Region determinante

CromosomaY (gen SRY)

® Clave del dimorfismo sexual g
— Dosage-sensitive

sex reversal (DAX-1) gene

SRY ( Sex-determining Region Y) — — rsezﬁc:legr?n;r;ing
gene

® Gen de exon Unico en Ypll

® Expresion en estrias gonadales indiferenciadas

./

X Chromosome Y Chromosome

® TDF (factor de transcripcion)

© Activacion de genes ® diferenciacion sexual ®fenotipo
masculino.

@ La participacion de SRY en considerada como un
interruptor genetico



Determinacion Sexual

Sexo genético
(cromosomas)

Sexo gonadal
(testiculos, ovarios)

v

\4

Hormonas que afectan
al desarrollo sexual del feto

v

Sexo del sistema nervioso
central

v

Genitales externos

v

Sexo asignado y con el que
la persona ha sido educada

v

Identidad sexual

Produccion de hormonas
en la pubertad

ES




WTH1

SF-1
PRECURSOR GONADAL l Migracion cels. Germinativas
SRY DAX -1
WTH1 Wnt4
OVARIO
SRY
l SOX9
SF -1
CEL. LEYDIG CEL. SERTOLI CEL. TECA CEL.GRANULOSA

SF -1
DAX -1 i SF -1 l \
ESTRADIOL

TESTOSTERONA AMH TESTOSTERONA AMH



GONADAS

Conducto
mesonéfrico

_— (de Wolff)

Células
germinales
primordiales

Epitelio Conducto
superficial Cordones paramesonéfrico
en proliferacion ~ sexuales (de Miiller)

primitivos

*Eminencias longitudinales crestas
eMigracion de cel germinales

*Crecen cordones sexuales

*Cel germinales inducen desarrollo

eGonada indiferente

Genital
ridge

Hindgut

52, Semana

Cloaca Mesonephros
308 L appaareeta Qenitourinear

Medula suprarrenal  Aorta Ganglio Corteza

Mesonetros \ simpatico suprarren:

Conducto mesonetnco

Primordio de la gonacda

Nuvel de conte G Células

germinales
primordalos

Células
“~ germinales
primordiales

A \ | |
Masa metanétnca Cresta gonadal Conducto
Diverticulo paramesondinco
metanétnco
.

Medula suprarrenal Conducto
\

Mesenterio urogenital
| paramesonefrico \

- Conducto mesonéfnco

Celulas
germinales
primordiales

= Tubulo mesonelnco

™ Corteza suprarrenal

Intestino
-« Médula caudal ——
de testiculo u ovano
D E
4 |
l/ '-\ '
Masenteno del intestino caudal  Corddn sexual primario en ia corteza Mesénguima

Pigrern 18- 28, A, Digrama de un embrion de cinco semanas que ilustra la migracion de Las células germinales prmordiales a partir de saco
vitelino hacia e embrion. 8 Esquema tndimensional de La reqion caudal de un embrion de cinco sermanas que indica la localizacion y extension
de lay crestas gonadales. C, Corte transversal que muestra ¢l primordio de las glandulas suprarrenales, las crestas gonadales y la migracion de
celutas germinales primitivas hacia las gnadas en desarrolio, D, Corte transversal de un embrion de seiy semanas que muestra los cordones
gonadales, £ Corte similar en una etapa posterior que ilustra las gonadas indderentes y los conductos paramesoneéincos



Tunica

Tubulo mesonéfrico
Cordones

Testiculo
en degeneracion
de la rete [ B |
testis (red AL
de Haller N v

) - Cordones
/ | testiculares
[ g en forma de
4l 3 L. Cordones herradura

]I testiculares

Tubulos

Conducto
paramesonéfrico

&~ Conducto mesonéfrico

Tunica  Mesonéfricos
a|bug|'nea excretOIjeS X
(conductillos

Conducto para-
mesonéfriCO Conducto
mesonéfrico eferentes)
A B (conducto deferente)

eLos cordones sex siguen proliferando

*Se forman los cordones testiculares
Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004

*Se forma la red de Haller



Testiculo
82 semana de desarrollo

® Cordones testiculares:
® Células de Sertoli

® Células germinales primordiales

® Tejido intersticial
® Células de Leydig

Testosterona — DHT

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004



Ovario

e 72 SEM = cordones
corticales

eLos cordones medulares
degeneran

*16® SEM se disgregan en
cumulos celulares

Tubulo

8] Epitelio
o gt eSO superice
g urogenil
Cordone
medularesjen
degeneracjon
| \ [ @& Ovocito
| primario
B C°rq°”1s ) Ceéluas
!r cortcalgs foliculares
Gonductilos 1
Conducto para- \ eferentes
mesonéffico Conducto  Epitelio 5 Conducto paramesonéfrico
mesonefrico superficial R
A B ¥ Conducto mesonéfrico

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004



Sistemas de Conductos

Caspar Wolff en 1759 describio el
Gonad
mesonefro
(Mullerian
Maledud]
(Wolffian)
Johannes Miiller el conducto

androgens

L!rogenital
. No MIS \s/é_//’ws‘
paramesonefrlco /

Bladder

Los conductos de Wolff y Muller

Gonad
coexisten temporalmente durante el s
periodo ambisexual hasta la 8 sdg. prostt

Testosterona y AMH

Speroff L. Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad , Lippincott Williams 2008




La AMH es sintetizada por las cel de
Sertoli y es responsable de la
regresion de los conductos de Miller

La Testosterona estimula los
conductos del Wolff

Speroff L. Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad , Lippincott Williams 2008



Conductos genitales masculinos

\_-Vesicula seminal

Rete testis (

¥ (:z» Utriculo prostatico
(red de Haller) A B

Tubulos A\ - Cordones
epigenitales |
Apéndice
del epididimo
s Conducto —i 4 péndice testicular
0s — deferente | P
paragenitales CERa U= -Cordon testicular
onducto
mesoneéfrico 2 “\_ Rete testis
Conductillos (red de
eferentes Haller)
Epididimo

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004



Orificio abdominal
de la trompa de Falopio

D

Conductos genitales femeninos

Ligamento
suspensorio del ovario

/pe —
= A= Fimbrias
- N - ey del pabellon
i [ (L~ '
E ;ﬂ i "..I
8 [ B o
B [ ARS
H | [ A o o B Cordones
1\ 150 N@d» corticales
bl N del ovario
:;:1& - %
[V Mesonefros Ligamento — 7'
. redondo
. del Gtero
TR |
Conducto — ¥ Conducto " GOutlste__,
mesonefrico g/utenno e Gartner
A 3 1 - Tubérculo
e = paramesonéfrico

Cuerpo
del utero

Cuello
uterino

Fondo de saco
vaginal (fornix)

Vagina

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004



Utero y Vagina

Cavidad
del utero

Trompa
de Falopio

Tabique
uterino

Extremo caudal
de los condpc;tos
paramesoneéfricos

Tejido de los
L350 bulbos —
m sinovaginales
(lamina vaginal)
urogenital

2 origene

Vi

Cuello _
uterino

Fondo
de saco
vaginal

Vagina

Himen

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004




I. Hypoplasiafagenesis I, Unicomnuate I, Didelphys
A Vaginal B. Carvical A. Communicating B. Noncommunicating
V. Bicornuate
. Fundal D. Tutal E. Combined C. Mo miw 0. Mo horn A cﬁl’l‘lplEtE B. Partial
W Septate VI, Arcuate VIl. DES related
A Complete B. Partial

Source: Schorge 10, Schaffer 11, Halvorson LM, Hoffman BL,
Bradshaw KD, Cunningharm FG: Wiliams Gyrecolagy:
Rkt /f www. 2ccessmedicine. com

Copyright € The McGraw-Hill Companies, [nc. All nghts ressrved.

Classification of millerian anomalies, DES = diethylstilbestrol, (From dmerican Socfely of Seproguctive Medicine, 1988, with permission,)




El riesgo de malformaciones urogenitales esta aumentado en hijos de madres
con malformaciones millerianas

Criptorquidia 53%
Hipospadias 36%

Anormalidades del pene 29%

0. Hammoud, H. Nezam, C. M. Peterson, el al ,RISKS OF UROGENITAL ANOMALIES IN MALE RELATIVES OF FEMALES WITH MULLERIAN,
Fertil Steril 2010;94:4 : 74



Genitales externos Periodo indiferenciado 32 a 62 SG

Masculino
Tubérculo genital : Pene.

Pliegues labio escrotales: Escroto.

Pliegues del seno urogenital: Uretra.

Femenino
Forma Clitoris.
Labios Mayores.
Labios Menores.

Seno Urogenital: Vagina, Uretra

Tubérculo Tubérculo
genital genital
inencia genital
Prominencia g sy
Pliegue Pliegues
cloacal uretrales
Membrana cloacal
S B fry
- %’ "~ Pliegue anal




Genitales externos masculinos por la |nﬂ UenCia de and I’(’)gen O0S

Orificio externo
/ de la uretra

Uretra peniana L’}, Glande

Falo Lamina uretral

SU[CO T ety e ) B
uretral - N A . Linea de.fUS|0n
e E e de los pliegues
Pliegue macizo | ;
uretral Linea de

: _ fusién de las
~_Prominencias w % prominencias
escrotales ~—+= g@scrotales

i Porcién balnica (tabique

2. Pering de la uretra ik Jf escrotal)
A C D i~

Pliegues 2 ' &)
| glu Interior de \ B\
L la uretra peniana \  Periné
122 SG Ano

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004



Tubérculo genital

® Clitoris.

Pliegues labio genital:

® |abios mayores.

Seno Urogenital

® vaginay uretra.

Pliegue del seno uretral

® |abios menores.

Langman. Embriologia Médica 8° Ed. 2004

Desarrollo de genitales externos femeninos

El srpearcetao genttouintar o

——— Tuberculo genital
- Tubeérculo ganital Plegue urogenital —___

— Membrana cloacal
Tumetaccion labicescrotal —
! Pliegques urogenitales

Falo pamitivo —
Tumelacaones labioscrotales

———— Membrana urogenital

——— Membrana anal

Glande det pene & / \ e

Placa uretral
\ en desarrolio

Glande
del clitoris

Ectodermo \

Plicgues
- urogenitales
tusionados

Pliegue urogenital  Surco uretral

Cordon
ACIOTOrMCco @ <
Eq i e

Tumetacciones
= labioscrotales
fusionadas

Perine

—— Glande dei penc

Surco
uretral”
— —— Surco uretral Labios menores
Plieguas o
urogenitales = Labilos mayores
on tusion Es Escroto
Rafe del pene 7 Frenilio
Uretra esponjosa e AN do los labwos
= menores
E
-~ Mont
Cuerpo cavernoso E Prepucio g
——Onficio uretral Clitoris
. -
uretra ~ extemns Commsura
esponjosa -/ 5 A latal Crificio
> " - antenor —" uretral externo
> ~ P ~ Escroto
Cn_.ucrpo . N Himen — ———— Vestibulo
2SpPoONoso ~ - Ve
Rate del pene 4 Rafe escrotal vaginal
(inea de fusion T (linea de tusion <2
de pllegues de tumetacciones Oriticio vaginal
urogeniales) fabioscrotales
G ) H Comisura labial posterior

fignre 13- 6. Desarrollo de los genstales externos. Ay B, Diagramas del desarrollo de los genitales externos durante la erapa
Bl

esponjosa. O, Fy H. Etapas del desarratio de 1os genitales externos lemeninas alas 9, 11 3 12 semanas, respectivamente

Etapa inaerente (" v @ idénticos)

en desarrollo

- Surco uretral

- Glande del clitoris

ferente (Cuarta a séptima semanas). C, £y G, Etapas de! desarrollo de jos genitales externos masculings a las 2, 11 y 12 semanas,
respectivamente. A la izquierda se ofrecen esquemas de cortes transversales del pene en desarrolio; quealustran farmacion de 1a uretra



Diferenciacion sexual

-—-

12 WEEKb

Hormona Antimulleriana- células de Sertolli
Cromosoma Y

Testosterona — células de Leydig- DHT
Exposicion a testosterona 9-14 SDG

34 WEEKS



Diferenciacion Gonadal

Cromosoma Y

Las gonadas comienzan el
desarrollo durante la 58 Semana

Se necesitan de varios genes para
la diferenciacion

Speroff L. Endocrinologia Ginecoldgica Clinica y Esterilidad , Lippincott Williams 2008



Diferenciacion de las gonadas

Bipotential stage: 6 weeks of fetal development
The internal reproductive organs have the potential
to develop into male or female structures.

Mullerian duct
Bipotential

ATBIRTH
E J

SRY protein in a male
embryo directs the
medullaof the
bipotential gonad

to develop into testis,

Anti-Mullenan hormone
from testis causes the
Millerian ducts to
degenerate.




Diferenciacion de los Conductos Genitales

Orificio abdominal
de la trompa de Falopio Ligamento

suspensorio del ovario

O (.(n.ul.l—O

Conducto

Fimbrias \< Ligamento uteroovarico
del pabellon ™

Conducto paramesonéfrico ——g mesonéfrico —

(conducto de Wolff)

(conducto de Miiller)

Indiferenciada

Cordones  Epodforo
corticales Paraodforo

Trompa de Falopio

del ovario / del ero =
Vl;'/ Vesicula /(-/:-.)
Mesonefros Ligamento 7 Cuelo S i
redondo ' V. Vestigios del conducto
de' utero Uterlno IS ll:;(l‘){l'l"l' mesonéfrico
Cupula vaginal
(fomix, Epididimo
Conducto Conduclo ; Quiste_gy 7 Veghe S s
Mesongfrico derino 6 Gartner j
Testiculo
Tubéroulo B

x paramesonéfrico Varén Mujer
p



Diferenciacion de los Conductos Genitales

Indiferenciado
Arca del glande \
Apéndice epitelial

Pliegue urogenital

Tubérculo genital
Surco urogenital

Pilar Jateral

Tubérculn anal

Fosita anal

Masculino

Femenino

N . Glande

Apéndice T———
45-50 mm epitelial
(~10 semanas) | & Surco coronal

/ Futuro origen del prepucio
————Fhegue uretral —

= Surco urogenital —

45-50 mm
(=10 semanas)

Pilar lateral —
«tallo 0 cuerpol
Relwve labioescrotal
Pliegues urerrales
parcialmente fusionados (rafe vretral)
Tubérculo anal

Qxrificio externo de la uretra
/Glande del pene

- Cuerpo del
“~Prepucio

clitoriy

Prepucio

Completamente Cuerpo del Glande del
desarrollado

pene clitoris
Qrificio
urctral
externa

Rafe del
pene

Labia
menor

Labio

mavor

Escroto

Orficio
vagimal
Comisura
posterior

Rafe perineal

Tejidas

penanales (incluido

elmisculo esfinter
externo del anal

Completamente
desarrallado

Conductos de Wolf

s~

Conductos de Miiller

vwwYjuanallernet



Conducto paramesonétrico (de Muller)

Tabulos mesonéfricos —<

Conducto mesonéfrico (de Wolff) — '>

Primordio de la prostata (01 o de
las glandulas parauretrales
(de Skene) ()

Pliegue inguinal - ﬁ

Indiferenciado
Masculino / \ Femenino

ESTRUCTURAS HOMOLOGAS DE LOS GENITALES INTERNOS

Ligamento diafragmatico (ligamento
suspensorio del ovario)

Corddn genital
Seno urogenital

Primordio de las glandulas bulbouretrales
(de Cowper} (¢f') o de las glandulas vestibulares

mayores (de Bartholni (Q)
Vg
AV




ESTRUCTURAS HOMOLOGAS DE LOS GENITALES INTERNOS
Masculino / \ Femenino

. Trompa uterina (de Fal"
Liga mentc) am:ho

Vesicuia seminal
Conducto deferente

Utriculo prostatico
Prostata .

_ Orificio del
gonducto eyaculador

(;iéndula bulbouretral
Il (de Cowper) —

Apendme del epididimo

Epididimo

‘onductillos eferentes
\péndice del testiculo
Testiculo

Vagina (% tmerlon)
Uretra
Glandula parauretral' @ Skene)

Glandula vestibular [
mavyor (de Bartholin)
Vestibulo

Paradidimo <~

ligamento escrofal
(gubernaculo)




UTERUS DIDELPHYS
(UTERUS DUPLEX SEPARATUS)

UTERUS DUPLEX BICORNIS

UTERUS
(SEPTUS)

BICORNIS

P UNICOLLIS
& ; ]
¥ f v

ANl S ']

A Ll

UTERUS SEPTUS UTERUS UNICORNIS



ORGANOS DE LA REPRODUCCION

Los 6rganos de la reproduccion se clasifican como :

1 Externos

O Internos



PERINE Y GENITALES EXTERNOS FEMENINOS

Monte del pubis

Comisura anterior de los
labios mayores

Prepucio del clitoris

Hendidura vulvar (surco o
espacio entre los labios
mayorest

Clande del clitoris

Frenillo del clitoris

Orificio externo de la uretra
Labio menor

Labio mayor

Orificios de los conductos
parauretrales {de Skene)

Vestibulo de la vagina
thendidura o espacio circundado
por los labios menores)

Onificio vaginal

Onficio de la glandula
vestibular mayor fde Bartholin)

Cartncula himeneal
Fosa vestibular
Frenillo de los labios menaores

Comisura posternor de
los labios mayores

Rate perineal isobre el
cuerpo del periné)

Ano



Anatomia de los Organos Genitales

3 Vasiculitis Proctitie
Carvicitis rostatins |

Salpingitis '

Inflamacion ¢ :
las glandulagiesis
de Littré '

Bmpiiu'ﬁl

Proctits Uretritis N 1 : R Epididimitis



Anatomia de los Organos Genitales

Testiculo (cubierto por la lamina visceral de la tinica vaginal)

Fascia superficial (dartos) del escroto
Fascia espermatica externa

Mdasculo y fascia cremastéricos
Fascia espermatica interna

Lamina parietal de la t_L’mica vaginal

Epididimo

Piel del escroto



Anatomia de los Organos Genitales




Vosleulas Sominalos

Vasos Delerntes

Utriculo
QOrficios Eyaculstorios

Apéncica del leslioul

Testieulos
Paradidimo

para completar el contenido

que, en s parte final, o8 mas
ancha y forma o glande.
Parte final, mis ancha, del
cuerpo esponjoso del pene.

= o
que cubre ol glande,




GENITALES INTERNOS DE LA MUJER
UTERO

Constituido por :
»Cuerpo

» Cuello o cérvix

TROMPAS DE FALOPIO
OVARIOS




Diseccion paramedial (sagital)

Uréler

Trompa
uterina
(de Falopio)
Ovario

Ligamento
del ovario

Ligamento
redondo del
atero

Ligamento ancho
(cortado)

Rama superior del
pubis {cortada)

Rama inferior del
pubis icortadal
Muasculo
Isquiocavernoso
Cuerpo del clitoris
Labios

menores

Labio
mayor

VISCERAS PELVICAS Y PERINE

Fondo de saco rectouterino
(de Douglas)

/ Peritoneo (borde de corte)

Fondo de saco vesicouterino

Reclo

Uréter

Vejiga urinaria
Vagina

Diafragma pélvico

{masculo elevador del ano)
Musculo transverso profundo

del periné (cortado)

Misculo esfinter
externo del ano



VISCERAS PELVICAS

Vision superior con el peritoneo intacto
Pliegue umbilical medio (uraco)

Fondo de saco

Vejiga urinaria
vesicouterino

Fondo del Gtero

Fosa
paravesical

Anillo inguinal profundo
Ligamento redondo del Gtero
Cuerpo del atero
Ligamento ancho
Ligamento del ovario
Mesosalpinx (del ligamento ancho)
Cuello del Gtero
Ovario

Fondo de saco rectouterino (de Douglas)

) Ligamento rectouternno
— Trompa uterina {de Falopio]
),_._—- Vasos iliacos externos
£ Fosa pararrectal

Ligamento suspensorio del ovano
(contiene vasos ovaricos)

Pliegue uretérico




COMPONENTES DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

Trompa de
Faloplo

Ligamento
suspensor

Fmbrias dael ovaric
Cuerpo del Ovario
Jdtero
Uretra

Cuello del dtero

Lablio menor
Vagina

Labio mayor




Trompa

Ligamento suspensorio del ovario Vision posterior ( uterina (de Falopio) ﬁ
Istmo Ampolla Infundibulo

Mesosalpinx (del ligamento ancho)

Epooforo

Ligamento del ovario

Apéndice
vesiculoso Fondo del
(hidatide de Gtero

Morgagni)

Fimbrias
(franjas)

" £ ’ Orificio abdominal
/ |de la trompa }

Ligamento suspensorio
del ovario

Cuerpo l(teo

Ovario

Cuerpo
del Gtero
Ovario
Mesoovario (del
ligamento ancho)

Mesometrio {del
ligamento anchol

Uiéter Ligamento del ovario

Ligamento rectouterino Trompa uterina (de Falopio)

Fondo de saco
ectouterino (de Douglas)

—



UTERO: CAMBIO CON LA EDAD

Adulta Adulta Adulta
(nulipara) (que ha parido) (posmenopadsica)



UTERO: PATRON MUSCULAR

Trompa
uterina
{de Falopio)

Ligamento
del ovario

Ligamento
redondo del Gtero

Musculatura
uterina

Ligamento rectouterino (esquema)

Ligamento cardinal (cervical

transverso o de Mackenrodt) Fibras espirales que

pasan profundamente
hacia el interior de la
pared y se entrelazan
(esquema)

Pared vaginal




UTERO: POSICION

Contorno rectal Grados de retroversion
alterado en — - —
el 3. grado 3. grado 2.°grado 1.* grado

/ Normal

Variaciones
en la posicion

Normal

. Retrocesion ‘ Anteflexion
Retroflexion (normal y severa)



IRRIGACION

Arteria _»  =
hipogdstrica =

Circumflex iliac a.

' : = SN Sup. rectal a.
lliolumbar a. v , 3 ‘

i

Middle sacral a.

Lat. sacral a.

Sup. gluteal a.

c
%il

Middle rectal a.
' L Yo Sup. vesical a.
Int. pudendal a. R - ;

Profunda femoris a.

Inf. gluteal a.




INERVACION DE ORGANOS REPRODUCTIVOS FEMENINOS

: '/ \% Nervios hipogastricos

.: » V_'_('i -'w‘

- Extension inferior
del peritoneo

Plexos uterovaginal e
hipogastrico inferior (pélvico)

Nervios esplacnicos pélvicos

Plexo sacro

Nervio pudendo

Fibras [ Preganglionares

Fibras Preganglionares . Fibras aferentes e
simpaticas

Posganglionares __ ___  Parasimpalicas | poeoanclionares w w ..




Drenaje linfatico

Lumbar lymphatic trunks

Paraaortic nodes

Sacral nodes

Int. iliac nodes
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Obturator nodes

Inguinal nodes
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Aspectos Fundamentales de Fisiologia de la Reproduccion

Produccion de espermatozoides normales en cantidad, motilidad,
morfologia y capacidad de penetracion ovular. Liquido seminal adecuado

Transporte de los espermatozoides por los conductos masculinos hasta
la vagina y cérvix en periodo fértil.

Traslado de los espermatozoides del interior del utero hasta la porcion
distal de las trompas




Aspectos Fundamentales de Fisiologia de la Reproduccion

» Desarrollo folicular hasta la ovulacion

« Captacion y transporte ovular. Fertilizacion

« Transporte del 6vulo fecundado al endometrio
* Implantacion

« Desarrollo intrauterino del producto fecundado. Nacimiento .
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Cuerpo o cola

Espermatogénesis

Son células haploides que tienen la
mitad de los cromosomas que una

célula somatica, son maviles y son

muy diferenciadas

1 Membrana plasmasca

2 Membrana acrosdmica extema
3 Acrosoma
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5 Nideo
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D Pieza terminal
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Fructosa
Prostaglandinas
Aminoacidos

Fasioro/potasio

Calclo Sodio Zinc
Hormonas
Otros

El semen

Urnary Dka3der
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() Posterior view

90%
Liquido seminal

Vesicula seminal 40% -60%
Prostata 15 -20%

Glandulas uretrales

+ ¥ bulbo uretrales 3-6%

10%

Espermatozoides




Espermatozoides




Table A1.1 Lower reference limits (5th centiles and their 95% confidence intervals) for semen charac-

teristics
Parameter Lower reference limit
Semen volume (ml) 1.5(1.4-1.7)
Total sperm number (10° per ejaculate) 39 (33-46)
Sperm concentration (10° per ml) 15 (12-16)
Total motility (PR+ NP, %) 40 (38-42)
Progressive motility (PR, %) 32 (31-34)
Vitality (live spermatozoa, %) 58 (55-63)
Sperm morphology (normal forms, %) 4 (3.0-4.0)
Other consensus threshold values
pH =7.2
Peroxidase-positive leukocytes (10° per ml) <1.0
MAR test (motile spermatozoa with bound particles, %) <50
Immunobead test (motile spermatozoa with bound beads, %) <50
Seminal zinc (umol/ejaculate) 22.4
Seminal fructose (umol/ejaculate) =13
Seminal neutral glucosidase (mU/ejaculate) =20
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Teoria de las dos células
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1 2

1.- Cabeza del espermatozoids intacto

2.« Inicio de la degradacitn de la membrana acrosomal

3. Desintegracion de la membrana acrosomal con liberacion de enzimas

4 - Cabeza de espermalozoaide con reaccion acrosomal completa y restos de

mémbrana acrosomal,
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Fisiologia Reproductiva
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Fisiologia Reproductiva
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Fisiologia Reproductiva
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Captacion y transporte ovular
Fertilizacion e Implantacion




Captacion y transporte ovular
Fertilizacion e Implantacion




Desarrollo Fetal Intrauterino
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Desarrollo Fetal Intrauterino

16" semana 20" semana 24" semana



Ineficiencia Reproductiva

Deplecidn folicular ovarica desde la etapa intrauterina hasta el final de la vida

reproductiva

10 000ovogonias entre la 6° y la 7° semana gestacional

600 000 oogonias para la 8° semana

6 a 7 millones en la 20° semana

5 a 6 millones en el 5°mes de gestacidn

1 a 2 millones al nacimiento

400 000- 500 000 en la menarquia

400 a 500 ovulaciones en la vida reproductiva




Ineficiencia Reproductiva

« Deposito de espermatozoides en vagina en cada coito.

« Solo llegan 100 a 150 al sitio de la fecundacion



< 25 afnos: 30 %
35 anos: 20 %

> 35 anos: 15%

Tasa de Fecundidad Mensual

in CI:::Iee: m"v?nmmm Prf::ancy
Months of E:;own % Pregnant
3 months 57% o
6 months 72%
1 year 85%
2 years 93%

Guttmooher AF Footens olleo rg ncemal expectoncy of
concepion. J Am Med Assco 1956:16) 35580




1° mes 100 parejas- 20

TFM
2°mes 80 parejas - 16

35-38 15-18% o .
<35 20% 3°mes 64 parejas- 12-13
<25 30%
Nacidos vivos 259,
Embarazos clinicos
Aboto espontineo / '2%"5%

Aborto prematuro

30%

Aborto preclinico

Fracaso de la implantacion

Fecundaciones




Casos Clinicos de Infertilidad de
Origen Femenino

SOP
Sindrome de Turner
Endometriosis

Miomatosis Uterina




BILATERAL THECA LUTEIN CYSTS
ASSOCIATED WITH CHORIO—EPITHELIOMA
(OR HYDATID MOLE)
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RUDIMENTARY OVARIES OR
PRIMITIVE GENITAL STREAKS

MICROSCOPIC SECTION:
COMPLETE ABSENCE OF
FOLLICULAR ELEMENTS

OVARIAN
AGENESIS

BROAD AND ROUND LIGAMENTS

HOMOLATERAL ABSENCE OF OVARY, TUBE, KIDNEY,

SHORT STATURE, ABSENCE OF SECONDARY SEX
CHARACTERISTICS, INFANTILE GENITALIA, SPARSE

PUBIC HAIR, HIGH GONADOTROPIN LEVEL, ESTROGEN
DEFICIENCY AND MULTIPLE CONGENITAL ABNORMALITIES
(WEB NECK, SHIELDLIKE CHEST, CUBITUS VALGUS)

FALSE, ACCESSORY OVARIES
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Caso Clinico de Infertilidad de Origen Masculino

» Esposo 28 afnos / Esposa 28 ainos
 Infertilidad primaria de 2 afos de evolucion
 APNP: Tab 3- 4 cig dia

« Libido normal / Ereccion normal/ Eyac normal/ FRS 3 x sem/ Desarrollo
normal

» Ultrasonido: varicocele bilateral grado Il
« FSH: 4.6 E,57.3 T Tol 6.82

« EBD: Oligoteratozoospermia
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Conclusiones



