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SISTEMAS REPRODUCTORES HUMANOS

El sistema reproductor o genital, tanto masculino como femenino estén,
compuestos por goénadas, Organos especializados en producir gametos o células
reproductoras, y otros 6rganos anejos que son necesarios para el transporte de gametos,
fecundacién y desarrollo del embrion. Ademads, también se encargan de la sintesis de las
hormonas sexuales.

Las génadas masculinas, conocidas como testiculos, y las génadas femeninas,
llamadas ovarios, son el cardcter primario que define el sexo de un individuo.

Por otro lado, los 6rganos anejos son necesarios para el funcionamiento correcto
del aparato reproductor y contribuyen a los caracteres sexuales secundarios, permitiendo
la identificacion del sexo sin necesidad de observar las génadas.

1- Aparato reproductor femenino

En el aparato reproductor femenino podemos distinguir diferentes 6rganos y
estructuras especializadas en la produccién de gametos, la fecundacion y el desarrollo
del embridn. Los 6rganos reproductores femeninos incluyen los ovarios, las trompas de
Falopio, el utero, la vagina y los genitales externos, asi como las glandulas mamarias,
que son estructuras accesorias importantes para la alimentacién del recién nacido.

En las mujeres en edad fértil, los ovarios, las trompas de Falopio y el ttero
experimentan cambios ritmicos, morfolégicos y funcionales que estdn relacionados con
el ciclo menstrual y el embarazo. Estos cambios estdan regulados por el sistema nervioso
y endocrino y controlan la maduraciéon del 6vulo, la preparaciéon del udtero para la
implantacion y el desarrollo del embrion.

1.1-  Ovarios

El ovario es un 6rgano fundamental del aparato reproductor femenino. El ovario
se encarga de producir y liberar los 6vulos, los gametos femeninos, las células sexuales
femeninas necesarias para la reproduccién. Ademds, el ovario también produce
hormonas sexuales que son responsables de controlar el ciclo menstrual y otros procesos
importantes del cuerpo de la mujer.
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Los ovarios son un par de glandulas situadas en la pelvis, en la parte baja del
abdomen, uno a cada lado del cuerpo. Tienen forma redondeada y su tamaio puede
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variar de una mujer a otra, pero generalmente miden unos tres centimetros de didmetro.

Los ovarios estdan formados por una corteza gruesa que rodea a la médula. En la
superficie, estdn cubiertos por una capsula de tejido conjuntivo. En la corteza, se pueden
observar una serie de cavidades llamadas foliculos, los cuales contienen los évulos,

células femeninas encargadas de la

/ Trompas de Falopio reproduccion.

cLa maduraciéon del 6vulo se
produce en el interior del foliculo. La
proliferacién y crecimiento de las
células germinales s6lo se produce
durante las etapas embrionarias de la
mujer, lo que significa que después del
nacimiento no se generan mas évulos. Los ovocitos de primer orden, que son los 6vulos
inmaduros, existen desde el nacimiento y se van activando a lo largo de la vida
reproductiva de la mujer. En el momento del nacimiento, existen alrededor de dos
millones de foliculos en los ovarios de la mujer, aunque la mayoria de ellos se atrofian y
solo quedan unos 300000 al llegar a la pubertad. De ellos, solo unos 400 o 500 ovocitos
llegaran a madurar a lo largo de la vida de la mujer.

La maduracién de los foliculos y la liberacion de los ovocitos estd controlada por
la accién de hormonas hipofisarias y foliculares, lo que determina que madure un
foliculo cada mes. Los ovarios son una parte importante del sistema reproductor
femenino y participan en la producciéon de gametos y la regulacién del ciclo menstrual.

1.2-  Crecimiento folicular, desarrollo y transformacion

Durante el desarrollo del foliculo ovérico, se pueden distinguir diferentes etapas
que llevan al crecimiento y transformacién del ovocito. Los foliculos primordiales
contienen un ovocito y una cdpsula de células foliculares que lo rodea. El ovocito tiene
una estructura bien desarrollada, con un aparato de Golgi y abundantes mitocondrias
pequeiias.

Los foliculos maduros se
forman a partir de los foliculos
primordiales y cada mes, algunos de
ellos se activan y comienzan a
desarrollarse hacia ovocitos
maduros. Aproximadamente al sexto
dia del ciclo menstrual, uno de estos
foliculos comienza a  crecer
rapidamente mientras que los demds
sufren regresion. Seguin crece el
ovocito, la capa de células
foliculares se transforma en la zona
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pelicida, una capa clara y retractil que rodea al ovocito. Las células del foliculo
proporcionan nutrientes al ovocito en crecimiento.

El foliculo maduro tarda entre 10 y 14 dias en desarrollarse desde el principio
del ciclo menstrual. Durante esta etapa, el foliculo ocupa todo el espesor de la corteza
ovdrica y forma una protuberancia en la superficie del ovario. El 6vulo se separa
gradualmente del ovario y las capas de células granulosas que permanecen adheridas al
6vulo se llaman corona radiada. Comprender el proceso de crecimiento y
transformaciéon del foliculo ovarico es fundamental para entender la maduracién y
liberacion del ovocito durante el ciclo menstrual.

1.3- Estructura y partes del évulo
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Etapa Descripcion Fecha aproximada en el ciclo menstrual

Foliculo primordial Contiene un ovocito rodeado por una cdpsula de células
foliculares. El ovocito tiene un aparato de Golgi desarrollado y abundantes
mitocondrias pequenas. Presente desde el nacimiento hasta la pubertad

Foliculo maduro Formado a partir de foliculos primordiales activados.
Uno de ellos crece rapidamente alrededor del sexto dia del ciclo menstrual, mientras
que los demds regresan. La capa de células foliculares se transforma en la zona
peliicida. Nutrientes son proporcionados al ovocito en crecimiento. Dia 6-14 del
ciclo menstrual

Ovocito El ovocito maduro es liberado del ovario tras completar su
desarrollo. Las capas de células granulosas adheridas al ovocito se llaman corona
radiada. Dia 14 del ciclo menstrual (ovulacién)

Oviductos o trompas de Falopio

Los oviductos, también conocidos como trompas de Falopio, son estructuras con
forma de tubo que van desde el tutero hasta la superficie del ovario. La mucosa interna
de los oviductos estd formada por células secretoras y ciliadas que trabajan de forma
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conjunta para transportar el 6vulo maduro desde el ovario hasta el ttero.

Durante la ovulacion, los oviductos presentan movimientos peristalticos con los
que impulsan el 6vulo hacia el utero. En los oviductos es donde se produce la
fecundacion, cuando el 6vulo es encontrado por un espermatozoide y se fusionan para
formar un nuevo embridn.

Utero o matriz

El dtero humano es el 6érgano encargado de la gestacion. Es un 6rgano muscular,
hueco que consta de tres capas: perimetrio, miometrio y endometrio.

Perimetrio o capa serosa. Es la capa mds externa, y estd compuesta por tejido
conjuntivo.

Miometrio. Masa de musculo liso de la que depende el grosor de la pared
uterina.

Endometrio. Es la capa interna, una mucosa glandular que recubre la
superficie interna del dtero y que se renueva en cada ciclo menstrual si no hay
fecundacion.

El ttero tiene dos partes distintas:

El cuerpo uterino, que es una parte ensanchada en la que desembocan los

oviductos.

El cuello o cérvix uterino, que es la parte inferior mas estrecha que comunica
con la vagina.

El ttero es el lugar donde se produce la implantacién del zigoto y donde se
desarrolla el crecimiento y maduracién del embrién. En el ttero, al comienzo del
embarazo, se forma la placenta, un 6rgano especializado que sirve para comunicar el
sistema circulatorio del embridn, que se estd desarrollando, y el de la madre.

Vagina

La vagina es un tubo corto muscular y eléstico de paredes delgadas, con una
longitud de entre 7 y 10 cm y un ancho de 2 cm en reposo. Se extiende desde el borde
inferior del utero al vestibulo de los genitales externos. La vagina sirve como
receptaculo al pene durante la copula y es también la via de expulsion del feto durante el
parto.
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A diferencia del utero, la vagina no tiene glandulas especificas. En cambio, esta
lubricada por secreciones de las glandulas cervicales. Durante la excitacion sexual, el
epitelio vaginal secreta mucus.

Genitales externos. La vulva

Los genitales externos de la mujer, en conjunto, se conocen como vulva. A
continuacion, describimos cada una de sus estructuras:

Monte de Venus

El monte de Venus un cojincillo graso cubierto de piel que se encuentra por
delante de la sinfisis puibica. Después de la pubertad, se cubre de pelo grueso.

Labios mayores

Los labios mayores son pliegues cutdneos gruesos y redondeados que son
homdlogos al escroto masculino. Las superficies externas estdn cubiertas de pelo,
mientras que su cara interna es lampifia. Tienen abundantes glandulas tanto en la
superficie externa como en la interna.

Labios menores

Los labios menores son pequeiios y delgados pliegues cutdneos que limitan un
area llamada vestibulo. En el vestibulo se abren a la superficie la vagina, la uretra y los
conductos de las gldndulas vestibulares mayores (glandulas de Bartolino).

Clitoris

Estd formado por dos pequefias masas fusionadas de tejido cavernoso eréctil
que, distalmente, terminan en un tubérculo redondeado conocido como glande del
clitoris. Este 6rgano estd ricamente provisto de terminaciones nerviosas sensitivas. Es el
principal 6rgano erégeno femenino.

Bulbo vestibular
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El bulbo vestibular estdi compuesto por dos masas relativamente grandes de
tejido eréctil situadas a cada lado del orificio vaginal. Por la parte de detrds, este 6rgano
se expande y toma contacto con las gldndulas vestibulares mayores.

Glandulas vestibulares mayores (glandulas de Bartolino)

Las gldndulas de Bartolino son homdlogas a las gldndulas bulbouretrales del
hombre. Producen una secreciéon mucosa que sirve como lubricante durante la actividad
sexual.

Aparato reproductor masculino

El aparato reproductor masculino es un conjunto de Organos y tejidos
especializados en la produccién, almacenamiento y transporte de espermatozoides, el
gameto o célula sexual masculina, y en la produccion de hormonas sexuales masculinas,
principalmente testosterona.
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espermatozoides. Entre los tibulos seminiferos aparecen las células de Leydig, que se
encargan de la sintesis y secreciéon de la hormona sexual masculina, la testosterona,
hacia los capilares sanguineos. La testosterona es la responsable de la activacién de la
actividad de todos los 6rganos sexuales en el hombre, asi como del desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios masculinos, como el vello corporal, el cambio de voz, la
musculatura, entre otros.

La secrecién de la testosterona es necesaria, entre otras funciones, para la
maduraciéon de los espermatozoides. Durante el proceso de maduracion de los
espermatozoides, las células de Sertoli les proporcionan soporte y alimento.

Cada testiculo se encuentra unido en su cara posterior con la porcion terminal
del cordon espermdtico, que estd compuesto por el conducto deferente, los vasos
sanguineos y nervios de cada lado. El cordon espermdtico y los testiculos estian
revestidos por el misculo cremaster.

Los conductos excretores

Los conductos excretores del sistema reproductor masculino transportan los
espermatozoides desde los testiculos hasta el exterior del organismo. Estos conductos

estan Compuestos por: Bladder
Seminal vessicles

El epididimo Vasa deferentia

El conducto deferente. \

El conducto eyaculador.

La uretra. Urethra | Prostate
ik o
\ d A Bulbourethral gland
. ﬁ;'\ Epididymis
Epididimo [/ &
El epididimo es una ol i

prolongacién de los conductos del

testiculo donde confluye la red testicular anterior. En él se almacenan y maduran los
espermatozoides hasta que completan su maduracién y division reduccional (meiosis), y
posteriormente la espermiogénesis (adoptando la forma tipica del espermatozoide).

Conductos deferentes

El conducto deferente es recibe los espermatozoides del epididimo y los conduce
desde cada testiculo hasta el conducto eyaculador. Termina en la base de la prostata,
donde se une con el conducto de la vesicula seminal para formar el conducto
eyaculador.

Conducto eyaculador

El conducto eyaculador pasa a través de la prostata y penetra en la uretra a través
de dos pequefias hendiduras localizadas en la parte posterior de ésta. Estd formado por
dos conductos cortos que conectan los conductos deferentes con la uretra. Los
conductos eyaculadores tienen una musculatura que les permite impulsar el esperma
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desde las vesiculas seminales hacia la uretra y finalmente al exterior del organismo. Las
glandulas de Cowper, situadas a lo largo de la uretra, segregan un liquido lubricante
durante la excitacién sexual, que facilita el desplazamiento del semen en su recorrido,
ademas de facilitar la penetracion.

La vasectomia bilateral consiste en ligar y seccionar los dos conductos
deferentes en el interior del escroto, lo que impide la salida de los espermatozoides
durante la eyaculacion.

Glandulas accesorias del aparato reproductor masculino

Las glandulas accesorias tienen una importante funcién para la reproduccion.
Las principales glandulas son las vesiculas seminales, la prdstata y las glandulas
bulbouretrales o gldndulas de Cowper.

Vesiculas seminales

Las vesiculas seminales se sitian por encima de la base de la prostata. Estas
glandulas producen una secrecion clara, amarillenta y viscosa que contiene globulina y
fructosa. Esta secreciéon sirve como medio de transporte y nutriente para los
espermatozoides.

Préstata

La prostata es la glandula
accesoria mds grande del aparato
reproductor masculino. Tiene forma
de castafia y estd situada por delante
del recto, debajo de la vejiga y rodea
completamente al primer segmento de
la uretra. La secrecidon prostdtica es
un liquido alcalino, lo que ayuda a
neutralizar las secreciones vaginales
dcidas de la mujer, aumentando la
probabilidad de supervivencia de los espermatozoides en el aparato reproductor
femenino. La préstata también cuenta con anillos musculares que impulsa al semen
durante la eyaculacion y bloquean la uretra durante la excitacion sexual, para impedir
momentdneamente la salida de orina.

Prostate
zones

Seminal vesicle

L ——Ampulla of vas deferens
Central zone

T Prostatic urethra
= Peripheral zone

Transitional zone

— Fibromuscular zone

~——Penile urethra

Glandulas bulbouretrales o glandulas de Cowper

Las glandulas bulbouretrales se encuentran a cada lado de la uretra. Estas
glandulas producen una secrecion clara, viscosa y mucoide que precede a la eyaculacion
y cuya principal funcién es lubricar el glande durante la actividad sexual.

El pene

El pene es un 6rgano masculino utilizado en la copulacion, que se compone de
tres masas cilindricas de tejido eréctil o cavernoso. Los dos cuerpos cavernosos y el
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Mechanism of Erection

Dorsal vein Dorsel artery

Dorsal nerve
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Erect Penis
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El tejido eréctil de los cuerpos cavernosos consiste en un sistema esponjoso de
espacios vasculares irregulares que reciben sangre mediante arterias aferentes y la
eliminan mediante venas eferentes.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

cuerpo  esponjoso conforman la

estructura del pene.

La uretra se extiende a lo largo
del cuerpo esponjoso, y el glande, la
parte final del cuerpo esponjoso, es
mds ancho y estd recubierto por una
piel fina y delicada, que estd
densamente inervada. En estado de
reposo, el glande estd protegido por el
prepucio, un repliegue de piel retractil
que se retira durante la ereccion.

Cuando el pene estd en reposo, estos vasos estdn colapsados, pero antes y
durante la copulacion, las arterias inyectan sangre a presion en los cuerpos cavernosos,

produciendo la ereccién del pene.
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2. LAS CELULAS REPRODUCTORAS

Las células reproductoras o gametos son el ve-
hiculo de transmision de la informacién genética
desde los progenitores a los descendientes. Me-
diante la fusion del espermatozoide y el ovulo se
forma la primera célula del nueve individuo, cuyo
nticlea posee una dotacién cromosomica en la
que la mitad de cromosomas son de origen pa-
terno y los aporta el espermatozoide y la otra mi-
tad son de origen materno vy los aporta el 6vulo.

Desamrollo de o melasis,

Para que no varie el namero de cromosomas
de la especie, es necesario que los gametos apor-
ten Gnicamente la mitad del namero total de cro-
MOsSOmMas,

Ello se consigue en el proceso de formacién de
gametos (gametogénesis) gracias a un meca-
nismo especial de divisién celular, que recibe el
nombre de meiosis.

10
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A) LA MEIOSIS
EN LA GAMETOGENESIS

La meiosis consiste en dos mitosis consecuti-
vas, mediante las cuales, a partir de una célula
diploide (2n), se obtienen cuatro células haploi-
des (n), con la mitad de cromosomas que las an-
teriores.

Este proceso tiene lugar en las génadas, tanto
en los testiculos como en los ovarios, a partir de
unas células germinativas diploides, denomina-
das espermatocitos v ovocitos de primer orden,
respectivamente.

B) LA ESPERMATOGENESIS

La formacién de los espermatozoides se realiza
a partir de unas células de la pared de los tubos
seminiferos.

El proceso que tiene lugar es el siguiente:
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Fases de la espermatogénesis v duracidn de las mismas.
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B.1) Fase de multiplicacion

En esta fase, ciertas células diploides de la pe-
riferia del tubo seminifero, las espermatogonias,
sufren una serie de mitosis sucesivas, lo que da
lugar a nuevas espermatogonias, manteniéndose
asi el namero de éstas.

B.2) Fase de crecimiento

Algunas espermatogonias aumentan ligera-
mente de tamafio v se transforman en los esper-
matocitos de primer orden, todavia diploides.

B.3) Fase meiotica o de maduraciéon

Los espermatocitos de primer orden entran
ahora en meiosis. Tras la primera mitosis (mitosis
reduccional) se obtienen dos células haploides
por cada espermatocito de primer orden. Son los
espermatocitos de segundo orden, que, a su vez,
vuelven a dividirse en una segunda mitosis (mi-
tosis ecuacional), dando lugar a cuatro células ha-
ploides: las espermatidas.

B.4) Fase de diferenciacion
0 espermiogénesis

Cada espermatida sufre un proceso de trans-
formacion, denominado diferenciacién celular, a
lo largo del cual se transforman en células alar-
gadas, provistas de un flagelo: los espermatozoi-
des.

Flagelo — ™= Mitocondrias

Citoplasma
ESPERMATOZOIDE

Proceso de espermiogénesis,

11
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C) ESTRUCTURA
DEL ESPERMATOZOIDE

Espermatozoide humano v su estructura.

Al observar un espermatozoide en el micros-
copio electrénico se aprecian las siguientes regio-
nes:

a) La cabeza, ocupada en su mayor parte por
el nicleo. En su extremo anterior posee una pro-
minencia, denominada acrosoma, que deriva del
aparato de Golgi v que contiene los enzimas que
ayudan a penetrar las membranas del évulo.

b) El cuello, un estrechamiento que sigue a
continuacién de la cabeza. Contiene los centrio-
los, de los que deriva el filamento axial que forma
el flagelo.

c) La pieza intermedia, con numerosas mi-
tocondrias, distribuidas helicoidalmente alrede-
dor del filamento axial.

d) La cola o flagelo que contiene solamente
el filamento axial, rodeado en su parte inicial por
una pequefa porcién de citoplasma.

DOCUMENTACION
El climaterio masculino

Es la pérdida de capacidad reproductora masculina.
A diferencia de lo que ocurre en la mujer, se produce
a edad muy avanzada y se debe a la involucién senil
de los testiculos. La produccién de testosterona dis-
minuye, al igual que el contenido de fructosa en el
semen y la movilidad de los espermatozoides.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

D) LA OVOGENESIS

Foliculo
primordial
1U
corpusculo

Desarrollo de la ovogénesis en el ovario,

La formacién de los évulos se produce en el
interior de los foliculos del ovario, de acuerdo con
las siguientes fases:

D.1) Fase de multiplicacion

Tiene lugar durante el desarrollo embrionario,
durante el cual las ovogonias se multiplican acti-
vamente, dando lugar a una reserva de ovogo-
nias.

D.2) Fase de crecimiento

Las ovogonias crecen y se transforman en ovo-
citos de primer orden, diploides, que se rodean
de células foliculares, dando lugar a los foliculos
primordiales, los cuales detienen su actividad has-
ta la pubertad.

En el momento del nacimiento existen unos
700 000 foliculos, aunque su nimero ira descen-
diendo con la edad.

12
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D.3) Fase meidtica o de maduracion

Con la llegada de la pubertad, y peritdica-
mente, los ovocitos entran en la fase meidtica.

Es entonces cuando los foliculos aumentan de
tamano, denominéndose arbitrariamente prima-
rios, secundarios o terciarios, hasta que alcanzan
su madurez. Entonces pasan a denominarse fo-
liculos de Graaf. En la hipéfisis se obtiene la hor-
mona foliculo-estimulante (FSH), que actia so-
bre las células de la cavidad folicular, producien-
do estrogenos, lo que a su vez activa las células
de la mucosa uterina.

En el interior de la cavidad folicular tiene lugar
la divisién meiética del ovocito. Tras la primera
mitosis se obtiene un ovocito de segundo orden,
haploide, que recibe la mayor parte del citoplas-
ma y un corpusculo polar, que degenera.

El ovocito de segundo orden se transforma en
ovulo, tras liberar en otra division un segundo
corpisculo polar.

Durante la sequnda divisién tiene lugar la ro-
tura del foliculo v la salida del évulo del ovario,
fenémeno denominado ovulaciéon v que acon-
tece normalmente cada cuatro semanas.

Tras la rotura del foliculo, la cavidad residual
se colapsa. Las células de la pared almacenan li-
pidos y se forma el cuerpo amarillo o cuerpo
lateo.

Estimuladas por la hormona luteinizante (LH)
de la hipéfisis, dichas células fabrican progeste-
rona, que inhibe la maduracién de nuevos fo-
liculos. Si el évulo no ha sido fecundado, el cuer-
po liteo desaparece por completo a los diez dias,
pero si ha tenido lugar la fecundacién, su invo-
lucién queda detenida hasta que la placenta esta
en disposicion de asumir la sintesis de progeste-
rona.

E) LA ESTRUCTURA DEL OVULO

El 6vulo es una célula de 0,1 mm de diametro,
aproximadamente. En su citoplasma se acumulan
sustancias nutritivas de reserva, que dan lugar al
vitelo.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

Esquema del dvulo.

Los granulos corticales son vesiculas derivadas
del aparato de Golgi, que se localizan en la pe-
riferia del citoplasma, bajo la membrana plas-
matica. Dicha membrana estd rodeada por una
zona peliicida, una membrana elastica v trans-
parente, que a su vez se halla envuelta por una
corona de células foliculares, reunidas por una
sustancia viscosa. '

El nicleo, excéntrico, se localiza en un polo ce-
lular formando la vesicula germinativa. Los nu-
cleolos que posee reciben el nombre de mancha
germinativa.

F) EL CICLO MENSTRUAL

En la mujer, desde la pubertad, el endometrio
de la pared uterina sufre alteraciones peridicas,
paralelamente al ciclo ovarico. Estas alteraciones
son inducidas por las hormonas ovaricas y se de-
sarrollan en ciclos, de 28 dias por término medio,
que se subdividen en tres fases:

a) Fase de descamacidn, del primer al cuar-
to dia. La involucién del cuerpo lateo del ciclo
anterior provoca la regresion del endometrio y la
mucosa se destruye y desescama. La rotura de
los vasos sanguineos provoca hemorragias, diri-
gidas hacia la cavidad uterina; la expulsién de la
sangre junto a los restos de la mucosa constituye
la menstruacion o regla.
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b) Fase de proliferacion, del quinto al de-
cimocuarto dia. Durante esa fase tiene lugar la
reconstruccion de la mucosa uterina.

Y
El aumento delestrogenos en la sangre permite
que se renueven los vasos sanguineos de la mu-
cosa y el tejido se hace mas grueso y esponjoso.

Al final de esta fase tiene lugar la ovulacion.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

c) Fase de secrecion, del decimoquinto al vi-
gesimoctavo dia. En esta fase, bajo influencia de
la progesterona, el epitelio de la mucosa se trans-
forma en epitelio secretor de un mucus viscoso y
espeso, alcanzando su méaximo desarrollo, de 6 a
8 mm de espesor. Si no ha tenido lugar la fecun-
dacién del 6vulo, la involucion del cuerpo liteo
provoca, al final de esta fase, una nueva mens-
truacion.
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Fases v duracién del ciclo menstrual

DOCUMENTACION

El climaterio femenino

La pérdida de la capacidad reproductora en la mu-
jer tiene lugar alrededor de los 49 afios, debido a la
afresia folicular (degeneracién de los foliculos primor-
diales), que prosigue hasta su total desaparicién.

En principio, se produce una disminucién en la fre-
cuencia e intensidad de la menstruacion, que llega a
desaparecer en un momento que se denomina me-
nopausia.

La menopausia puede ir acompafiada de alteracio-
nes psicosomaticas, debilidad, depresion, etc.

7. (Cual es Ia funcion de los gametos?

8. (Por qué es necesania la reduccién meiética
en la gametogénesis?

9. Indica las diferencias fundamentales que
éxisten entre la espermatogénesis v la ovo-
génesis.

10. Razona las diferencias estructurales que
existen entre el espermatozoide v el évulo.

11. Explica la influencia que tienen las hormo-
nas ovaricas en el ciclo menstrual.

14
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3. LA FECUNDACION s

La fecundacién es la unién de los gametos
masculino y femenino. En la especie humana, la
fecundacion es interna y tiene lugar en las vias
genitales femeninas. Es necesario depositar los
espermatozoides en el interior de estas vias, me-
diante la unién sexual o copula.

Para gue la fecundacién sea posible es nece-
sario que el momento de esa unién v el de la ovu-
lacién estén préximos, debido al limitado tiempo
de.supervivencia de los gametos en las vias ge-
nitales femeninas.

A) LA MIGRACION DE LOS GAMETOS
EN LAS VIAS GENITALES FEMENINAS

A.1) La migracién del dvulo

Aproximadamente cada 28 dias, un évulo (ra-
ramente mas de uno) es expulsado del ovario ha-
cia la cavidad abdominal siendo recogido por el
infundibulo de la trompa de Falopio.

El évulo es una célula inmévil v es transpor-
tado por el interior de la trompa merced a los mo-
vimientos peristalticos de sus paredes y a la ac-
cién de los cilios de las células que las tapizan.

A nivel de la ampolla (un ensanchamiento de
la trompa cercano al infundibulo) el évulo queda
retenido cierto tiempo, a la espera de los esper-
matozoides.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

A.2) La migracion de los espermatozoides

Los espermatozoides son depositados en el
fondo de la vagina tras la eyaculacion. Allf se en-
cuentran con el mucus secretado por la mucosa
del cuello uterino, de caracter acido v, por tanto,
hostil.

Como ya hemos indicado, la secrecién de este
mucus esta regulada hormonalmente y general-
mente impide la entrada de espermatozoides en
el Gtero. Sin embargo, en el momento de la ovu-
lacion se hace permeable, ejerciendo, por tanto,
una funcién de filtrado vy seleccién de los esper-
matozoides.

Solamente un 1% de los cerca de 300 millones
de espermatozoides que se eyaculan por término
medio, accede a la cavidad uterina y muchos de
ellos mueren aqui.

Unas centenas alcanzan la trompa y ascienden
por ella, ayudados por el movimiento de sus fla-
gelos vy por el movimiento de los cilios de la pa-
red. Finalmente, alcanzan la ampolla, donde se
produce el encuentro con el évulo.

La velocidad media es de 3 mm/min. Por tan-
to, el recorrido tiene una duracién entre 30 y 40
minutos. No obstante, los espermatozoides pue-
den ser retenidos en las vias genitales femeninas,
siendo todavia aptos para la fecundacion, de uno
a dos dias después de producida la eyaculacién.

Migracion del évulo v de los espermatozoides en las vias genitales femeninas

15



1ES Sierra de San Quilez

B) LA UNION DEL OVULO
Y ESPERMATOZOIDE

En la ampolla, los espermatozoides quedan
atrapados en la masa viscosa de la corona radia-
da del 6vulo, cuyas células foliculares sufren una
retraccion.

Debido al empuje de su flagelo vy a la accién
de las enzimas del acrosoma, un espermatozoide
atraviesa la corona radiada y perfora la zona pe-
lacida, hasta llegar a la membrana plasmatica del
6vulo. Ambos gametos fusionan ahora sus mem-
branas de modo que todo el contenido del es-
permatozoide penetra en el évulo.

Una vez ha ocurrido esto, se produce la ex-
pulsién del contenido de los granulos corticales
del 6vulo al espacio perivitelino, de tal modo que
la zona peltcida se vuelve impermeable a la en-
trada de nuevos espermatozoides, formandose la
membrana de fecundacion.

Es ahora cuando tiene lugar la segunda divi-
sién de la meiosis y la emision del segundo cor-
plsculo polar de la ovogénesis. El nicleo ovular
se rehidrata e hincha, dando lugar al denominado
pronticleo femenino.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

De igual modo, el nicleo del espermatozoide
se hincha considerablemente, aumentando hasta
500 veces su volumen v transformandose en el
pronticleo masculino.

Los dos pronicleos se acercan, reabsorben su
membrana y unen su cromatina, en un proceso
que se denomina cariogamia (fusion de los ni-
cleos), lo que da lugar a la formacion de la célula
huevo o zigoto.

Pronto se condensan los cromosomas, los 23
paternos y los 23 maternos, ya replicados en cro-
matidas. Se disponen entonces en parejas sobre
el huso acromaético y tiene lugar la primera divi-
sién del zigoto, que da lugar a la formacion de
dos células hijas, con 46 cromosomas cada una.
El futuro embrién inicia el viaje hacia el dtero
para instalarse en la pared del endometrio y com-
pletar alli su desarrollo embrionario.

DOCUMENTACION

Las enfermedades venéreas
o0 de transmision sexual

Son enfermedades infecto-contagiosas transmitidas
por contacto sexual, aunque no de modo exclusivo.

La sifilis, producida por una bacteria (Treponema
Pallidurm), da lugar a una infeccién general por todo
el organismo, cualquiera que sea su punto de entrada.
En la puerta de entrada produce una ulceracién dura
e indolora llamada chancro, y a partir de ahi v tras
diferentes fases, la infeccion se extiende por todo el
cuerpo.

La gonococia o gonorrea es producida por un go-
nococo (Neisseria gonorrhoeae). Afecta fundamental-
mente a las vias genito-urinarias del hombre vy de la
mujer v a partir de ahi y por via sanguinea, se extien-
de a las articulaciones, vélvulas del corazén v capas de
los ojos, especialmente a la conjuntiva que es extre-
madamente sensible al gonococo.

El chancro blando, producido por un bacilo (Hae-
maphilus ducreyi), afecta casi exclusivamente a los 6r-
ganos genitales. Produce un chancro superficial, in-
doloro v no duro.

El SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida)
es producido por un virus, Da lugar a una infeccién
general que, tras un periodo de incubacién, afecta al
sistema inmunitario, suprimiendo las defensas orga-
nicas.

Las enfermedades venéreas suelen responder muy
bien a un tratamiento médico con antibiticos, a ex-
cepcion del Sida, ya que éstos son ineficaces contra
los virus.
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- Tras la fecundacion, la célula huevo empieza a dividirse. se im-
“planta en el fitero y se va desarrollando progresivamente, alimentada
por el organismo materno a través de la placenta.

El nacimiento o parto pone fin a la gestacion del nuevo individuo.
lo que no significa que haya acabado su dependencia pues, incapaz
de asimilar otro alimento que la leche. empieza ahora un nuevo pe-
riodo para completar su desarrollo, la lactancia.

B LA NIDACION I

e

embrionario

" Fin de
la nidacién

Migracian ¢ implantacion del ovulo.

Inmediatamente después de la fecundacion, la Mientras tiene lugar esta segmentacion, el
célula huevo comienza a dividirse por mitosis, embrion es transportado a través de la trompa
dando lugar a dos células, luego a cuatro y asi hacia el Gtero, gracias al lento movimiento que
sucesivamente, hasta que origina un embrién, originan los cilios de la pared v a las contracciones
llamado mérula. de la trompa.
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Estadios de segmentacidn,

Ya en el atero, el embrién inicia un breve pe-
riodo de vida libre, durante el cual se produce su
diferenciacion. Algunas células se aplanan y se
disponen formando una pared externa denomi-
nada trofoblasto. En su interior, hueco y relleno
de un liquido. se agrupa una masa de células mas
voluminosas, el botén embrionario. En este es-
tado el embrion se denomina blastula. La zona
pelicida ha desaparecido y el embrién, pobre en
reservas, se nutre a expensas de las secreciones
de la mucosa uterina.

El embrién penetra ahora en la mucosa uteri-
na, merced a la accion de unas enzimas proteo-
liticas producidas por las células del trofoblasto;
es el fenomeno de la nidacién. La brecha de
entrada se cierra y la mucosa uterina que rodea
al embrion se transforma, por acumulacion de Ii-
pidos y glucégeno, recibiendo el nombre de de-
cidua. A partir de este instante se inicia la gesta-
cién propiamente dicha.

Coestiones

1. Define el concepto de segmentacion.

2. Describe el estado embrionario de mérula v
blastula. ;Qué diferencias existen entre ellos?

3. Explica el proceso de nidacion.

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

2. LA GESTACION mmmmmm

El estado de gestacion o embarazo, que co-
mienza tras la fecundaci6n y termina con el parto.
es la fase en la que tiene lugar el desarrollo del
embrién. que pasa a denominarse feto. En la es-
pecie humana tiene una duracién de nueve me-
ses y se realiza en el Gtero materno.

Para asegurar la nutricion del embrion se desa-
molla, a expensas del trofoblasto v del endometrio,
un érgano de vital importancia: la placenta.

A) LA PLACENTA.CION

Completada la nidacion, el trofoblasto amplia
su superficie, lo que permite un incremento en el
intercambio de sustancias con el exterior. Para
ello. emite “raices” hacia la mucosa del endo-
metrio y excava en ella cavidades. que son relle-
nadas por la sangre materna, y en su pared se
forman ahora unas prolongaciones arborescen-
tes, las vellosidades. por las que circula la sangre
materna. El trofoblasto se convierte en el corién.

Las vellosidades se rellenan de tejido conjuntivo y
de vasos sanguineos, que se reinen para formar las
dos arterias y la vena del cordon umbilical

La placenta, a partir del tercer mes. es un disco
de 20 cm de diametro. 2 o 3 cm de espesor y
450 g de masa. Esta constituida por la decidua
y el coridn con sus vellosidades.

Ademas de fijar el embrion, tiene como mision
facilitar el intercambio de sustancias entre la sangre
materna y fetal. El oxigeno, las sustancias nutritivas,
las medicinas v alaunos anticuerpos, pasan al feto,
mientras que el diéxido de carbono v los productos
de excrecion son cedidos a la sangre matemna.

Asimismo, la placenta es un organo productor
de hormonas, entre las que cabe sefialar.

a) Los esirogenos v la progesterona, que man-
tienen la disposicién del atero en la gestacion y
al mismo tiempo bloquean los ciclos sexuales.

b) La gonadotropina coriénica que mantiene la
actividad del cuerpo lateo inhibiendo la mens-
truacion.

c) La hormona placentaria lactégena que, jun-
to a la lactotropa, estimulan la maduracion de las
glandulas mamarias,
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. 2 meses : 3 meses : 4 meses
Formacitin v estructura de la placenta.

B) EL DESARROLLO DEL EMBRION

Desarrollo del embridn v del feto.
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En los primeros dias del desarrollo se forma, a
partir del botén embrionario, un pequefio disco
de un mm de diametro, el disco embrionario. En
él pronto se diferencian las tres capas, ectoderma,
mesodermo vy endodermo, que daran lugar a los
distintos tejidos del embrion.

En la parte anterior del disco se diferenciara la
cabeza y en la posterior se formara un apéndice
caudal, mientras, en la regién ventral, el corazén
comenzara a latir.

A finales del sequndo mes, el embrién, de 3 cm
de longitud, comienza a adquirir forma humana,
denominandosele feto.

El sexo puede reconocerse a partir del tercer
mes. Al cuarto mes el aparato circulatorio esta
completamente formado. Algunos de los 6érganos
maés importantes comienzan a funcionar y el es-
queleto empieza a organizarse.

Durante el guinto mes comienza a madurar el
sistema nervioso, siendo patentes los movimien-
tos fetales; en el sexto mes aparecen los primeros
reflejos.

En el séptimo mes ya se han desarrollado los
6rganos indispensables para que la vida del feto
sea viable fuera del claustro materno.

Fetos de diez v dieciocho semanas.

Durante el octavo y el noveno mes se completa
el desarrollo del feto. El parto esta a punto de
producirse.

DOCUMENTACION
La rubéola

La rubéola es una enfermedad infecciosa de carac-
ter benigno, producida por un virus. Se caracteriza por
la aparicion de erupciones en la piel, con prurito (es-
cozor). Aunque puede afectar a todas las personas y
en cualquier edad, es mucho més frecuente en los ni-
fios. Tras padecerla se adquiere inmunidad.

Sin embargo, la rubéola es un serio peligro para el
feto, sobre todo en los dos primeros meses de em-
barazo. 5i una mujer embarazada la contrae, el virus
puede acceder al feto a través de la placenta v causarle
graves lesiones en ojos, oidos y corazén.

La vacunacion de las mujeres en edad de procrear
que no estén inmunizadas, es el mejor método para
prevenir estas malformaciones en los recién nacidos.

Embricn de seis semanas.
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C) LAS ENVUELTAS EMBRIONARIAS

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

Disposicion de las envueltas embrionarias.

Ademas del corion que, como sabes, forma
parte de la placenta, existen otras membranas
que rodean al embrién: el amnios y el alantoides.

El amnios se forma a partir del botén embrio-
nario. Es una fina membrana que rodea comple-
tamente al embrién vy cuyo interior esta relleno
por el liquido amnidtico.

De ese modo, el embrién se encuentra inmerso
en un medio acuoso, que le protege contra cho-
ques v agresiones. La rotura de la bolsa amnidtica

. Fypiica 2f proces0 Jde 1orrmaciorn de ld DNd-

v la salida de su contenido (“‘rotura de aguas™)
anuncia un parto inminente.

A partir del endodermo de la regién ventral del
embrién se desarrolla una bolsa, el saco vitelino,
gue pronto se retrae. De él, por evaginacion, se
forma la vesicula alantoidea, que en principio, tie-
ne como mision almacenar los productos de ex-
crecion del embrién, aunque pronto la pared del
alantoides se suelda al corién, interviniendo en el
proceso de intercambio de sustancias a través de
la placenta. :
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3. EL PARTO

Anatomia Aplicada 1° de Bachillerato

mas de 1m

Desarrollo del parto,

A finales del noveno mes se produce el des-
censo del feto, desde su posicion a nivel del ab-
domen materno, a la cavidad pélvica. Este des-
censo se ve posibilitado por el ensanchamiento
de la pelvis de la madre y el acoplamiento del
craneo del nifio, cuyos huesos todavia no estan
completamente soldados.

El parto ha comenzado, y en €l se pueden dis-
tinguir tres fases: dilatacién, expulsién y alumbra-
miento.

A) LA FASE DE DILATACION

Es la fase de mayor duracién, de 8 a 12 horas
en un parto primerizo v de 6 a 8 en los partos
siguientes.

El nino se encaja en la cavidad pélvica, presio-
nando los 6rganos de la pelvis (entre ofras cosas,
la madre percibe ese encajamiento por la nece-
sidad frecuente de orinar).

Inmediatamente comienzan las contracciones
del ttero. La madre siente un pequefio calambre
en la regién lumbar v 15 o 30 minutos después
se repite, aumentando en frecuencia e intensidad.

Las contracciones empujan al nifio hacia el ex-
terior, produciendo la dilatacién del cuello del
atero,

Seran precisas varias horas para que este ori-
ficio, de 3 0 4 mm de diametro alcance los 11 cm
necesarios para permitir la salida de la cabeza.
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DOCUMENTACION

El encajamiento y la cesarea

Presentacion del feto.

En un 96% de los casos, al finalizar el embarazo, el
feto se encuentra en el ttero colocado cabeza abajo,
siendo la cabeza del nifio la que se abre paso a través
del cuello del ttero. Se dice entonces que el nifio se
presenta de vértice o de craneo.

En un 3% de los casos, dicha presentacién se pro-
duce de pelvis. La cabeza se encuentra en el fondo
del itero v es el extremo pélvico el primero que aso-
ma.

En un 1% de los casos, se produce una presenta-
cién transversal. En esos casos el parto es exirema-
damente complejo vy, en ocasiones, hay que recurrir a
la cesdrea.

La cesarea es una intervencion quirirgica, en la que
se realiza una incisién en la piel de la regién ventral,
para acceder al Gtero. Tras esto, se le practica una
apertura en su pared, para extraer al nifio. Una vez
extraida la placenta y limpiado el atero, se procede a
la sutura de los tejidos.

El indice de mortalidad en la operacién, tanto para
la madre como para el hijo, es muy baja y precisa-
mente se realiza para prevenir riesgos en la vida de
uno u otro.
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B) LA FASE DE EXPULSION

Es el periodo comprendido entre la dilatacion
completa del cuello y el nacimiento del nifno. Esta
fase es mucho mas corta que la anterior v dura
unos 30 minutos por término medio.

En ella, las contracciones se hacen muy inten-
sas, duran mas tiempo vy el periodp entre con-
traccion y contraccion es de tan sélo 3 minutos.

Las contracciones uterinas y los esfuerzos de la
musculatura abdominal de la madre, empujan al
nifio a través de la vagina hacia el exterior.

A continuacién, se liga v corta el cordén um-
bilical que une el nifio a la placenta. Ello provoca
la activacién del centro respiratorio y el “primer
llanto”', que despeja las vias respiratorias.

Al cabo de unos dias del nacimiento, tiene lu-
gar la caida de los restos del cordén umbilical del
nino; en su lugar queda una cicatriz, que cons-
tituye el ombligo.

C) LA FASE DE ALUMBRAMIENTO

En esta fase tiene lugar la expulsion de la pla-
centa y las membranas que envolvian al feto.

La placenta se despega de la mucosa uterina,
lo cual da lugar a pequefias hemorragias por ro-
tura de los vasos sanguineos. A su vez, el retrai-
miento del Gtero produce el cierre de esos vasos.

Transcurridos de 20 a 30 minutos desde que
se produjo la expulsién del feto, se reemprenden
las contracciones uterinas, que habian cesado
con el nacimiento, lo que ayuda al desprendi-
miento de la placenta y a su expulsion junto a las
demas envueltas embrionarias. El parto ha con-
cluido.

Coesliones

11. ;Qué pared del tero es responsable de las
contracciones del mismo?

12. ;Qué se entiende por dilatacion?

13. /Qué mecanismos producen la expulsion
del feto?
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4. EL DESARROLLO POSTEMBRIONARIO Fm

Tras del nacimiento y hasta completar su de-
sarrollo, el ser humano experimenta una serie de
cambios que tienen lugar en diferentes periodos.
Durante el periodo inicial, el nifio, incapaz de asi-
milar otro tipo de alimento, se nutre con leche:
es el periodo de lactancia. Después de un largo
periodo de crecimiento y aprendizaje, alcanza su
pleno desarrollo y la madurez sexual.

A) LA LACTANCIA

Es el periodo en el cual la madre alimenta a
sus hijos con la leche que producen sus glandulas
mamarias. Estas se localizan en las mamas que,
aunque se desarrollan en la pubertad, no alcan-
zan su desarrollo funcional hasta la gestacion.

A.1) Estructura de la mama

Seccion de la mama.

En la seccidn representada en la ilustracion se
aprecian los tres tipos de tejidos que constituyen
la mama: tejido adiposo en la perifena, tejido
conjuntivo de relleno y tejido glandular en su in-
terior.

La glandula esta constituida por unos veinte l6-
bulos, separados por tabiques de tejido conjun-
tivo. Cada lébulo contiene un conjunto de td-
bulos ramificados, cuyas paredes estan constitui-

das por células secretoras. Los tabulos desem-
bocan en los canales galactéforos y éstos se abren
al exterior en el mamelén o pezon de la mama.

A.2) Elaboracion y secrecion de la leche

Leche. _' ‘

Elabaracién de la leche.

Las células de la pared de los tibulos toman
de los capilares sanguineos circundantes los com-
puestos que precisan para la elaboracién de la le-
che: glucosa, aminoacidos v acidos grasos, asi
como los componentes que no precisan elabo-
racién (vitaminas, inmunoglobulinas, agua, etc.).

La leche humana resultante de esta secrecion
contiene agua y sales minerales, proteinas (fun-
damentalmente caseina), glicidos (lactosa) v li-
pidos.

Los primeros dias después del parto, las glan-
dulas mamarias segregan un liquido amarillento,
el calostro, mas pobre en lipidos y glicidos, pero
mas rico en proteinas y con un alto contenido en
anticuerpos maternos. Poco a poco, el calostro va
siendo sustituido por la leche definitiva.

A.3) Control hormonal de la secrecion

Durante los altimos estadios de la gestacion, la
progesterona secretada por la placenta es res-
ponsable del desarrollo de las glandulas mama-
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rias. A su vez los estrégenos, también secretados,
inhiben la produccién de hormona lactotropa por
parte de la hipéfisis.

La eliminacion de la placenta tras el parto, hace
disminuir repentinamente el contenido de éstro-
genos en la sangre materna, lo que origina la se-
crecién de la hormona lactotropa y la subsiguien-
te sintesis de leche.

Asimismo, la estimulacién de los pezones por
la succién del lactante, genera ciertos impulsos
nerviosos, dirigidos hacia el hipotalamo, que pro-
vocan la liberacion de una hormona, la oxitocina,
por parte de la hipéfisis. Esta hormona produce
la salida de la leche de las glandulas mamarias.

B) EL CRECIMIENTO Y LA MADUREZ

El crecimiento es el conjunto de cambios que
se producen desde el nacimiento hasta el pleno
desarrollo del individuo.

Ello implica no sélo un aumento en el tamafio
del organismo, sino un cambio en las formas y
proporciones corporales. En efecto, en el recién
nacido la cabeza representa aproximadamente la
tercera parte de la longitud total y las formas son
redondeadas. En el adulto, la cabeza supone tan
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s6lo una séptima parte de la longitud del cuerpo,
v las partes salientes son mas agudas.

Las principales etapas y cambios que tienen lu-
gar en el desarrollo son las siguientes:

a) Infancia. Comprende desde los 12-14 me-
ses hasta los 12-13 afios. Esta etapa comienza
con el desarrollo completo del aparato locomotor
v el nifio aprende a caminar por si solo. A los 6
afios posee la primera denticién completa, y a los
7 comienza a sustituirla por la definitiva.

b) Pubertad. Abarca de los 12 a los 15 afios
en las chicas y de los 13 a los 16 en los chicos.
En ella tiene lugar el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, la aparicién del vello pa-
bico, el desarrollo de los senos y caderas en las
chicas, el agravamiento de la voz y la aparicion
de pelo en la barba y cuerpo de los chicos, ete.

c) Adolescencia. Comprende los afios que
siguen a la pubertad, en los cuales se produce la
plena madurez fisica sexual y emocional.

La talla aumenta en progresién aritmética,
mientras que el peso lo hace en progresién geo-
métrica. Al iniciarse la pubertad se produce un
rapido incremento en el crecimiento: es el “‘tirén"
prepuberal. Entre los 21 y los 24 afios tiene lugar
la osificacién de los cartilagos de crecimiento de
los huesos, por lo que éste finaliza.
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