Ciclo ovarico y ciclo endometrial

Bibliografia unica: Williams Ginecologia, 4.% edicién
Definicion
El ciclo ovarico y el ciclo endometrial son procesos fisiol6gicos hormonodependientes, coordinados por el

eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, que preparan al ovario para la ovulacion y al endometrio para la
implantacion.

e Ciclo ovarico: cambios ciclicos en el ovario que llevan a la ovulacién y formacion del cuerpo lUteo.

¢ Ciclo endometrial: cambios morfolégicos del endometrio inducidos por estrégenos y progesterona.

Epidemiologia y datos dures que se preguntan

28 14 14

- - -
Dias Dias Dias antes
Duracion promedio del ciclo La fase lUtea es constante La ovulacion ocurre
menstrual aproximadamente antes de la

menstruacion

La fase folicular es variable y determina la duracion total del ciclo.

Etiologia y fisiopatologia esencial

El ciclo depende del eje:

Hipotalamo Hipofisis Ovario

Secrecién pulsatil de GnRH Liberacién de FSH y LH Produccién de estrégenosy
progesterona



Conceptos clave:

* Los estrogenos proliferan el endometrio.

e La progesterona lo transforma en secretor.

Ciclo ovarico
Clasificacion

El ciclo ovarico se divide en tres fases principales que se coordinan con cambios hormonales
especificos para preparar el ovario para la ovulacién y la posible implantacion.

1. Fase folicular

e Desde el inicio de la menstruacion hasta la ovulacién.

e Predomina la FSH. Dato clave:
e Desarrollo del foliculo dominante.
e Aumento progresivo de estradiol.
m o

2. Ovulacion

Mecanismo Evento Momento

Ocurre por un pico de LH Se libera el ovocito desde el Sucede aproximadamente a

foliculo dominante mitad del ciclo

[J Perla de examen:

El estradiol alto sostenido cambia el feedback negativo a positivo, desencadenando el pico
de LH.



3. Fase liitea

e Desde la ovulacién hasta la menstruacion.

e Predomina la progesterona producida por el cuerpo luteo.

31 no hay embarazo:
]| 02 03
Degeneracion del cuerpo luteo Caida de progesteronay Menstruacion

estrogenos

Ciclo endometrial
Clasificacion histologica y funcional

El endometrio experimenta cambios morfoldgicos ciclicos en respuesta a las hormonas ovaricas,
preparandose para la posible implantacion del embrion.

1. Fase menstrual

Evento principal Causa Manitestacion
Desprendimiento del Causada por la caida de Sangrado menstrual
endometrio funcional progesterona

2. Fase proliferativa (estrogénica)

Garacteristicas generales Endometrio:
e Coincide con la fase folicular. e Glandulas rectas.
e Estimulada por estrogenos. e Estroma denso.

e Engrosamiento progresivo.
Dato clave:



3. Fase secretora (progestacional)

e (Coincide con la fase lUtea.

e Estimulada por progesterona.

Endometrio:

g O @

Glandulas tortuosas Secn_aciﬁn rica en !’reparaci@p parala
glucdgeno implantacion

[J Perla de examen:

La progesterona no prolifera, solo transforma el endometrio ya proliferado.

Clinica tipica

Ciclo normal Anovulacion Estimulacion

Ciclos regulares de 28 dias Amenorrea con estrogenica

con ovulacion — eje endometrio proliferativo Sangrados irregulares con

integro. persistente — estrogenos sin
anovulacién. progesterona —

estimulacién estrogénica
no contrarrestada.



Diagnostico

El ciclo se evalta principalmente de forma clinica:

e Regularidad menstrual.
e Duracioén del ciclo.

e Caracteristicas del sangrado.

Herramientas complementarias:

f Dosaje de M- Ecogralia ovirica g Biopsia endometrial
Ill'ogesmmna Foliculo dominante, Uso selectivo
En fase lutea (confirma cuerpo luteo
ovulacién)

Trastornos relacionados (Io que mas se
pregunta)

Anovulacion Insuficiencia litea Estimulacion estrogénica
No hay pico de LH — no Fase lutea corta o Sih opasicion
hay cuerpo luteo — no progesterona inadecuada. Riesgo de hiperplasia

progesterona. endometrial.



Tabla de memorizacion rapida
Relacion entre ciclo ovarico y endometrial

Ovario Hormona Endometrio

Fase folicular Estrégenos Proliferativa
Ovulacién Pico de LH Fin de proliferacion
Fase lutea Progesterona Secretora

Cuerpo luteo involuciona | Progesterona Menstruacion

Complicaciones importantes

Anovulacion cronica Sangrado uterino anormal

Infertilidad Hiperplasia endometrial

(si estrégenos sin oposicidn)

Conceptos clave (1/2)

Duracion de la fase liitea Momento de Ia ovulacion Accion hormonal
La fase |Utea siempre dura La ovulacién ocurre 14 dias Estrogenos proliferan;
14 dias. antes de la menstruacion, progesterona transforma.

no necesariamente el dia
14.



Conceptos clave (2/2)

1 2
Requisito para menstruacion Confirmacion de ovulacion
No hay menstruacion sin caida de Endometrio secretor confirma ovulacién
progesterona. previa.

[J Estos conceptos son fundamentales para el examen CONAREM y la practica clinica

diaria.
I - I

Estrogenos proliferan, progesterona transforma

La comprension profunda del ciclo ovarico y endometrial es esencial para el
diagnostico y manejo de los trastornos ginecoldgicos mas frecuentes en la
practica clinica.



Menstrual Cycle

-Most cycles = 23-35 days (Avg 28, 29 days) -Up to 12% of cycles are anovulatory.
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@) Follicular phase

Pituitary hormone
effect: LH and FSH
stimulate several

follicles to grow.

(@ ovulation

Pituitary hormone
effect: LH and FSH lGnﬂH

stimulate maturation
of one of the
growing follicles.
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(3) Luteal phase

Pituitary hormone
effect: LH stimulates
formation of a corpus
luteum from follicular
tissue left behind after
ovulation.
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