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SUMARIO

»Primera semana del desarrollo:
*Fecundacion. Segmentacion o Clivaje.
*Desarrollo del cigoto durante la primera semana del desarrollo.
*Inicio de la implantacién. Etapas.

*Contracepcion y fertilidad.

»Segunda semana del desarrollo:

*‘Implantacion y diferenciacién del trofoblasto.
*Formacion del disco germinativo bilaminar.
*Formacion de la cavidad amnidtica y el saco vitelino.

> Alteraciones del desarrollo.



OBJETIVOS

v Explicar las principales transformaciones
relacionadas con el transito de los gametos,
fecundacion y formacion del cigoto, destacando
los eventos fundamentales que acontecen
durante la primera y la segunda semanas del
desarrollo.
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enstrual Prollferatlva Secretora




OVULACION Y TRANSPORTE DEL
OVOCITO

Viabilidad del ovocito: 24 horas.



TRANSPORTE DE LOS
ESPERMATOZOIDES

Dentro del tracto genital
femenino

Dentro del tracto genital

masculino
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*Depositados 200 a 500
millones ( 2-6 ml)

*Viabilidad: 72 horas.

« Maduracion bioquimica y adquieren
motilidad en el epididimo(12 dias).

* Se unen a secreciones de glandulas
anexas (prostata y vesiculas seminales).

Capacitacion: Proceso mediante el cual
se elimina una capa de glicoproteinas y
de proteinas del plasma seminal que
recubren el acrosoma.



PRIMERA SEMANA DEL DESARROLLO

Fecundacion.
Segmentacion o Clivaje.
Formacion del Blastocisto.
Inicio de la Implantacidn.
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FECUNDACION

Reconocimiento del Ovocito y Espermatozoide de la misma ésp
Un solo gameto Masculino debe Fecundar un gameto Femenino
Fusion del material genético

Fusion del gameto masculino y
femenino que ocurre en el tercio
externo de |la tuba uterina
formandose el huevo o cigoto.




ETAPAS DE LA FECUNDACION

Fase 1

Penetracion
de la corona
radiada.

Solo los espermatozoides
capacitados penetran.

) millones de espermatozoides 300-500 llegan al sitio de la fecundacién



ETAPAS DE LA FECUNDACION

Fase 2

)

Penetracion de la _
Zona pelt'lcida. _ Zona Pelicida /23

,ZP2, ZP3,ZP4

Reaccidn acrosomica.




ETAPAS DE LA FECUNDACION

Fase 3. Fusion de las membranas celulares del

ovocito Il y el espermatozoide.

O
FIJA POR LA ZONA ECUQO
o}

1. Reaccidn cortical y de zona

Reorganizacion de la zona pelucida.
Bloqueo de la polispermia.

2. Reanudacion de la

segunda division
meidtica.

Formacion y fusion de los

pronucleos femenino
masculino.

3. Activacion
metabdlica del
huevo.

y



RESULTADOS DE LA FECUNDACION

v Formacion del Cigoto.

v'"Reanudacion de la segunda
division meiotica.

v Determinacion del sexo
cromosomico.

v Inicio de la Segmentacion.




SEGMENTACION

v' Divisiones mitéticas sucesivas del cigoto.
v Ocurre en los primeros dias del desarrollo.

v Ocurre durante el transporte del cigoto hacia el
Utero a través de la tuba uterina.

Rotacional Blastémeras Zona pelicida

Asincroénica

Holoblastica

ESTI-}DIO DE ESTADIO DE
2 CELULAS 4 CELULAS 3er dia 6-12 células 4to dia



CARACTERISTICAS DE LA
SEGMENTACION

¥ Inicio del desarrollo.

v" Aumento del nimero de células.

v Disminuye el tamafio de las células.

v’ Cambia la relacién nicleolcitoplasma.

v Se inicia la diferenciacién y organizacién celular.




FORMACION DEL BLASTOCISTO

Embrioblasto

Blastocele

Trofoblasto



Anclaje del blastocisto en la capa
funcional del endometrio en la

lMP!—pAN FA\, dlgt porcion media, anterior o posterior

5to dia
del cuerpo uterino.

5to -6t0 dia

Etapas de la
Implantacion:

* Anclaje del
b I aStOC i Sto.(integrinas y ligandos)
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Tolerancia de la madre a la
presencia del embrion
diferente desde el punto de
vista inmunolégico.




CARACTERISTICAS DE LA 1ra SEMANA

-Comienza con la formacidén del cigoto y termina con el inicio de la
implantacion.

- El cigoto permanece libre en la trompa uterina y se diferencia en el

- Existe intercambio con el medio materno
por difusion simple.

- Las células que se forman durante la
segmentaciéon son totipotenciales hastael =
estadio de 8 a 16 células. ey

- Hay gran represion genética, los mecanismos basicos del desarrollo
se expresan en menor medida que en etapas posteriores del

dEsarroIIo. .
- En este momento, la accion de un agente externo puede provocar la

muerte y pérdida del producto de la concepcion (seleccion natural).



RESUMEN




SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO
IMPLANTACION DEL BLASTOCISTO

EVOLUCION DEL EMBRIOBLASTO Y TROFOBLASTO
Diferenciacion del - g - REACCION DECIDUALs, |

Trofoblasto: —-P
Sincitiotrofoblasto

rggesterona del cuerpo_liteo *a 'I 'f_:- PR 1k
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Citotrofoblasto

Diferenciacion del
Embrioblasto:

Epiblasto _ LS ;

Formaciénde la
Cavidad Amniotica

Blastocisto 8 dias parcialmente incluido en endometrio



DA SEMANA DEL DESARROLLO
IMPLANTACION DEL BLASTOCISTO

Blastocisto 9 dias

Evolucion del
Trofoblasto:
Periodo

Lacunar
Lagunas en el

Sincitotrofoblasto

Evolucion del
Embrioblasto:

Embrién bilaminar

Cavidad Amniética

Saco Vitelino
Primitivo

Endometrio:
Formacion del
coagulo de fibrina

Membrana de Heuser



SEGUNDA SEMANA DEL DESARROLLO
IMPLANTACION DEL BLASTOCISTO

Periodo Trabecular
Periodo
\.Lnl.l.n.niﬁario

Evolucion de trofoblasto

Inicia circulacién uteroplacentariaA

Evolucion del
Embrioblasto:

.f,.‘;"s"gﬁ‘;',?:,‘g’e' VELLOSIDADES
Extraembrionario PRIMARIAS
Endometrio: Blastocisto 12 dias

Epitelio superficial cubre el sitio Dentro del estroma endometrial.

de entrada.



BLASTOCISTO IMPLANTADO

Tallo de Conexioén.

Mesodermo Extraembrionario |

Hojas Somatica
Hoja Viceral

Cavidad Coridénica. |
| Saco
Vitelino
Definitivo
Corion '

R e

Blastocisto 13 dias



CARACTERISTICAS DE LA 2da. SEMANA:

-Termina la implantacion. Insterticial. & S0 0

-Inicia la formacion del amnios y
la cavidad amnidtica.

-Se forma el saco vitelino, el corion,
el tallo de conexidon y la cavidad coridnica.

-Formacion del Mesodermo Extraembrionario:
Hojas Somatica y Visceral.

i Plabrais
T el

-Embridn bilaminar: Plano y redondeado, constituido por Ep_l;B" [asto e
Hipoblasto.

-Evolucion del Trofoblasto: Periodos lacunar, trabecular y vellositario
(vellosidades primarias).

-La nutricion es histotréfica, se inicia la uteroplacentaria.

- Inicia la secrecién de gonadotropina coridonica humana.



DIAGNOSTICO
DE EMBARAZO

Test de Gonadotropina
Coridénica Humana (GCH)
en orina




SITIOS DE IMPLANTACION ANORMAL







METODOS ANTICONCEPTIVOS

Mecanism i6n lasificacion
Métodos fisioldgicos o
* Evitan la unién del ovocito naturales.

con el espermatozoide.

Métodos de barrera.

Esterilizacion quirurgica.

&




METODOS ANTICONCEPTIVOS

Mecanism i6n lasificacion

* Suprimen la ovulacion. ~|: Anticoncepcién hormonal.

Actuan eje hipotalamo-hidofisis-gonada
Inhiben secrecién de LH

Interfieren maduraciéon endometrial
Dificultan implantacion

Espesan moco cervical
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Masculim sl 11a accion de la FSH(estimula células de Sertoli)
actl a células de Leydig)=suprimen la produccién espermatica



METODOS ANTICONCEPTIVOS

Mecanism i6n lasificacion

_ Dispositivos intrauterinos
* Afectan la implantacion. (DIV).




INFERTILIDAD

Incapacidad de lograr
un embarazo en el periodo de un
ano con relaciones sexuales
regulares no protegidas.

ESTERILIDAD

Imposibilidad permanente para
lograr un embarazo.




CAUSAS DE INFERTILIDAD

FEMENINA

“* Alteraciones organicas del aparato reproductor:
malformaciones.

“*Trastornos de la ovulacion.
“* Alteraciones de la interacciéon mocol/semen.

“* Alteraciones cromosomicas.




CAUSAS DE INFERTILIDAD

i
A

MASCULINA

* Alteraciones organicas del aparato
reprOducmrtprquidia, ectopia testicular, ausencia de testicul ‘

* Alteraciones de la maduracién y transito de
los espermatozoides:

* Trastornos de la espermatogénesis: varicocele, orquitis, desnutricidn,
reacciones alérgicas, stress, anomalias cromosdémicas y genéticas,

alteraciones endocrinas.

* Alteraciones de las vias seminales: ausencia congénita del epididimo, del
conducto deferente o del eyaculador, hipospadias y epispadias.

* Radiaciones, calor, alcohol, pesticidas, plomo.
* Trastornos autoinmes

e Disfuncion sexual




ESTUDIO DE LA PAREJA

“* Interrogatorio.
“* Examen fisico.

“* Examenes complementarios: exudados, examenes
del mucus cervical, parcial de orina, urocultivos,
serologia, glicemia, HIV, radiologia de la silla turca,
determinaciones hormonales y biopsia.

“ Estudio del semen.
“* Doppler testicular.

“* El estudio citogenético.




TECNICAS DE REPRODUCCION

Trompa

Cendx (Cuello
utering)

ASISTIDA

Owvario induido

Trompa

Resumen del fratamiento de FIV | T
1. Ovario estimulado ’L
2. Puncion para extraer ovocitos

3. Unién del ovocito y espermatozoides

4, Praniclens, confrol micrascopica

3. 4 células

E, Transferencia del embrion & |3 cavidad uterina o a |a frompa




CONCLUSIONES

Existen numerosas causas de infertilidad o esterilidad que
pueden estar relacionadas con la gametogénesis yl/o la primera

semana del desarrollo.

Las parejas infértiles pueden encontrar una solucion a sus

problemas con las técnicas de reproduccion asistida.

El fundamento de la planificacion familiar se basa biolégicamente
en los procesos de gametogénesis, fecundacion y transito de los

gametos y el cigoto.

En la segunda semana finaliza la implantaciéon, comienza el
desarrollo de los tejidos embrionarios vy la formacion de la

placenta.



ORIENTACIONES DEL ESTUDIO
INDEPENDIENTE

Lea cuidadosamente y busque en el libro de
texto los contenidos en los capitulos
correspondientes.
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