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TRABAJO PRACTICO N° 6
FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y GESTACION

1. OBJETIVOS
A partir de los contenidos teoricos:
l.a. OBJETIVOS GENERALES

Comprender la regulacion del eje Hipotalamo — Hipdfisis — Gonadas y los mecanismos de control
positivos y negativos que ejercen los esteroides circulantes.

Describir las modificaciones en las mamas, endometrio y vagina asociadas a los cambios
hormonales.

Conocer el origen y funcion de la Gonadotropina Coriénica Humana y su importancia en el

mantenimiento del embarazo.

1.b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la funcidn y los efectos de las hormonas que intervienen en el ciclo sexual femenino.
Relacionar los cambios morfol6gicos observados en el epitelio vaginal con los niveles hormonales
durante el ciclo sexual femenino.

Detectar la presencia de Gonadotropina Coridnica Humana (GCH) en sangre y orina de mujer como

marcador de embarazo.

2. CONOCIMIENTOS NECESARIOS

Organos reproductores femeninos.

Regulacion hipotalamica de los ovarios.

Ciclo menstrual. Cambios hormonales, endometriales, mamarios y ovaricos.
Estrogeno y Progesterona: secrecion, transporte, 6rganos blancos y funciones.
Embarazo. Papel hormonal del Cuerpo Luteo, de la Placenta y de la Hipdfisis.

Gonadotropina Coriénica Humana (GCH): origen y funcion. Pruebas de deteccion.
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3. DESARROLLO DEL TRABAJO PRACTICO

3.a. Fundamento

3.a.1. Urocitograma.

Las modificaciones ciclicas corporales en el sexo femenino son reguladas por el eje Hipotdlamo — Hipdfisis
anterior — Gonadas, siendo sus principales efectores el Utero, trompas, vagina y glandulas mamarias, como
también diversos procesos metabdlicos. Para evaluar los distintos periodos del ciclo se pueden realizar
diversos estudios: dosajes hormonales, excrecion de metabolitos (pregnandiol), biopsias, modificaciones del
cuello uterino (cristalizacion y filancia del mucus cervical), variaciones de la temperatura basal y
modificaciones del epitelio vaginal.

Por la simplicidad de la técnica en este trabajo practico se realizara un urocitograma, puesto que el epitelio
de la parte inferior del tracto urogenital, vagina y uretra, presentan variaciones tréficas de acuerdo con el
estado funcional del ovario.

La vagina y el exocervix estan recubiertos por un epitelio de origen mesodérmico, que es de tipo
pavimentoso estratificado (Fig.1). Este epitelio esta constituido por varias capas de células, siendo regulado
por los niveles de Estrogenos (Estradiol) que estimulan los Receptores estrogénicos presentes en las células

que lo constituyen.
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Fig. 1 Epitelio pavimentoso estratificado

Las mujeres en edad sexual, con ciclos normales, tendran un epitelio formado por varias capas, basales,
parabasales, intermedias y superficiales; el grado de diferenciacion varia con la relacion
Estrogenos/Progesterona.
En la fase folicular aumenta la proliferacion celular del epitelio y su estratificacion, diferencidndose hasta la
cornificacion de las capas superficiales.
Durante la fase lUtea se produce la descamacion en colgajos, desapareciendo la cornificacion y disminuyendo

la proliferacion celular. El efecto de la disminucion de las hormonas ovaricas se traduce en una inhibicion
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del crecimiento epitelial, por lo que se observan células de las capas parabasales y basales, lo cual también

sucede en la etapa prepuberal y post - menopausica.

3.a.2. Deteccién de Embarazo

La GCH es secretada por las vellocidades coriénicas y la placenta, aparece en sangre y orina poco después

de la implantacion del embrién, siendo la responsable del mantenimiento del cuerpo luteo. La deteccion de la

fraccion beta (cadena beta) de esta hormona en sangre y orina permite diagnosticar el embarazo. Para ello se

han desarrollado diversos procedimientos bioldgicos e inmunolégicos.

3.b. Materiales

3.b.1.- Urocitograma

Extendidos de sedimentos de orina, de mujeres en distintos momentos del ciclo menstrual,
concentradas por centrifugacion y tefiidos con el colorante de Shorr.
Microscopio.

Aceite de inmersidn.

3.b.2. Deteccion de embarazo.

*  Muestra: sangre u orina.

= Tiras reactivas para la deteccion de embarazo por método inmunoldgico.

3.b.3. Materiales de limpieza (por comision): Detergente — Rejilla — alcohol gel — Cepillo — rollo de

cocina.

3.c. Técnica

3.c.1. Urocitograma

Observar los extendidos en el microscopio con objetivos de 40x y 100x.
Dibujar las células observadas.

Indicar el momento probable del ciclo correspondiente.

3.c.2. Detecciéon de embarazo

Técnica en sangre:

Obtener sangre por puncién venosa. Dejar coagular y separar el suero.
Colocar en un tubo de hemdélisis 500l del suero.
Sumergir una tira reactiva para deteccion de GCH.

Dejar difundir el suero durante algunos segundos y observar el resultado y registrarlo.
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Técnica en orina:

Proceder de la misma manera que en suero pero utilizando como muestra la primer orina de la
mafiana.

Observar el resultado obtenido y registrarlo.

3.e. Conclusiones:

3.e.1. Urocitograma

Luego de la observacion microscopica de los diferentes extendidos, indique con qué niveles

hormonales se corresponde cada uno.

3.e.2. Deteccion de embarazo

A partir del resultado obtenido en la prueba de embarazo, fundamente relacionandolo con los procesos

fisioldgicos que estan interviniendo.

4. GUIA DE ESTUDIO

1.

N o g~ w DN

¢ Como se realiza la regulacion del eje hipotdlamo — hipéfisis — ovario? Esquematice el eje hormonal
correspondiente.

¢Como se produce la ovulacion?

¢Cual es la funcion del cuerpo Luteo?

¢Cual es la funcién del Estradiol? ;Cémo se regula su sintesis y liberacion?

¢Cuél es la funcion de la progesterona? ¢ Como se regula su sintesis y liberacién?

¢Ddnde se sintetiza la Gonadotrofina Coriénica Humana?

¢Qué efectos morfoldgicos se producen en el epitelio vaginal por efecto de los estrogenos y la
progesterona durante el ciclo sexual femenino?

¢Como se realizara la deteccion de Gonadotrofina Coridnica Humana en el Trabajo Practico?
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5. ANEXO UROCITOGRAMA
Descripcién de los tipos celulares del epitelio pavimentoso estratificado

» L ]
Capa Basal ® . 9

Células Basales: alta relacion nicleo/citoplasma, pequefias , # g #, ®
células basdfilas (o ciandfilas) de nucleo vesiculoso con o™ y » 'Of
nucleolo visible. La basofilia tipica en células poco
diferenciadas, se debe al alto contenido en ARN
citoplasmatico. =

Capa Parabasal °
Células Parasales: dispuestas por encima de las basales,
se disponen en varias filas. Células basofilas poliédricas,
unidas por fuertes uniones intercelulares. Nucleos
vesiculosos y alta relacion ndcleo citoplasma, aungue
inferior a la que presentan las células basales.

Capa Intermedia 2o
Células Intermedias: Varias filas de células :
basofilas, poliédricas, grandes, con nucleo

vesiculoso y baja relacion nacleo/citoplasma.

Capa Superficial .
Células Superficiales: Es la capa mas externa del
epitelio, en contacto con el exterior. Células
grandes, baséfilas a eosindfilas, con minima
relacion nucleo/citoplasma(nicleos picndticos). La
tincion eosinofila se debe a la expresion de pre-
queratinas bésicas en las células con méaxima
diferenciacion.

Xy
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