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Mecanismos de la menstruación

Profesor:  Dr. Fabián Mendoza Pedraza

I. Definición

A. Signo patognomónico de la edad de gestar

B. Desprendimiento periódico del endometrio secretor

1. Endometrio bajo estimulo de estrógenos y progesterona

2. Estrógenos tiene función proliferativo al endometrio

3. Progesterona produce una secreción

C. Hemorragia anovulatoria periódica

1. Recibe estimulo de los estrógenos y crece

2. Si no hay ovulación no menstrua y sigue creciendo el mes que viene debajo de la acción de estrógenos

3. Cada 60-90 días hay sangradas

II. Características

A. Intervalo:  28 días (23-35)

B. 2-7 días

C. Volumen:  60-80ml

D. Color:  rojo obscuro

1. Tejido endometrial y sangrada da el color

2. Colores patológicos

a. Negro o café obscuro (proteolisis):  cuando sangre dura mas tiempo dentro del útero el proteolisis hace un color mas oscuro de la sangre

b. Rojo brillante (sin dilución):  sangre fresca con vasos sanguíneos abiertos y no hay coagulación (hay que darle algo para taparlo)

E. No coagula por activador de plasminogeno = fibrinolisis y fibrinogenolisis

III. Función endometrial

A. Producción

1. Prolactina

2. Relaxina

B. Hidrolasas ácidas:  localizados en el interior de las lisosomas y cuando rompe la lisosoma ocurre el lisis del tejido endometrial

C. Progesterona estabiliza lisosomas para que no se rompe

D. Prostaglandinas:  substancias vasoconstrictores que contraen el músculo liso y produce isquemia y dolor o dismenorrea

IV. Anatomía endometrial

A. Estroma

B. Glándulas

1. Secretan el moco para que favorezca la implantación

2. Cuando tomamos biopsia analizamos estroma

3. Estimulación de estrógenos:  crecimiento glandular y estromal

C. Vasos sangrías

1. Ramas terminales de arterias arcuates son arterias espirales

2. Arterias espirales tienen contacto con venas saculares

D. Peritoneo, miometrio, endometrio, luz del endometrio

V. Ciclo menstrual

A. Fase folicular o proliferativa

1. Si lo observamos desde ovario el ovario tiene folículos (folicular) y produce estrógeno

2. Si lo observamos desde endometrio hay proliferación de tejido (proliferativo)

B. Fase luteal o secretora

1. Cuerpo luteum es amarillo (lutea) y produce progesterona

2. Endometrio es secretor (secretora)

3. Si no hay ovulación este fase no existe

VI. Ciclo ovulatorio:  fase folicular y fase lutea

A. Crecimiento de folículo

1. Células granulosas

2. Células tecas:  alrededor de células granulosa

B. Folículo maduro de Graafian:  aumento liquido en su antrum

C. Rompimiento del folículo

1. Células de granulosa hace cuerpo amarillo (cuerpo luteo)

2. Si no hay fertilización este cuerpo luteo degenera y forma cuerpo atresico

D. Ciclo ocurre cada mes

VII. Fase folicular o proliferativa

A. Del primer día de menstruación hasta ovulación

B. Proliferación glándulas endometriales x acción estrogenica

C. Características

1. Duración variable

2. Temperatura corporal basal baja

3. Crecimiento vascular del endometrio

4. Secreción de estrógeno por el ovario

VIII. Fase luteal o secretora

A. Desde la ovulación hasta el inicio de la menstruación

B. Estado secretor glandular endometrial necesario para implantación

C. Características

1. Duración constante 12-16 días

2. Aumento temperatura basal corporal:  aprox 1º C

3. Formación del cuerpo luteo en ovario

4. Endometrio con glándulas tortuosas y secreción, edema estromal y reacción decidual como si estuviera preparándose para el embarazo

IX. Tabla de comparación entre fase preovulatoria y fase ovulatoria

A. Ciclo ovárico

1. Fase preovulatoria:  fase folicular

2. Fase ovulatoria: fase secretora

B. Endometrio

1. Fase proliferativa

2. Fase secretora

C. Duración

1. Variable

2. Constante

D. Inicio

1. Primer día menstruación

2. Día ovulación

E. Fin

1. Día ovulación

2. Inicio menstruación

F. Temperatura:  asociado con niveles de progesterona

1. Basal – baja

2. Elevada

G. Hormona dominante

1. Estrógeno

2. Progesterona

H. Fuente hormonal

1. Células granulosas

2. Cuerpo luteo

I. Histología

1. Glándulas tubulares y rectas

2. Glándulas tortuosas con secreción

J. Moco cervical

1. Delgado, acuoso

2. Elástico

X. Histología

A. Terminando menstruación

1. Glándulas pequeñas y tubulares

2. Estroma compacta

B. Bajo efecto de estrógeno:  estroma y glándulas proliferan

C. Edematizacion de estroma

1. Glándulas tortuosas

2. Luz de glándulas tiene moco

3. 17 días:  día 3 post ovulación

D. Glándulas completamente tortuosos y secreción:  24 días (día 10 post ovulación)

E. Tejido de menstruación:  eritrocitos, células necrotizadas, glándulas destruidas

F. Endometrio hipersecretor

1. Reacción de Arias-Stella

2. Ocurre en embarazo ectopico

3. Mucha progesterona y mucha producción de moco y las células son hipersecretor

G. Glándulas endocervicales

1. Son diferentes de glándulas endometriales

2. Epitelio columnar

3. Glándulas no tienen vasos sanguíneos que acompañan

XI. El mecanismo vascular de la menstruación

A. Fenómeno vascular:  crecimiento, colapso, menstruación

B. Si vaso crece también crece glándula

C. Si colapsa el vaso se desprende la glándula

D. Colapso vaso por prostaglandinas

XII. Acción de prostaglandina

A. Progesterona hace que PGF2-α tiene luteolisis para convertir el cuerpo luteo hasta un cuerpo atresica

B. Prostaglandina secretada en el útero y hace vasoconstricción iniciando sangrada

C. Si no ovula no va a tener dolor de menstruación porque no habrá PGF2-α

XIII. Integración del ciclo

A. Eje hipotálamo, hipófisis, ovario

B. GnRH

1. Hormonas liberadora de gonadotropinas producido en el hipotálamo

2. Tiene control sobre las gonadotropinas

3. Secretado en pulsos con amplitud y frecuencia

a. Cada hora en fase folicular:  para producir el FSH

b. Cada 2-3 horas en fase lutea:  para producir el LH

4. Amplitud y frecuencia por

a. Retroalimentación negativo de E2 y P4 disminuye GnRH

b. Neurotransmisores cerebrales:  dopamina (inhibidor) y norepinefrina (facilitador); si angustiado, anorexia, hace deportes, tiene estrés tiene libración irregular de GnRH porque hay cambios de las neurotransmisores

5. Acción

a. Síntesis y almacenamiento de FSH/LH

b. Activación y movimiento de gonadotropinas

c. Liberación inmediata de gonadotropinas

d. Síntesis de FSH/LH por la misma célula

e. Acción x segundo mensajero

f. Desensibilizacion o downregulacion:  saturación de receptores;  entre mas GnRH se va a saturar estos receptores y va a quedar bloqueado este GnRH;  usamos GnRH para trata endometriosis, dismenorrea o tumores pendientes de hormonas porque inhibe GnRH, la producción de FSH/LH, y estrógenos y progesteronas

C. FSH/LH (gonadotropinas):  producidos en el hipófisis

1. FSH

a. Hace que folículo de ovario crece

b. Receptores FSH en células de la granulosa

c. Estimula el crecimiento folicular

d. Estimulación de formación de receptores a LH

e. Activación enzima aromatasa:  encargada transformar andrógenos en estrógenos

f. Crecimiento folicular

2. LH

a. Hace la ruptura folicular y también luteiniza

b. Receptores LH en células de la teca (todo el ciclo) y granulosa (folículo maduro)

c. LH estimula síntesis de andrógenos x influencia FSH y E2

d. Causa luteinizacion de granulosa = producción de P4

3. Hipótesis de las 2 células

a. LH actúa en teca para producir andrógeno (andrógenos A2 y testosterona T)

b. Transporte de andrógenos de teca a granulosa

c. Andrógenos aromatizados a estrógenos:  estradiol (E2) y estrone (E3) por la acción de FSH sobre enzima aromatasa en células de la granulosa

D. Esteroides sexuales

1. Andrógenos:  precursor de los estrógenos

2. Estradiol:  mas importante de vida reproductiva

3. Estrona:  mas importante en vida post-menopausica

4. Progesterona

XIV. Nota del ciclo

A. Estrógenos se ve en primera y segunda mitad del ciclo

B. Progesteronas solamente están producido en la segunda mitad del ciclo

XV. Folículo tiene dos capas de células

A. Granulosa

1. Convierte andrógenos hasta estrógenos

2. Se luteiniza y forma corpus luteum después de ovulación

B. Teca interna

1. Sintetiza los andrógenos

2. Vello fino o grueso depende cuantos andrógenos están producidos

3. Se transporta en las células de granulosa donde forma los estrógenos

