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GLANDULA PINEAL O EPIFISIS

- Se encuentra entre los coliculos superiores, colgando de la parte
posterior. Envuelta por piamadre.
- Con los anos se osifica, pudiendo distinguirse claramente en una
radiografia.

- En los animales inferiores, esta glandula esta muy superficial en el
craneo, incluso se encuentra inmediatamente por debajo de la piel,
con funciones como captar luz (de forma parecida a los conos y
bastones). De ahi que se denomine “el tercer o0jo”.

- En el ser humano, es una glandula con células capaces de secretar
una sustancia denominada Melatonina.

- La glandula pineal es una estructura que contiene neuronas, células
de glia y celulas secretoras especializadas llamadas pinealocitos. Estos
ultimos sintetizan la hormona melatonina a partir de la serotonina,
especialmente durante la noche.
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Estimulada por la luz, pero no en forma directa, sino
por via simpatica desde los globos oculares,
provocando que la luz inhiba la produccion de la
normona. Lo que hace que Regule el ritmo de los ciclos
circadiano.

LLa no produccion de Melatonina, confiere el vigor y la
posibilidad de mantenerse de 12 a 14 hrs. con cierta
energia

- Tambieéen se ha descrito que la melatonina es un
potente antioxidante que ayuda a proteger el SNC.

- Ademas se relaciona con la maduracion sexual del
Individuo, ya que Inhibe la Maduracion Sexual.
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ESQUEMA DE CICLO CIRCADIANO

MAXIMA 12:00
AR %IRIIUEMCION
MAXIMA SECRECION 10:00
DE TESTOSTEROMNA 14:30
09:00 MAXIMA
INICIO MOVIMIENTO . R - ot TR
INTESTIMNAL 08:30 15:30 RESPUESTA
FINSECRECION 97:30, MAXIMA EFICEENCIA
DE MEL ATONINA * CARDIOVASCULAR
: 17:00
06:45p - - MAXIMA FORTALEZA
SALTO DE PRESION . 3 MUSCULAR
SANGUIME A
06:00 18:00
MAXIMA
18:30 PRESION
19:00 SANGUINEA
04:30 MAXIMA
MINIMA TEMPERATURA
TEMPERATURA CORPORAL
CORPORAL
21:00
INICIO DE SECRECION
02:00 DE MELATONINA
SUERO 22:30
PROFUNDO 00:00 SUPRESION DE

MOVIMIENT O INTESTINAL
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Mecanismo de accion de la GnRH
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MELATONINA'Y EDAD
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al llegar a la pubertad ciertas células
neurosecretoras hipotalamicas incrementan
la secrecion de hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). Esta hormona, a
su vez, estimula a las celulas
gonadotropinas en el I6bulo anterior de la
hipofisis a aumentar la secrecion de dos
gonadotropinas, la hormona luteinizante

(LH) y la hormona foliculoestimulante.
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PROLACTINA




Prolactina

hormona peptidica que se forma en las células lactotropas de la adenohipofisis.
La principal accion de la prolactina es estimular la lactancia en el periodo postparto.

Actua sobre el tejido mamario ya preparado por la accion de los estrogenos, estimulando
su crecimiento y manteniendo la secrecion de leche.

La regulacion de la prolactina tiene un mecanismo algo diferente a las otras hormonas
adenohipofisiarias.

control negativo tonico permanente de la dopamina proveniente de la region
hipotalamica.

secrecion de prolactina es estimulada por la secrecion de TRH.

Diversos hechos inducen al hipotalamo a disminuir la secrecion de dopamina
aumentando consecuentemente la produccion de prolactina. Entre éstos se encuentran el
estimulo de succion y cualquier otro estimulo a nivel del pezon y situaciones que
ocasionan estrés (cirugia, enfermedades graves incluso una puncion venosa para tomar
el examen). Existen multiples agentes farmacologicos que pueden influir en la secrecion
de prolactina ya sea por inhibir la sintesis de dopamina (lo que lleva a un aumento de la
secrecion de prolactina) o por ser agonistas dopaminérgicos como ocurre con la L-Dopa
0 bromocriptina. Estos ultimos disminuyen la secrecion de prolactina



child’s cry

Portal system

e/

prolactin cells
is removed.

uopewoju| Auosuas Buipusosy

Fig. 26-23



(deperva el PIF
y libern Ia prolacting

Hipotalamo

PIF (factor inhabedor
de prolacting)

-~
N
N
\
! \
Vaciamsento Oxitocina \
(libern la prolacting) a \
Prolactina PR 7R S IO
+ somatotropina (:luc.u\‘)ﬂt\"mdt‘s (sintesis
(estimulan | LT
e— Insulina (estumulan
s‘ la lactopoyesss)
T
Activa el hipotalamo \\ "
\

Succidn del pezin
(estimula Ia eyeccion lictea)




PROLACTINOMA




CICLO SEXUAL FEMENINO

Aproximadamente 28 dias
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« La hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH) secretada por el hipotalamo
controla los ciclos ovarico y uterino .La
GnRH estimula la liberacion de hormona
foliculoestimulante (FSH) y hormona
luteinizante (LH) por la adenohipofisis..
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CICLO OVARICO



Trompa
ey

/| OVULACION

FASE
PROLIFERATIVA SECRETORA

vy S

Trompa

Cuello del Utero

Vagina

UTERO

ENDOMETRIO CICLO MENSTRUAL




i
]
i
Nivel de :
gonadotrofina FSH H
' 4
:
+
o
< ) : AT Do Aps S i
Ciclo \—> O § y A S - N,
S ® (@ 39 : F { *©
ovarico @ ,) ;w:w__f N NG
S - \_..—“' -—
. 1 .
Fase folicular Ovulacién Fase Iutea
—+ — 4
i i ... Progesterona
Nivel de -
hormonas
ovaricas
- L"‘
Ciclo >
uterino >
e
.-
? -
[
36.7
Temperatura
basal 36.4 N . -
36.1
s F
— as, ! ase =
Menstruacion proﬁferativa I secretoria |
| | |
¢ 7 ]4 21 28

Dia



Lo primero es la FSH de la
Gallina
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Accidén de las hormonas en 2l cilo OVarico.
La adenohipafisis, por estimulo del hipotalamo [atrawves de factores liberadores], produce das
hormonas estinmuladoras de las gdnadas: hornona estinulante del foliculo, FSH v hormona

Luteinizante, LH.

El ciclo owvarico comienza con |la descarga de FEH por parte de la hipatisis, la que determina que
en 2l ovario comience el desarralla de uno o Mmas foliculo=s.

LH

F5H

E=xtimula el desarrallo del folicula en el awario
durante |z primera mitad del cicla. A medida

que losfaliculos crecen éstos wvan produciendo

cada wez mas estrogeno hasta llegar a3 un niwvel
alto cerca del dia 14, Esta alta concentracian

determinarad que la hipafisi= haga una descarga

fuerte de LH v otra no tan alta de FSH = dia 14
aprox. lo ge determinara la owulacidn.

LH

E= responsable de laformacian v manteni-
miento del cuerpo 1dteos durante |la segunda
mitad del cicla. Sila concentracian de LH no
alcanza el niwvel suficiente cerca del dia 14 1=
owldlacidn no se proaduce. Una wvez producids
la owdlacidn, el foliculo roto setransfarmara
en cuerpao dteo |, el que producira mas proge-
sterona v estrageno. La bajade LH determi-
narala muerte del cuerpo IOteo desde el dia
25 aprox. an adelant=.

La bajade haormonas ovaricas determinara el desprendimiento del endometrio omenstruacian v =
nivel de la hipafisis hipotalamo. Al suspenderse el freno de la progesterana v estrdgeno, = ini-
ciard nuewvamente |la produccidn de FSH, lo que dara inicio 3 otro cicla femenino.
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que lo= foliculo=s craecen ésto=s wan produciendo
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El control de la celula de la granulosa
durante la fase proliferativa es debido

esencialmente a la FSH, que induce el
gen de la aromatasa. Durante la fase
luteal, las celulas de la granulosa del
foliculo dominante expresan tambien
receptores de LH, con lo que se convierten
en celulas luteales productoras de
progesterona (mayoritariamente) y
continuan produciendo estrogeno



La FSH inicia el crecimiento
folicular, mientras que la LH
estimula el crecimiento
ulterior de los foliculos
ovaricos
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Frontal section



Accidén de las hormonas en 2l cilo OVarico.
La adenohipafisis, por estimulo del hipotalamo [atrawves de factores liberadores], produce das
hormonas estinmuladoras de las gdnadas: hornona estinulante del foliculo, FSH v hormona

Luteinizante, LH.

El ciclo owvarico comienza con |la descarga de FEH por parte de la hipatisis, la que determina que
en 2l ovario comience el desarralla de uno o Mmas foliculo=s.

LH

F5H

E=xtimula el desarrallo del folicula en el awario
durante |z primera mitad del cicla. A medida

que losfaliculos crecen éstos wvan produciendo

cada wez mas estrogeno hasta llegar a3 un niwvel
alto cerca del dia 14, Esta alta concentracian

determinarad que la hipafisi= haga una descarga

fuerte de LH v otra no tan alta de FSH = dia 14
aprox. lo ge determinara la owulacidn.

LH

E= responsable de laformacian v manteni-
miento del cuerpo 1dteos durante |la segunda
mitad del cicla. Sila concentracian de LH no
alcanza el niwvel suficiente cerca del dia 14 1=
owldlacidn no se proaduce. Una wvez producids
la owdlacidn, el foliculo roto setransfarmara
en cuerpao dteo |, el que producira mas proge-
sterona v estrageno. La bajade LH determi-
narala muerte del cuerpo IOteo desde el dia
25 aprox. an adelant=.

La bajade haormonas ovaricas determinara el desprendimiento del endometrio omenstruacian v =
nivel de la hipafisis hipotalamo. Al suspenderse el freno de la progesterana v estrdgeno, = ini-
ciard nuewvamente |la produccidn de FSH, lo que dara inicio 3 otro cicla femenino.
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Alrededor del dia 6, un unico foliculo
secundario en uno de los dos ovarios
superoé a los demas foliculos en su
crecimiento se convierte en el foliculo
dominante. LLos estrogenos secretados
por este disminuyen la secrecion de FSH,
causando en los otros foliculos detencion
del crecimiento y atresia.
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FUNCION DE LOS ESTROGENOS

La mujer produce de forma natural seis tipos de estrigenos, pero sdlo tres
estan en cantidades notables: B -estradiol, estrona y estriol.

El ovario produce el estradiol, del que se deriva la estrona y el estriol.

Influyen en el metabolismo de las grasas y el colesterol de la sangre.
Gracias a la accion de los estrigenos los niveles de colesterol se
mantienen bajos e inducen la produccion del “colesterol bueno®™.

Ayuda a la distribucidon de la grasa corporal, formando la silueta femenina
con mas acumulacion de la grasa en caderas y senos. [Caracteres sexuales)
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el unico foliculo
secundario dominante se
transforma en un foliculo
maduro (de de Graaf), y
continua creciendo hasta
que tiene 20 mm de
diametro y esta listo para
la ovulacion



follicle epithelium

Ovarian cortex

Follicular fluid

Mature (graafian) foll

Ovarian medulla




Foliculo preovulatorio

Foliculo

Foliculo
primordial

pelicida Cajulas de la ({

granulosa




1. La alta concentracion de estrogenos estimula la
liberacion mas frecuente de GnRH por el hipotalamo.
También, en forma directa, estimula a las células

gonadotraépicas en la adenohipofisis a secretar LH.

2. La GnRH promueve la liberacion de FSH y mas
LLH por la adenohipofisis.

3. La LH causa la ruptura del foliculo maduro (de de
Graaf) y la expulsion del ovocito secundario
alrededor de 9 horas luego del pico plasmatico de la
oleada de LH. El ovocito ovulado y las celulas de su
corona radiada suelen desplazarse hacia las trompas
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horas

10-12
horas
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DIAS EERT‘II.ES:.\" FASE LUTEA
FASE FOLICULAR -Apgflj:'e;‘cé‘l_a;‘ Se reduce el nivel de estrégenos
Aumentan estrégenos. hormona y aparece la progesterona.

Sensacién de energia, luteinizante Melancolia, incremento
sentimientos positivos 24 horas antes temperatura corporal, hinchazén
de ovular. bajo vientre.
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Luego de la ovulacion, el foliculo maduro
colapsa, y la membrana basal entre las células
granulosas y la teca interna se desintegra. Una
vez que se forma un coagulo a partir del
pequeno sangrado luego de la ruptura del
foliculo, este se convierte en el cuerpo
hemorragico (hemo, de hainza, sangre y rragia,
de rheeynai, manar). Las células de la teca
Interna se mezclan con las de la granulosa a
medida gue se convierten en céelulas del cuerpo
luteo o luteinicas bajo la influencia de la LH.
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Accidén de las hormonas en 2l cilo OVarico.
La adenohipafisis, por estimulo del hipotalamo [atrawves de factores liberadores], produce das
hormonas estinmuladoras de las gdnadas: hornona estinulante del foliculo, FSH v hormona

Luteinizante, LH.

El ciclo owvarico comienza con |la descarga de FEH por parte de la hipatisis, la que determina que
en 2l ovario comience el desarralla de uno o Mmas foliculo=s.

LH

F5H

E=xtimula el desarrallo del folicula en el awario
durante |z primera mitad del cicla. A medida

que losfaliculos crecen éstos wvan produciendo

cada wez mas estrogeno hasta llegar a3 un niwvel
alto cerca del dia 14, Esta alta concentracian

determinarad que la hipafisi= haga una descarga

fuerte de LH v otra no tan alta de FSH = dia 14
aprox. lo ge determinara la owulacidn.

LH

E= responsable de laformacian v manteni-
miento del cuerpo 1dteos durante |la segunda
mitad del cicla. Sila concentracian de LH no
alcanza el niwvel suficiente cerca del dia 14 1=
owldlacidn no se proaduce. Una wvez producids
la owdlacidn, el foliculo roto setransfarmara
en cuerpao dteo |, el que producira mas proge-
sterona v estrageno. La bajade LH determi-
narala muerte del cuerpo IOteo desde el dia
25 aprox. an adelant=.

La bajade haormonas ovaricas determinara el desprendimiento del endometrio omenstruacian v =
nivel de la hipafisis hipotalamo. Al suspenderse el freno de la progesterana v estrdgeno, = ini-
ciard nuewvamente |la produccidn de FSH, lo que dara inicio 3 otro cicla femenino.
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Estimulados por la LH, el cuerpo luteo
secreta progesterona, estrogenos,
relaxina e inhibina. Las celulas
luteinicas también se encargan de
reabsorber, el coagulo sanguineo. En
referencia al ciclo ovarico, esta fase
tambiéen se denomina fase luteinica.



La progesterona, secretada
principalmente por las celulas del
cuerpo luteo, coopera con los estrogenos
en la preparacion y mantenimiento del
endometrio para la implantacion del
ovulo fecundado asi como la
preparacion de las glandulas mamarias
para la secrecion de leche. Altos niveles
de progesterona también inhiben la
secrecion de GnRH y LH.
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Si el ovocito no es fecundado, el cuerpo luteo
permanece como tal solo por 2 semanas.
|_uego, su actividad secretoria disminuye, y se
degenera en un cuerpo albicans A medida gue
los niveles de progesterona, estrogenos e
Inhibina disminuyen, la liberacion de GnRH.
FSH y LH aumenta debido a la péerdida de
retroalimentacion negativa por parte de las
hormonas ovaricas. El crecimiento folicular se
reanuda y asi se inicia un nuevo ciclo ovarico.



Accidén de las hormonas en 2l cilo OVarico.
La adenohipafisis, por estimulo del hipotalamo [atrawves de factores liberadores], produce das
hormonas estinmuladoras de las gdnadas: hornona estinulante del foliculo, FSH v hormona

Luteinizante, LH.

El ciclo owvarico comienza con |la descarga de FEH por parte de la hipatisis, la que determina que
en 2l ovario comience el desarralla de uno o Mmas foliculo=s.

LH

F5H

E=xtimula el desarrallo del folicula en el awario
durante |z primera mitad del cicla. A medida

que losfaliculos crecen éstos wvan produciendo

cada wez mas estrogeno hasta llegar a3 un niwvel
alto cerca del dia 14, Esta alta concentracian

determinarad que la hipafisi= haga una descarga

fuerte de LH v otra no tan alta de FSH = dia 14
aprox. lo ge determinara la owulacidn.

LH

E= responsable de laformacian v manteni-
miento del cuerpo 1dteos durante |la segunda
mitad del cicla. Sila concentracian de LH no
alcanza el niwvel suficiente cerca del dia 14 1=
owldlacidn no se proaduce. Una wvez producids
la owdlacidn, el foliculo roto setransfarmara
en cuerpao dteo |, el que producira mas proge-
sterona v estrageno. La bajade LH determi-
narala muerte del cuerpo IOteo desde el dia
25 aprox. an adelant=.

La bajade haormonas ovaricas determinara el desprendimiento del endometrio omenstruacian v =
nivel de la hipafisis hipotalamo. Al suspenderse el freno de la progesterana v estrdgeno, = ini-
ciard nuewvamente |la produccidn de FSH, lo que dara inicio 3 otro cicla femenino.
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| PForr T Cidn densra
Individuos mas
afectadosz por edad
Lirededor del S50=s de
la= mujeres e sperinentan
el =indrome premenstual
algurna W=z Lamawr
incidendcia tiens lugar
entre oz 258 wloz 40 afos.

ZoRas 1

m &= afectadas
Sistemnm a nervioso
cental, sistema
gaztointestinal,
piel , aparato
reproductor

v ilasz mam as.

Cefinican
Conjunto de sintomas que =e manifiestan entre lo=s 7 ywlos 14 dias anteriores
alamenstruacian. Suele desaparecer una ver que la regla comienza.

=Sintom as

Colores de cabeza, mareoas,
wEtigo , deswvanecimientos.

Mervosiszmo, irdtabilidad,
inestabilidad emocional .

D=hilidad.

i g

III'|. Hincha=sn de las mamas.

Trastornos digestiwos:
diarrea, estrefnimiento. ..

I|I Lum et o falta del apetito =e=ual.

Susceptibilidad a
infecciones menores,
como resriados.

Menar wolum en de arinna.

Fetendcan de liguidos,
o que prowoca hinchazan
de la=s rodillas, las manos y»la cara.
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 Las células secretoras de la mucosa del
cuello cervical producen una secrecion
llamada mococervical, una mezcla de agua.
Glucoproteinas, lipidos, enzimas y sales
Inorganicas. Durante sus anos
reproductores, las mujeres secretan 20 - 60
mL de moco cervical por dia.



El moco cervical es mas apto para los
espermatozoides durante el tiempo de ovulacion o
pProximo a éste debido a que en ese momento es
menos Vviscoso y mas alcalino (pH 8.5).




CICLO CERVICAL
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Cuello uterino

El diafragma bloque}
el paso del semen
hacia el cuello uterino

Espermicida #
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Mas eficaz

Menos de
un embarazo
de cada 100

mujeres

6569
embarazos Inyeccion Anillo vaginal —
por cada 100 Debe aplicarse Contiene Contiene ———
mujeres a tiempo cada 3 hormonas hormonas
meses; contiene
12—24
embarazos Capuchon Esponja Diafragma Conddn
por cada 100 cervical femenino
mujeres Menos efectivo Menos efectivo Debe ser medida También
en mujeres que en mujeres que ya nuevamente protege
ya han dado a luz han dado a luz después del contra
parto el ViH
28
embarazos
por cada 100
mujeres

Espermicida
Puede incrementar el riesgo de contraer VIH en algunas personas

Menos eficaz
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Si el ovocito secundario es fecundado
y comienza a dividirse, el cuerpo luteo
persiste luego de sus 2 semanas de
duracion habituales. Es “rescatado” de
la degeneracion por la gonadotropina
corionica humana (hCG).



Como la LH, la hCG estimula la
actividad secretoria del cuerpo
lUteo. La presencia de hCG en la
sangre u orina materna es un
Indicador de embarazo y ésta es la
hormona que detectan las pruebas
de embarazo de venta libre.
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MENOPAUSIA

Disminucion de
Estrogenos

4
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CAMBIOS MENOPAUSICOS

o Enfermedad
-J 1, de Alzheimer
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Enfermedad
diovascular



MENOPAUSIA

Etapa de transcion entre las pnmeras menstruaciones y el fin de Ia menstruacion.
Puade 0 no estar acompanada de sintomas.

. Sintomas Posibles soluciones
@ Sofocos Ansidliticos o sedantes en dosis bajas.
@ Fatiga, insomnio, Hay que evaluar el estado general de
) cansancio salud de la paciente.
<
e Melancolia y Dosis bagas de ansioliticos,
llanto facil
@ Irritabilidad, Dosis bagas de ansioliticos. Actividad
@ cefalea fisica y dieta balanceada.
PREVALECEN EN LA MENOPAUSIA
() Aumento del riesgo  Hay que evaluar el estado general
cardiovascular de salud de la pacente.
) Sequedad Tratamiento hormonal local. Cremas,
vagmal owilos y lubncantes.,
() Dificultades El gnecdlogo puede denvar a terapia
sexuales de apoyo y'o sexdlogo.

La terapia de reemplazo hormonal alivia estos sintomas
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Sistema Hipotalamo
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La FSH Yy la testosterona actuan en forma sinérgica
sobre las células de Sertoli estimulando la secrecion de
la proteina ligadora de andrégenos (ABP) hacia la luz
de los tubulos seminiferos y hacia el liquido intersticial
alrededor de las celulas espermatogénicas. La ABP se
une a la testosterona, manteniendo su concentracion
elevada. La testosterona estimula los pasos finales de la
espermatogeénesis dentro de los tubulos seminiferos.
Una vez que se alcanza el grado de espermatogénesis
requerido para cumplir las funciones reproductoras del
hombre, las células de Sertoli liberan inhibina, una
hormona proteica llamada asi por su funcion inhibitoria
sobre la secrecion de FSH por parte de la adenohipofisis
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ESPERMATOGENESIS EN LOS TUBULOS SEMINIFEROS
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COAGULACION SEMINAL

« El semen es espeso para que,
gracias a la accion
del fosfato de espermina
(sustancia producida por la
prostata) y
de semenogelinas (participa
n directamente en la
coagulacion del semen),




CARACTERISTICA NORMAL ALTERACIONES

LICUEFACCION 60 minutos
ASPECTO Grisopalescente Menos opaca: mencor concentracion de
espermas.
Marron: contiens sangre.
SAsmarnills: ictericia © consumo de vitaminas
VISCOSIDAD Gotas pequenas y bien definidas Filamentos mayor de 2om
pH 6428
VOLUMEN DE EYACULADO 1. 5A5.0NML. Hipospermia menor 2ml
Hiperespermia mayor 6§ ml
CONCENTRACION ESPERMATICA mas 20 miliones/mlio Ofigozoospermia leve 10-20 miliones
40 millonesen total Moderada 5-9 millones
Severa 1-4 millonss
Criptozoospermia menos 1 millon
Azoospermia:0
MOVILIDAD A: progresiva, rapida, lineal. W
B:linezal o nolineal. <50% en progresion (A+B} 0
; : <25% A,
C: no progresiva.
D: inmaviles.
Normal A25%
A+B 50%
MORFOLOGIA 20 ARFOMS I982 Teratozoospermia
=30 {bj}OmMSs 1852
=14 {c} Krugsr y OMS 1999
VITALIDAD >75% Necrozoospermia {muertos)

LEUCOSPERMIA <1 Iinfecciones>=1



CAUSAS DE ESTERILIDAD MASCULINA

Alteraciones del semen

Factor testicular Idiopética

Otras causas

Obstruccion

Criptorquidia
prorg Varicocele
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PROCESO QUIMICO

»Es un tratamiento hormonal que inhibe 1a produccion de testosterona en los testiculos y los
IMpulsos sexuales mediante la ingesta de farmacos ant iandrogénicos que estimulan la glandula

cerebral hipofisis

2 5 e 1. Disminuye la e
Quimicos utilizados intensidad y la -

Acetato de ciproterona pildora duanz tambien
P ‘ ’ ‘ frecuencia de los

utihzada en mujeres con desequilibrios hormonales I
que reduce |3 proguccion de testosterona en go% pe lentos
AW L - -\ 2% - P& JVUUUIC LIV \J< ColUSICIOMia © o A S

erdticos

HIPOFISIS

Leuprorelina o acetato de leuprolide inyeccion

mensual administrada en el gluteo. Reduce 1a

2. Impide el flujo
de sangre al
Acetato de medroxyprogesterona anticonceptivo pene,
inyectable que contiene una forma sintética de la imposibilitando
la ereccion,

produccion de testosterona en 99%

hormona femenina progesterona. Su uso desarrolla

caracteristicas femeninas en ia persona

Efectos secundarios

Crecimiento o disminucion de vello corporal, acne

3.Bloquea la
obtencion de
placer a través
dela
eyaculacion

severo, aumento de peso, depresion, fatiga e

hipertension

Fuente: BBC | Graficos: Lus M Morakes/ | Caros Flesces
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Fisiologia de la ereccion

REGULATORY MECHANISMS i )

Blood Flow-Mediated Penile Erection
Shear Stress
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Anatomy and mechanism of penile erection. The cavernous nerves (autonomic), which travel postarterolaterally to the prostate, enter the corpora
cavernosa and corpus spongiosum to regulate penile blood flow during erection and detumescence. The dorsal nerves (somatic), which are branches of
the pudendal nerves, are primarily responsible for penile sensation. The mechanisms of erection and flaccidity are shown in the upper and lower
insets, respectively. During erection, relaxation of the trabecular smooth muscle and vasodilatation of the arterioles results in a severalfold increase in
blood flow, which expands the sinusoidal spaces to lengthen and enlarge the penis. The expansion of the sinusoids compresses the subtunical venular
plexus against the tunica albuginea. In addition, stretching of the tunica compresses the emissary veins, thus reducing the outflow of blood to a
minimum. In the flaccid state, inflow through the constricted and tortuous helicine arteries is minimal, and there is free outflow via the subtunical
venular plexus. [Reproduced with permission from T. F. Lue: N Engl J Med 342:1802-1813, 2000 (- ). © Massachusetts Medical Society. All rights
reserved.]
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http://edrv.endojournals.org/content/22/3/342/F1.expansion.html

. Los nervios cavernosos (autondmica), gue viaja a la prostata,
entran los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso para regular el
flujo sanguineo del pene durante la ereccion y la detumescencia. Los
nervios dorsales (somaticas), que son las ramas de los nervios
pudendos, son los principales responsables de la sensibilidad del
pene. Los mecanismos de la ereccion y flacidez se muestran en las
Inserciones superior e inferior, respectivamente. Durante la ereccion,
la relajacion del musculo liso trabecular y la vasodilatacion de las
arteriolas aumentan de varias veces en el flujo sanguineo, que
expande los espacios sinusoidales para alargar y agrandar el pene.
La expansion de los sinusoides comprime el plexo venular
subtunical contra la tinica albuginea. Ademas, el estiramiento de la
tinica comprime las venas emisarias, reduciendo asi el flujo de
sangre a un minimo. En el estado flacido, flujo de entrada a traves
de las arterias estrechas y tortuosas helicinas es minima, y no hay
flujo de salida libre a través de la subtunical plexo venular.



ENTRADAS SENSORIALES

POST-EYACULATORIAS
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ORGASMO MASCULINO

Murphy et al. (1987), en un estudio realizado en
hombres, encontraron que los niveles de oxitocina
se elevaban durante la estimulacion sexual, y que
se producia un incremento agudo en el momento
del orgasmo. Un estudio mas reciente en varones
encontro un aumento de oxitocina en plasma
sanguineo inmediatamente después del orgasmo,
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