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INTRODUCCION 1 La administracion de STZ induce sindrome 4 El sindrome diabético induce cambios en
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microfotografiados en microscopia de campo claro.
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Las imagenes digitales obtenidas se utilizaron para

contar y comparar las poblaciones foliculares para
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cada uno de los grupos, asi como sus caracteristicas
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histolologicas, para luego realizar el analisis

estadistico comparando ambos grupos en los dias Estradiol Omgkg 402+ 150°  643+225% 478+ 63°

sefalados. Los grupos se compararon mediante # de | 75mgkg 254+ 5.1° 399+ 2148 325+ 370 %
. . . Figura 3. Fotomicrografias representativas de los cambios en la morfologia del ovario asociadas a la i o e
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progresion del ciclo estral en ratas de 21 dias post-tratamiento pertenecientes a (A-D) el grupo control
utilizaron ajustes tIpo gaussianos para los y (E-H) el grupo expereimental. En el grupo control, nétese la cantidad de foliculos de diferentes

histogramas de las distribuciones de frecuencias del tamafios en comparacion con el grupo SD. Barra de escala = 1000 pm. CL = cuerpo lateo, POF = 75 mgkg 414+ 19.62 62+ 030 * 146+ 51°b
toliculo preovulatorio, CH = cuerpo hemorragico, CLrec = cuerpo lateo recién formado, Qui = quiste.
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indican diferencias significativas (p <0.05).

" Para cada dia y hormona, el aterisco indica diferencias significativas entre
grupos (p <0.05).



