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Segun su
estructura
pueden ser

Se clasifican

Consideradas

| como ﬁ

Sus funciones
son

Nutricion

Ejemplo
I

Ejemplos

Membrana Nucleo
I /\
Regula Contiene Con proceso %l: é)irlﬁgieésr?
I de division
_— \ \
Intercambio ADN Cromosoma Cromatina
de | |
sustalmaas produce Total
A través de I " I
I Informacion 46
Transporte genética cromosomas
activo
Transporte | |
pasivo
23 aporta la 23 aportael
mama papa
XX XY

Relacion

Reproduccion

Citoplasma
Formado
/ Per \
Citosol Organelos
[ [
Es Son
. I- I
Liquido Ribosomas
I |
T Lisosomas
Medio |
interno de RER
la célula
[
REL
1
Mitocondria
1
Centriolos
|
Aparato de
Golgi
|
Vacuolas
|
Peroxisoma

Formas de
alimentarse

Mediante
division
celular

Funcion w=

Ciclo celular

Fabricacion o sintesis de
proteinas

Reciclan restos celulares
de desecho

Elabora las proteinas que
la célula necita

Elabora lipidos y
carbohidratos

Produce energia para la
célula

Organiza los
microtubulos

Recibe, modifica,
empaqueta y envia
proteinas

Regulaciéon osmética y
almacena productos
metabolicos

Descomponen (
metabolizan) acidos
grasos






- Células en estado
quiecente, no hacen
division y permanecen
activas
metabolicamente (se
especializan)

- Responden a ciertos

estimulos

- Se descondensa el
DNA

- Se duplican los
centriolos

- Se fabrican

moléculas para la fase
S

- Seinicia replicacion
de DNA

- Elongaciénpy
duplicacion del DNA
-Seduplicael DNAyY
contiene 46
cromosomas
metafasicos, 92
croméatidas hermanas
y 4 copias de DNA

- Crecimiento final

- Prepara moléculas
paralafase M

- Se descondensan los

cromosomas
metafasicos

Conformada
por

- Hay 46
cromosomas

- No hay
cromatidas
hermanas

- 2 copias de DNA

- Se terminan de
condensar los
cromosomas

- Se crean células hijas:

mitosis (2) y meiosis (4)
- Hay 46 cromosoma, 2
cadenas de DNA y no
hay cromatidas
hermanas

Regulacién /

del ciclo

L,

- Mecanismos de
regulacién intracelular
-Existen 4 puntos de

control
- Seregula por senales
internas

CICLO CELULAR

Es

Proceso en el cual la

célula crecey
prolifera

Células que

realizan el ciclo

Células somaticas

46 cromosomas
En todos los
tejidos

Realiza mitosis
Diploides: 2n.

Protooncogenes

Células germinales
46 cromosomas
Se encuentran en
las gonadas
Realizan mitosis
(produccién de
[EN
germinales) y
meiosis
(produccién de
células sexuales)
Haploides: 2n

- Genes que codifican
proteinas

- Regulan
positivamente el ciclo

Ciclina B

-OcurreenlafaseS
- Importante para

regenerar, reparar y
desarrollar

Tiene 3 fases

Iniciacion

Elongacion

Finalizacion




I

Sirve para
Es el

Profase
Ocurre la Esel
1 I
Condensacion Maximo grado
de la cromatina de
condensacion
de los
cromosomas

Que promueven
|

Involucra a
_— —~—
También I
llamada También
llamada
Cariocinesis

Consta de 4
etapas

Telofase

Los
cromosomas se
retnen en los
polos opuestos

Los pares de
cromosomas se
separan

|
Lo que hace que

Se mueven a los ocurra una
lados opuestos |
de la célula -
Descondensacion

El acortamiento
de las fibras
cromosomicas
se acomparia de

Lo que hace que

II MITOSIS Y MEIOSIS II

Sus
caracteristicas
son

Dando lugar a

Y durante se forma
un anillo de

Que se estrecha
hasta la

Se inicia con

Profase |

Se divide en

Leptoteno

Zigoteno

Paquiteno

Diploteno

Diacinecis

=

Resumen

-Apareamiento de cromosomas
homélogos

- Intercambio de material
genético

Sus fases son

-Cromosomas condensados
-Cromatidas muy unidas

-Telémenos en placas

-Sinapsis de cromosomas homélogos
(complejo sinaptonémico)

-Tétradas o cromosomas bivalentes
-Yuxtaposicion de genes homoélogos

obreencruzamiento (crossing over)

- Cromosomas homol. Unidos en
quiasmas

-Desaparecen placas de unién
-Ligera descondensacion de
cromosomas

-Sintesis de ARN

- Maxima condensacion
-Cromatidas visibles unidas al
centrémero

-Permanecen los quiasmas

-Desaparecen nucleolo y la envoltura
nuclear

-Huso acromatico y fibras
cinetoloricas




Metafase |

En ellas se produce
|

Anafasel

Enella

Telofase |

Enella

Resumen -Division mitdtica normal
~Sin duplicacion en la interfase

Sus fases son

Profase ll
Metafase Il

Anafasell
Telofase Il



Via espermatica

Contiene a las dos
células

|
Tabulos seminiferos

Conducto excretor
del l6bulo

1
Tubos rectos

Conducto excretor
del testiculo

|
Red de Haller

Tubos eferentes

Epididimo

Conducto eyaculador
es

Conducto deferente

Lo que secreta los
componentes del
liquido seminal son

Las vesiculas
seminales

Une la vesicula con el
conducto deferente
es

Conductos
eyaculadores

Glandula mixta

Exocrina

Espermatogénesis

Sindrome
de
Klinefelter

Oligozoosper
mia

Azoozpermi
a

Terazoosper
mia

Astenozoos
permia

Ocurre la maduracion de
los espermatozoides

Vitalidad nula o deficiente de

ESPERMATOGENESIS

Células
espermatogénicas

Las

30% de las
secreciones del
| semen

Endocrina

Testosterona

|
-Acido citrico Inicia
-Vesiculasa
~Fibrinolisinas | .
-Fibrinogenasa
-Amortiguadores de
H

Termina

b
-Ior:ecsaflceiozmc Entre 60 y 70 dias

-Magnesio
-Fosfatasa acido

Hipotalamo

|
GnRH

Adenohipofisis

FSH LH

Células de Células de
sertoli Leyding
| I
Funciéon
Cuando el recuento de

espermatozoides es menor a l
20 millones por litro de semen

Causado por

Células
aneuploidea

- Testosterona
germinales

Funcién

Actian como Aparicién de los

nodrizas para la

caracteres
espermatogénesis secundarios
Ausencia de espermatozoides | |
y el semen esté constituido
o p Captan N
solo por liquido seminal de Disminuye GnRH
glandulas anexas estosteronaly rolactina, LH
hormona p g
foliculoestimulante |
Presencia de mas de 20% de
espermatozoides anormales
en el semen

Secreta sustancias
que estimulan
células de Leyding

Estimula el
desarrollo de los
conductos

mesonéfricos
los espermatozoides por

disminucion de L-carnitina y la Inhibe lib i6n d
fructuosa en el liquido seminal N och uelactoniee
gonadotropinas
Secreta factor
inhibidor

mulleriano

Dura -—

Estan
localizadas

Tabulos seminiferos

Algunas
celulas
madre

Proliferan por mitosis:
espermatogonias A o
claras 2n

Espermatogonia B entra a

mitosis y da

espermatocitos primarios

(2n)

|
Teniendo 3 partes
|
Cabeza, cuello y cola

Madurados se liberan a la
luz de los tubos

Pasa al epididimo donde
sufriran maduracion
bioquimica (12 dias)

|
Luego sale al

Conducto deferente,
donde recibe secrecion de
glandulas formadoras de

semen

|
Con dichas glandulas
|

Aumentara la maduracion
bioquimica y dara
proteccion para el pH
acido vaginal

Maduracién de los tubulos



OVOGENESIS

Desarrollo prenatal

Desarrollo posnatal
de los ovocitos

de los ovocitos

Cuando los ovocitos

llegan a
Proceso en el que la ovogonia
Rebordes i — se diferencia en ovocitos
gonadales maduros
A partir
. de
Se convierten
Ny Inicia
Ovogonias

Periodo prenatal

B Dichos rebordes con las
Esta célula G_onadas E ovogonias en su interior se
presenta femeninas/ ovarios transforman a

cada ovogonia sobreviviente

Divisiones
se transforma a

por mitosis

Foliculo

Ovocito primario
primordial

Monocapa de cél.
foliculares

En la etapa fetal tardia
presentan

Y se detiene Primera division
en meiotica

Fase de

Y no terminara

Termina

Después de la
pubertad

En la pubertad de 20-30
ovocitos reanudar meiosis | en

Fenémeno Cada ciclo sexual

que se repite

El ovocito crece y las cél.
foliculares que lo rodean
forman

Cada28a30

dias

Epitelio cubico
unilaminar

Termina

Menopausia
o climaterio

: Ovocito primario
Foliculo
primario

unilaminar Y entre las cél. dela

granulosa se forma una
capa de glicoproteinas
llamada

Las cél. foliculares
proliferan creando varias

capas Y constituyen un Zona pelucida

Foliculo
primario

Para el desarrollo folicular

multilaminar es necesaria la

Hormona

foliculoestimulante

diploteno hasta

Debido a que el Teca interna

ovocito secreta

D Se divide en
Factor inhibidor

de la meiosis

Teca externa

Células

foliculares

Metafase
hasta ser
fecundado

Comenzaran su segunda
division meiética y se
detendra en

Sobre

Por fuera de
estas se forma

Teca folicular
Células de la
granulosa

En respuesta producen

Entre estas cél. se
empiezan a formar antros

Estrogeno que luego daran lugar al

Foliculo secundario

Por las hormonas hipofisiarias
sigue creciendo hasta
presionarse con la superficie del
ovario, transformandose

Ovocito secundario

El ovocito formara dos Foliculo terciario o

células hijas

de Graaf

Primer cuerpo

polar




glandulas
anexas

—

Constituido
S por

DESARROLLO DEL SISTEMA
DIGESTIVO

—

El tubo
digestivo se

compone de 4

N/ L

Es

Funciones

Rodea al eséfago
formando estas
capas de la
mucosa

Capa de tejido que lo
suspende y también a
sus anexos de la
cavidad

Se origina

Comienza

Cubre

Es

Se divide en
|

1
Participando en

Se forma
durante

1
Determina que
|

Termina

Cubre

Se originan de

Se introduciran en

Donde el tej.
Mesodérmico de estos
junto con el del tabique
transverso formaran

Se divide en

— Originaa

~Faringe
-Esofago
~Esbozo laringotraqueal
. -Estémag
— Originaa — ~Primera porcion de
eno
-Higado
~Vesicula biliar
-Vias biliares
-Pancreas

-Parte caudal de la 2da
porcién, 3ra y 4ta porcién
de duodeno
~Yeyuno- ileon
~Ciego
-Apéndice vermiforme
~Colon ascendente
-1/3 derecho y 1/3 medio

del colon transverso

— Originaa

~Tercio distal o izq. del
colon transuerso
-Colon descendente
= ~Colon sigmoides

Recto
-1/3 interno y 1/3 medio del
conducto anal

Se formaran del

El resto del colon
transverso y
descendente lo haran a
partir de

El mesénquima que los
rodea dara lugar a las

Lo que lleva

Mantiene su

conlo que
del
sacovitelino

Pediculo
onfalomesenterico

Se desarrollan de

Esta porcion dara lugar
al

Hacia la 9na sem. el asa
se metera en

Se desarrolla a
partir

/
Del
endodermo del
int. Anterior se
forman

/

Se forma de

El mesénquima
circundante dara
lugar a

Creado por

\

Mesodermo
circundante de
la musculatura

se forman

\




Inicia su

— formacion en la
ta sem.

Por la aparicién
de la hendidura
laringotraqueal

Surgen del proceso
frontonasal medial

— Se divide en tres
porciones

La porcion caudal
presenta una
evaginacion que
formara el

Esbozo

respiratorio

caudalmente cefalicamente

Aluéolos Epitelio
ue

reviste a
la faringe

Derivan de

Elintestino anterior a
nivel de la 4ta bolsa

faringea

El factor de crecimiento Toxd

determina la presencia de un surco

que separa un esbozo endodérmico
el intestino ant

Surco laringotraqueal

-Nariz
-Cavidades
nasales

-Senos
paranasales
-Faringe

Ubicacion

Se encuentran en
la caija toracica

Formados por

Cél. derivadas del
endodermo y
mesodermo

Recubiertos por

Pleura visceral y
pleura perietal

Elintercambio
gaseoso tiene lugar en

Membrana
alveolocapilar

|
Regulado por

Mesodermo
esplacnico que rodea
al endodermo a través
de FGF-10 y el
prootoncogén N-myc

El patrén combinado
de los genes a
a

esta
implicado en la
especificacion
regional de estas vias

Morfolégicamente
constituido por

aire
faringe
laringe
-Bronquios |
-Bronquiolos Luego
-Alvéolos
Todos formados a 5
partir de traquea
| bronquiolos
rincipales
Primordio p p
respiratorio |
Se ramifican en
|
Bronquios
secundarios
|
Actuando como
taneles que conducen
Conun alos
espacio .
entre si
Cavidad inter pleural
que contiene liquido
pleural
Caracteristica

Genes involucrados

Pasan por 4 etapas

Se encarga del intercambio gaseoso
capturando 02 y eliminando CO2

Los bronquios secun.
Se ramifican bajo la
influencia del

Factor de
crecimiento de

fibroblastos 10
(FGF-10)

Dalugara

Bronquios
segmentarios,
bronquiolos
terminales y
respiratorios

Diametro de 0,3 mm
al nacimiento
Existen entre 20 y 50
millonnes

300 y 800 millones
en la vida adulta
Superficie de
intercambio gaseoso
de aprox. 75 m2

Seudoglandular

Se llevan a cabo

Canicular

La primera
manifestacion de la
nariz seran 2
engrosamientos
ovales bilaterales del
ectodermo superficial
que separan a las

Placodas nasales

Al volverse concavas
se llaman

Féveas nasales

Las prominencias
nasales medial y
lateral se encuentran
separadas de los
procesos maxilares
por

Surco

nasolagrimal

Enlasem.7y10

Las prominencias
nasales medial y
lateral se fusionan
para dar origen a

las

Y las mediales

Sacular

Al final de la cuarta
semana, la hendidura
laringotraqueal se

profundiza para
formarlo

Se alarga y ensancha
su extremo distal,
dandole origen a esta

A medida que el diverticulo
laringotraqueal se elonga,
se forman pliegues
longitudinales a los lados,
estos se profundizan, se
aproximan y se fusionan
se profundizan
para dar paso a

Sacos
nasales
primitivos

Seunen para
formar

! El tabique
Cavidad traqueoesofagico los
nasal SEEE
primitiva

Constituido por

Membrana
buconasal

El epitelio de la
laringe se forma

A partir del
endodermo del tubo

laringotraqueal

El origen de los
cartilagos tienen origen

En el mesénquima de
los 4to y 6to arcos
faringeos, derivados a
su vez de las células
de la cresta neural

El mesénquima se
proyecta formando dos
elevaciones llamadas

Tumefacciones
aritenoides

Estas tumefacciones
transforman la
hendidura original en un
orificio en “T”

Conocido como
glotis primitiva

Enlasemana 8 el
epitelio laringeo
prolifera

Temporalmente
oblitera la luz de
la laringe

Alveolar

La pared bronquial
esta compuesta de



Interviene

Factor nuclear
homologo-4 del

hepatocito
(HFH-4)

Caracterizado por

Presencia de
tabulos
respiratorios

Al final de este periodo
se origina

Formacion de
vasos
sanguineos a
los ductos

La proliferacion de cél.
mesenquimaticas es
estimulada por

Genes de

Hedgehog

1
Enlasem. 24

Cada
bronquiolo
terminal se

divide para
formar 2 o0 +

A su vez da origen
Cubiertos
internamente por Sacos
terminales o
alveolos
primitivos
Epitelio columnar de
origen endodérmico y
rodeados por tejido
mesenquimatico Comienza la

produccion del

Participan los
siguientes factores de
transcrincion

En esta etapa
los pulmones
son
potencialmente
viables con la
vida

Comienza la ¥ .
diferenciacion de los Musculo liso
neumocitos Fibras

reticulares
n Forman parte de la Fibras de
Neumocitos 2
tino | membrana colageno
2O alveolocapilar

Fibras
elasticas

8 Sintetizan y Formado por una
Neumocitos secretan factor pared tapizada de:
tipo Il surfactante
pulmonar

Neumocitos

Enel
nacimiento la
membral
alveolocapilar
ya permite el
intercambio

Alveolos adyacentes
forman una pared
llamada tabique
interalveolar

gaseoso

La pared alveolar se
compone de

Epitelio plano
Escaso
musculo liso

Fibras
reticulares

Para este proceso se
involucra

TTF-1
SP-B (gen de

la proteina B
del

surfactante)




Sistema coronario

Cél. provenientes del

originan érgano proepicardico,
de de manera simultanea
DESARROLLO DEL SISTEMA
pericardio
Etapa
A o 3ra y 6ta semana Ocurre entre 7
recardiogénica Subsistemas del son
= : CARDIOVASCULAR Corazon
Correspondea la Diferenciacién de
tana d se células musculares
etapa de Catenatie forman cardiacas, inducidas
por aparentemente por
Mesodermo factores moleculares
laci6 eplEEitED Se origina de 4 e
Gastrulacion Mesénquima Cstirpes
perifaringeo celulares Tiene 4 valuulas
Crestas
neurales
El corazon esta Grgano Valuula mitral
representado por proépicardico Su pared consta ) e
las &reas cardiacas de 3 capas F d Vélvula tricispide
ormado por )
cuatro cavidades Valvula pulmonar
Que son situadas

Vélvula aortica

Etapa pre-asa Endocardio

Dos atrios
Mesodermo a nivel Miocardio Dos
del nodo primitivo Epicardio ventriculos
Se forma el

Segmento arterial
Al finalizar este

Separando las
periodo

cavidades derechas

Se forma por de las izquierdas se
encuentran 3

tabiques

Las areas
cardiacas se
fusionan en la
linea media, rostral
a la membrana
bucofaringea

Tronco de la
Aorta ascendente pulmonar
Constituido por Fusion de los tubos bique interatrial Tabique Tabique -
endocardicos y los interventricular atrioventricular Q"Epfrf{,"ﬂ:.a"a Vel ———  Cuyaseparaciones
primordios el producida por
miocardicos

Tubo endocardico
rodeado de gelatina
cardiaca y varias
capas de cél.

f dol. miocardicas que
Conformando la empiezan a contraerse

Tronco arterioso

Separa a los atrios Separa a los

ventriculos

Saco aortico
pulmonar

. Separa al atrio
Originado de derecho del

ventriculo iz

Tabique
aortopulmonar y
tabique troncal

Quelos unea los

Herradura
cardiogénica

Placa cardiogénica
Etapa asa 9

Del que surgen los
El tabique se

forma a partir de

Infundibulos

ventriculares
Se flexiona a Formada en

[EXCIAT)

Arcos adrticos
adelante

Aparecen los
atrios
primitivos y
Y forma el cono

-Septum I-V
primitivo
Atrios definitivos -Almohadillas
endocérdicas del
canal A-V
-Crestas
conotruncales

Mesodermo

esplacnico

Ventriculos definitivos Que van a formar las
Etapa pos-asa

Ramas arteriales
aorticas y
También aparece
el

pulmonares

Asa L
bulboventricular se orl?';:an de Al principio

forman una

Derecho e

izquierdo
Los atrios ascienden

por detrés y arriba de

los ventriculos Del cual se desarrollan los
alcanzando su

posicion definitiva

Circulacién
Atrios primitivos Cavidad comin

fetoplacentaria

Canal
atrioventricu
lar

Formados por

Que es dividida
por el

Aparece el tronco
arterioso y se
remodela la gelatina
cardiaca

Atrios primitivos y Entre los
el ventriculo

Lleva sangre que se
primitivo

oxigeno en la placenta al
interior del feto

Componente

venoso Septum interatrial Porcién de entrada Porcién trabecular

Porcion de salida

Originado de
se divide en

L En el interior del
Yla Se origina del Se origina del feto existen 3
puntos donde la
formandose

sangre se mezcla

Orificio
derecho Seno venoso en el
Orificio atrio derecho
izq.

Septum primium y

Vena pulmonar del septum

primitiva en el

Esbozos de los
tabiques

Valvulas Donde

Ventriculo

Cono o bulbo
primitivo Se origina del

cardiaco distal

e secundum
atrio izquierdo

-Conducto venoso
-Fosa oval
internas del formara -Conducto arterioso
corazén Donde En su
interior se
formara formaran

Tronco arterioso

Valva
tricaspi
de

Bulbo cardiaco Ventriculo
proximal en el primitivo en el

vent. derecho vent. 1zq.

Almohadilla Se divide

endocérdicas:

= Ventrosuperior
o Dorsoinferior
o Laterales

Superior
Entre el conoyel : :
saco aorto- Mitad Mitad

pulmonar derecha izquierda

En su interior forman Crestas

troncales

Inferior




Cono

Cono
posteromedial anterolateral

Conel Conel

4° arco adrtico




El sistema genital
masculino

(o] (ELERT &
Primarios
-Gonadas

masculinas
-Testiculos

Los 6rganos sex.
Accesorios son

-Ttbulos rectos
-Red testicular
-Conductillos
eferentes
-Epididimo
-Conducto
deferente
-Conducto
eyaculador
-proéstata
-Glandulas
seminales y
bulbouretrales
-Uretra
-Pene

Tubérculo genital

Daorigena

Daorigena
Lo pleqes Los legues
masculinos cloacales
femeninos
labios
uretra
pencana menores
Las
eminencias
genitales
formaran

AN

-Rifones
-Uréteres

-Vejiga Formado por

-Uretra

DESARROLLO DEL SISTEMA

UROGENITAL

Sistema genital

femenino Se origina

Constituido por
genitales externos,

Mesodermo
gen. Internos y

glandulas
mamarias

intermedio

A partir de

En el embrién
humano se originan
en forma sucesiva en
3 tipos de sistemas
excretor

Pronofrenos E—— Mesonefros

I I
También llamado También llamado

Aparece
alrededor del Se forma
! I
|
Constituido por |
l Se origina a
partir de

Y desaparece
entres

VRN

Compuestas por

e AN

Constituyen en
uno de sus
extremos

metanefrénico

Desde la 5ta sem.

A partir

Metanefros

|
También llamado
|

Durante la etapa
——  fetallosrifiones  —
ascenderan
hasta conectar

Aparece
alrededor del

blastema

brote uretral

El brote uretral
dara origen a

En sus extremos
distales se forma
una estructura
ensanchada

Y el blastema forma

Glandula .
Inicia su desarrollo

suprarrenal

Surge a partir de

Termina

En el otro
extremo se
conectan aun
conducto
excretor

Formandose asi
el

Morfogénesis del
sistema genital

Se divide en

N
~

No se distingue el
genero

Los conductos
gen. Masculinos
—  dependeran de

Desembocan

Gonadas Determinacion Diferenciacién de
genética del sexo sistema de
conductos y
genitales externos
A partir
Queorigina = — Diferenciacion
I 9 cromosémica
- Derivado de —
Originadas del £l sexo del
embrion se
determina
Diferenciacion
[ UEGEL
Durante su
asenso

Las gonadas
presentan
diferencias para
distinguir el
genero

Los conductos
gen. Feminos




El estudio de la embriologia puede ser la base de muchas enfermedades, en mi
experiencia cursando la materia pude ver y entender varias cosas, desde como
podemos comenzar a formarnos siendo una célula que necesita pasar por
distintos procesos, para luego llegar a ser un ovocito 0 espermatozoide, posterior
a ser fecundado es sorprendente toda la formacion que un feto lleva a cabo, como
de ser una simple célula pasa ser un cigoto, que luego con el paso de la gestacion
comenzara a desarrollar érganos, huesos, musculos, etc. y aprenderemos la
explicacion de como el feto vive dentro del vientre de la madre, como puede
alimentarse o respirar, cOmo sus pequefios pulmones comienzan a funcionar, las
etapas que este conlleva, al igual que el corazén, encontramos la explicaciéon de la
formacién de cada valvula, de sus cavidades y tabiques, asi mismo pasa con los
demas sistemas y aparatos del cuerpo humano siendo un feto. La embriologia nos
ayuda a entender el por qué de nuestra anatomia, es una materia que esta muy
ligada o van de la mano de la anatomia e histologia, aclara la anatomia
macroscopica y explica el modo en que se desarrollan las relaciones normales y
anormales, la gran posibilidad que esta disciplina le brinda a los médicos de
conocer el desarrollo normal de un feto y poder intervenir en alguna malformacién
congénita es de gran utilidad; creo que sin estds bases habrian muchas mas
patologias sin explicacion y debido a ello sin cura. Por ejemplo, la importancia de
la embriologia es muy clara para los médicos pediatras, ya que algunos tienen
anomalias congénitas derivadas de un desarrollo erréneo que pueden causar gran
cantidad de muertes durante la lactancia del nifilo. Esta disciplina es el comienzo
de todo, dejandonos ideas mas claras de la vida del ser humano. De esta materia
me llevo mucho conocimiento, como lo mencionaba anteriormente, entendi y ligue
cosas de la anatomia e histologia con esta, vi como tomaban mas sentido y de

cierta forma fue mas facil aprenderlas llevando de la mano las tres disciplinas.

Como estudiantes de medicina o médicos ya formados deberiamos ponerle mucho
interés a la embriologia, ya que nos puede ayudar a ser nuestra guia durante
ejerzamos la profesion, nos serd de mucha utilidad para elaborar un diagnostico

precoz y nos seguiremos llevando sorpresas y muchos conocimientos del cuerpo



humano que es muy complejo, pero esta disciplina nos puede ayudar a hacer mas

ameno el aprendizaje de este.



