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CÉLULA Y SUS 
ORGANELOS 

Unicelulares Pluricelulares Unidad 
estructural  

Unidad de 
origen  

Unidad 
funcional  

Nutrición 

Relación 

Reproducción  

Autótrofas  

Autótrofas  

Ciclo celular 
Mediante 
división 
celular 

Formas de 
alimentarse 

Procariotas  Eucariotas  

Bacterias  Célula 
animal 

Célula 
vegetal 

Núcleo  Membrana  

Citoplasma   

Intercambio 
de 

sustancias  

Transporte 
activo   

Transporte 
pasivo  

ADN Cromosoma Cromatina 

 

 

 Información 
genética 

46 
cromosomas 

23 aporta la 
mamá 

23 aporta el 
papá 

XY XX 

Organelos  Citosol   

Liquido  

Medio 
interno de 

la célula 

Ribosomas  

Lisosomas  

RER 

REL 

Mitocondria 

Centriolos  

Aparato de 
Golgi 

Vacuolas  

Peroxisoma 

Fabricación o síntesis de 
proteínas   

Reciclan restos celulares 
de desecho 

Elabora las proteínas que 
la célula necita  

Elabora lípidos y 
carbohidratos 

Produce energía para la 
célula 

Organiza los 
microtúbulos  

Recibe, modifica, 
empaqueta y envía 

proteínas 

Regulación osmótica y 
almacena productos 

metabólicos 

Descomponen ( 
metabolizan) ácidos 

grasos 

Función  

Son  

Formado 
por  

Es  

Forma  

Sus funciones 
son Consideradas 

como 

Según su 
estructura 
pueden ser 

Se clasifican  

Ejemplo  Ejemplos  

Regula  

A través de  

Contiene  

Produce  

Con proceso 
de división 

Total  

Sin proceso 
de división 



 

 

 

 

 

 

 

  

  

Nucleolo 

Citoesqueleto  

Microtúbulos  

Cloroplastos  Llevan a cabo la 
fotosíntesis en las 

plantas 

Ayudan a mantener la 
forma de una célula 

Organiza la estructura 
tridimensional interna 

de la célula 

Lugar donde se elaboran 
los ribosomas 



 

  

CICLO CELULAR 

Proceso en el cual la 
célula crece y 

prolifera 

Es 

Fases 

Interfase  Fase M 

Conformada 
por 

G1 

S 

G2 

- Se descondensa el 
DNA  
- Se duplican los 
centriolos  
- Se fabrican 
moléculas para la fase 
S  
- Se inicia replicación 
de DNA 

- Elongación y 
duplicación del DNA  
- Se duplica el DNA y 
contiene 46 
cromosomas 
metafásicos, 92 
cromátidas hermanas 
y 4 copias de DNA 
 

- Crecimiento final  
- Prepara moléculas 
para la fase M  
- Se descondensan los 
cromosomas 
metafásicos 
 

G0 

- Células en estado 
quiecente, no hacen 
división y permanecen 
activas 
metabólicamente (se 
especializan) 
- Responden a ciertos 
estímulos  
 

- Hay 46 
cromosomas 
- No hay 
cromátidas 
hermanas  
- 2 copias de DNA 
 

1 punto de 
control 

2 punto de 
control 

- 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 cromátidas 
hermanas 
 

3 punto de 
control 

Regulación 
del ciclo  

Puntos de control 

- Mecanismos de 
regulación intracelular  
-Existen 4 puntos de 
control 
- Se regula por señales 
internas 
 

Protooncogenes 

- Genes que codifican 
proteínas 
 

- Regulan 
positivamente el ciclo  

CDK 1 

Ciclina B 

Células somáticas 
- 46 cromosomas 
- En todos los 

tejidos  
- Realiza mitosis 
- Diploides: 2n.  
 

Células germinales  
- 46 cromosomas  
- Se encuentran en 

las gónadas  
- Realizan mitosis 

(producción de 
células 
germinales) y 
meiosis 
(producción de 
células sexuales) 

- Haploides: 2n  

Replicación del DNA 

- Ocurre en la fase S  
- Importante para 
regenerar, reparar y 
desarrollar 
 

Tiene 3 fases 

Iniciación 

Elongación  

Finalización  

Células que 
realizan el ciclo 

4 punto de 
control ocurre 

en metafase  



 

  

MITOSIS Y MEIOSIS 

MITOSIS 

Es 

MEIOSIS 

Proceso de 
división celular 

de células 
somáticas   

De una célula 
diploide se 
forman dos 

células diploides 

Crecimiento y 
reparación de 

los tejidos  

Sirve para 
el Involucra a  

División nuclear División 
citoplasmática 

También 
llamada También 

llamada 

Cariocinesis  
Citocinesis  

Consta de 4 
etapas 

Profase  Metafase  Anafase  Telofase  

Condensación 
de la cromatina 

Ocurre la  

-Desaparición 
de la membrana 
celular 

- Las cromátidas 
se unen a través 
de centrómero  

Los 
centrosomas 
migran uno a 
cada polo y 
forman los 
ásteres  

  
Que promueven 

El ensamble de 
microtúbulos  

Organización 
del huso 
mitótico 

y 

Máximo grado 
de 

condensación 
de los 

cromosomas 

-Totalidad del 
huso mitótico  

-Empuje de los 
cromosomas 
por 
microtúbulos  

- Cromosomas 
ubicados en la 
placa ecuatorial 

- Las cromátidas 
se dirigen hacia 
polos opuestos 

  

Es el 

Los pares de 
cromosomas se 

separan  

Se mueven a los 
lados opuestos 

de la célula 

Elongación de 
microtúbulos 

  

El acortamiento 
de las fibras 

cromosomicas 
se acompaña de  

Los polos del 
huso se separen 

Lo que hace que 

Los 
cromosomas se 

reúnen en los 
polos opuestos  

Descondensación  

Lo que hace que 
ocurra una  

-Membrana 
nueva alrededor 
de los núcleos 

-Los 
cromosomas se 
dispersan 

  

Ocurre la 
división del 
citoplasma 

Dos células 
hijas 

idénticas  

Dando lugar a  

Y durante se forma 
un anillo de  

Actina y 
miosina y de 

este resulta un 
surco de 

segmentación  

Que se estrecha 
hasta la 

División 
completa de la 

célula 

Produce 
gametos 

(haploides) 

Produce 
recombinación 

genética  

Los cromosomas 
duplicados (dos 

cromátidas 
unidas por un 
centrómero) 

Sus 
características 

son Se inicia con 

Meiosis I 
-Apareamiento de cromosomas 
homólogos  
- Intercambio de material 
genético 

Sus fases son 

Profase I 

Se divide en 

Leptoteno 
-Cromosomas condensados 
-Cromátidas muy unidas  
-Telómenos en placas   
  

Zigoteno 

-Sinapsis de cromosomas homólogos 
(complejo sinaptonémico) 
-Tétradas o cromosomas bivalentes  
-Yuxtaposición de genes homólogos  

Paquiteno -Sobreencruzamiento (crossing over) 
  

Diploteno 

- Cromosomas homol. Unidos en 
quiasmas 
-Desaparecen placas de unión  
-Ligera descondensación de 
cromosomas 
-Síntesis de ARN 
  

Diacinecis  

- Máxima condensación  
-Cromátidas visibles unidas al 
centrómero  
-Permanecen los quiasmas  
-Desaparecen nucleolo y la envoltura 
nuclear  
-Huso acromático y fibras 
cinetolóricas  
  

Resumen 



 

  

Metafase I 

En ellas se produce  

-Placa ecuatorial con tétradas  
-Siguen quiasmas 
-Cinetocoros fusionados  
  

Anafase I 

En ella 

-Desaparecen quiasmas  
-Separación cromosomas 
  

Telofase I 

En ella 

-Reaparece el nucleolo y la 
membrana nuclear  
-Descondensación leve de 
cromosomas 
 -Formación de 2 hijas 
haploides 

Meiosis II 

Sus fases son 

Metafase II 

Profase II 

-Desaparece membrana celular  
-Condensación de cromosomas   
- Formación huso acromático  
  

-Placa ecuatorial  
-Cada cromátida con un 
cinetocoro  
-Cromátidas unidas por un 
centrómero  
  

Anafase II 

-Separación de cromátidas 
(duplicación del centrómero)  
-Emigración de cromátidas a sus 
polos 
  

Telofase II 

-Formación de membran nuclear  
-Descondensación cromosómica  
-Citocinesis  
  

-División mitótica normal  
-Sin duplicación en la interfase  
 

Resumen 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

ESPERMATOGÉNESIS  

Proceso que sucede en los túbulos 
seminíferos, por el cual las 

espermatogonias se transforman 
en espermatozoides maduros.   

Pubertad Vida adulta 

Inicia 
Termina 

Hipotálamo  

GnRH 

Adenohipófisis  

FSH LH 

Células de 
sertoli 

Células de 
Leyding 

Función 

Actúan como 
nodrizas para la 

espermatogénesis 

Captan 
testosterona y 

hormona 
foliculoestimulante  

Secreta sustancias 
que estimulan 

células de Leyding 

Inhibe liberación de 
gonadotropinas 

Secreta factor 
inhibidor 

mulleriano 

Células 
germinales 

Testosterona  

Función 

Aparición de los 
caracteres 

secundarios  

Disminuye GnRH, 
prolactina, LH 

Estimula el 
desarrollo de los 

conductos 
mesonéfricos  

Células 
espermatogénicas 

Las 
Están 

localizadas 
Túbulos seminíferos  

Proliferan por mitosis: 
espermatogonias A o 

claras 2n 

Algunas 
células 
madre  

Espermatogonia B entra a 
mitosis y da 

espermatocitos primarios 
(2n) 

Maduración de los túbulos  Entre 60 y 70 días Dura 

Cabeza, cuello y cola 

Teniendo 3 partes 

Madurados se liberan a la 
luz de los tubos 

Pasa al epidídimo donde 
sufrirán maduración 
bioquímica (12 días) 

Conducto deferente, 
donde recibe secreción de 
glándulas formadoras de 

semen 

Luego sale al 

Aumentará la maduración 
bioquímica y dará 

protección para el pH 
ácido vaginal 

Con dichas glándulas 

Testículo  

Espermatogénesis  

Vía espermática 

Glándula mixta 

Testosterona  

Exocrina  Endocrina   
Túbulos seminíferos 

Contiene a las dos 
células  

Conducto excretor 
del lóbulo   

Tubos rectos 

Conducto excretor 
del testículo   

Red de Haller  

Tubos eferentes 

Ocurre la maduración de 
los espermatozoides 

Epidídimo  

Conducto eyaculador 
es 

Conducto deferente  

Lo que secreta los 
componentes del 

líquido seminal son  

Las vesículas 
seminales  

Une la vesícula con el 
conducto deferente 

es 

Conductos 
eyaculadores 

Próstata  

30% de las 
secreciones del 

semen  

-Ácido cítrico  
-Vesículasa 

-Fibrinolisinas 
-Fibrinogenasa 

-Amortiguadores de 
pH  

-Iones de zinc 
-Calcio  

-Magnesio  
-Fosfatasa ácido 

Trastornos de 
fertilidad 

Síndrome 
de 

Klinefelter 

Causado por 
aneuploidea 

Oligozoosper
mia  

Cuando el recuento de 
espermatozoides es menor a 

20 millones por litro de semen 

Azoozpermi
a 

Ausencia de espermatozoides 
y el semen está constituido 
solo por liquido seminal de 

glándulas anexas 

Terazoosper
mia 

Astenozoos
permia  

Presencia de más de 20% de 
espermatozoides anormales 

en el semen 

Vitalidad nula o deficiente de 
los espermatozoides por 

disminución de L-carnitina y la 
fructuosa en el líquido seminal 



 

  

OVOGÉNESIS 

Proceso en el que la ovogonia 
se diferencia en ovocitos 

maduros 

Inicia Termina  

Periodo prenatal Después de la 
pubertad 

Ocurre 
en 

Ovarios  

A partir 
de 

Ovogonias  

Desarrollo prenatal 
de los ovocitos   

Rebordes 
gonadales 

Cuando los ovocitos 
llegan a  

Se convierten 
a  

Dichos rebordes con las 
ovogonias en su interior se 

transforman a  

Gónadas 
femeninas/ ovarios   

Esta célula 
presenta 

divisiones  

Divisiones 
por mitosis 

cada ovogonia sobreviviente 
se transforma a  

Ovocito primario  Folículo 
primordial 

Monocapa de cél. 
foliculares 

+
   

=
   

Primera división 
meiótica  

En la etapa fetal tardía 
presentan  

Y se detiene 
en  

Fase de 
diploteno 

Debido a que el 
ovocito secreta 

Factor inhibidor 
de la meiosis 

Y no terminará 
hasta  

Desarrollo posnatal 
de los ovocitos   

Cada ciclo sexual 

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

Fenómeno 
que se repite  

Cada 28 a 30 
días 

Menopausia 
o climaterio 

Termina  Epitelio cúbico 
unilaminar 

El ovocito crece y las cél. 
foliculares que lo rodean 

forman 

Ovocito primario 
Folículo 
primario 

unilaminar  

+
   

=
   

Las cél. foliculares 
proliferan creando varias 

capas y constituyen un 

Folículo 
primario 

multilaminar 

Zona pelúcida 

Y entre las cél. de la 
granulosa se forma una 
capa de glicoproteínas 

llamada  

Hormona 
foliculoestimulante  

Para el desarrollo folicular 
es necesaria la 

Sobre  

Células de la 
granulosa 

En respuesta producen  

Estrógeno  

Teca folicular  Por fuera de 
estas se forma 

Se divide en 

Teca interna  

Teca externa  Entre estas cél. se 
empiezan a formar antros 
que luego darán lugar al 

Folículo secundario  

Folículo terciario o 
de Graaf  

Por las hormonas hipofisiarias 
sigue creciendo hasta 

presionarse con la superficie del 
ovario, transformándose 

El ovocito formará dos 
células hijas 

Ovocito secundario  

Primer cuerpo 
polar 

+
   

Células 
foliculares 

=
   

Cúmulo 
oóforo  

Comenzarán su segunda 
división meiótica y se 

detendrá en 

Metafase 
hasta ser 

fecundado 



 

  

DESARROLLO DEL SISTEMA 
DIGESTIVO 

-Boca  
-Faringe  
-Esófago  

-Estómago  
-Intestino 
delgado y 

grueso  

Constituido 
por 

Con 
glándulas 

anexas  
Hígado y 
páncreas  

El tubo 
digestivo se 

compone de 4 
capas 

Mucosa  

  
Deriva del endodermo 

  

Submucosa  

Muscular   

  

Serosa  

  

Deriva del mesodermo 
esplácnico 

  

Intestino 
primitivo 

La 4ta semana por 
el plegamiento o 

tubulación  

  

Se forma 
durante 

El endodermo 
intraembrionario y 

parte del saco vitelino 
queden incluidos 

dentro del cuerpo del 
embrión 

Determina que 

Membrana 
bucofaríngea  

Comienza  Termina  

Membrana 
cloacal   

Se divide en 

Intestino 
anterior  

Intestino 
medio  

Intestino 
posterior  

Origina a  

-Faringe  
-Esófago  

-Esbozo laringotraqueal  
-Estómago  

-Primera porción de 
duodeno  
-Hígado  

-Vesícula biliar  
-Vías biliares  

-Páncreas 

-Parte caudal de la 2da 
porción, 3ra y 4ta porción 

de duodeno 
-Yeyuno- Íleon  

-Ciego  
-Apéndice vermiforme  

-Colon ascendente  
-1/3 derecho y 1/3 medio 

del colon transverso 
 

-Tercio distal o izq. del 
colon transverso 

-Colon descendente  
-Colon sigmoides  

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

conducto anal 
 

Origina a  

Origina a  

Tubo 
digestivo  

Se desarrolla la cubierta 
endodérmica del 

intestino anterior, 
medio y posterior, y del 
mesénquima que rodea 

a cada porción 

Peritoneo  

Es  

Capa serosa  

Funciones  

-Mantiene a los 
órganos en su 

lugar  
-Permite 

movimiento  
-Evita que se 

adhieran entre si 

Mesenterio 

Se origina  

Capa visceral del 
mesodermo lateral  

Toma nombre según 
el órgano que 

recubra  

Pedículo 
onfalomesenterico  

Capa de tejido que lo 
suspende y también a 

sus anexos de la 
cavidad 

Estomodeo (boca 
primitiva) 

Proctodeo (fosa 
anal) 

Cubre  
Cubre   

Mantiene su 
contacto 

con lo que 
queda del 

saco vitelino 
por 

Mesodermo 
esplénico  

-Lamina propia  
-La muscular de la 

mucosa  
-La submucosa  

-Muscular 

Rodea al esófago 
formando estas 

capas de la 
mucosa 

Estómago y 
esófago 

Se desarrolla a 
partir 

Intestino anterior y 
mesénquima de 

origen 
mesodérmico   

Epitelio y 
glándulas 

Del 
endodermo del 
int. Anterior se 

forman 

Mesodermo 
circundante de 
la musculatura 

se forman 

Tejido conjuntivo y 
vasos sanguíneos  

Rota 90° en 
sentido 
horario  

Su pared izq. original 
adelante y a su pared 

der. original hacia 
atrás y con ella a los 
nervios vagos que lo 

inervan 

Lo que lleva 

Duodeno  

Se forma de 

Intestino anterior y 
medio  

-Músculo  
-Tejido conjuntivo  
-Vasos sanguíneos  

El mesénquima 
circundante dará 

lugar a  

Presentará una 
flexión y giro hacia 
la derecha que será 
determinante a su 
posición definitiva 

y su trayecto intra y 
extraperitoneal  

Yeyuno e íleon 

Se desarrollan de 

Mesénquima 
circundante e 

intestino medio 

Asa que alojará en 
la base del cordón 

umbilical  

Esta porción dará lugar 
al 

Hacia la 9na sem. el asa 
se meterá en  

La cavidad 
abdominal, dando 

un giro de 270° 

Intestino grueso, ciego, 
colon ascendente  y colon 

transverso 

Se formarán del 

Asa del intestino 
medio 

Intestino posterior  

El resto del colon 
transverso y 

descendente lo harán a 
partir de 

Su endodermo 
conformará su 

epitelio y glándulas  

Capas restantes de 
estos órganos  

El mesénquima que los 
rodea dará lugar a las 

Cloaca  

Es  

Porción terminal 
del intestino 

posterior  

Se divide en 

-Seno urogenital 
-Conducto 
anorrectal 

La formación de 
estructuras de los 

sistemas digestivo y 
urogenital 

 

Participando en 

Hígado y 
Páncreas 

Se originan de 

Brotes o yemas del 
endodermo del 

intestino anterior 

Se introducirán en 

Mesogastrio ventral 
y dorsal  

Donde el tej. 
Mesodérmico de estos 

junto con el del tabique 
transverso formarán 

-Estroma de estás 
glándulas  

-Sus conductos  
-Su tejido conectivo  

-Sus vasos 
  

Omento  

Ligamento 
gastrohepático y el 

ligamento 
hepatoduodenal 

Creado por 



 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

  

  

DESARROLLO DEL 
SISTEMA RESPIRATORIO 

Morfológicamente 
constituido por  

Vías respiratorias 
superiores 

Vías respiratorias 
inferiores 

-Nariz 
-Cavidades 

nasales 
-Senos 

paranasales 
-Faringe 

 -Laringe  
-Tráquea  

-Bronquios  
-Bronquiolos  

-Alvéolos  
 

Se encarga del intercambio gaseoso 
capturando O2 y eliminando CO2  El aire entra por las 

fosas nasales, 
atraviesa la faringe 
y llega a la laringe 

Se conecta a la 
tráquea, que se 

divide en dos 
bronquiolos 
principales 

Se ramifican en  

Bronquios 
secundarios en los 
pulmones, donde 

se sumergen en tej. 
pulmonar 

Actuando como 
túneles que conducen 

a los  

Alvéolos 

Luego  

Estímulo de 
ramificación  

Factor de 
crecimiento de 
fibroblastos 10 

(FGF-10) 

Los bronquios secun. 
Se ramifican bajo la 

influencia del  

Secuencia de 
ramificaciones 

Da lugar a 

Bronquios 
segmentarios, 

bronquiolos 
terminales y 
respiratorios 

Pulmones  

Ubicación  

Se encuentran en 
la caja torácica  

 

Formados por  

Cél. derivadas del 
endodermo y 
mesodermo  

Recubiertos por 

Pleura visceral y 
pleura perietal 

Con un 
espacio 
entre si  

Cavidad inter pleural 
que contiene liquido 

pleural 

El intercambio 
gaseoso tiene lugar en  

Membrana 
alveolocapilar  

Inicia su 
formación en la 

4ta sem. 

Surgen del proceso 
frontonasal medial 

Primordio 
respiratorio 

Todos formados a 
partir de 

Por la aparición 
de la hendidura 
laringotraqueal 

-Cefálica  
-Media 
-Caudal 

Se divide en tres 
porciones 

La porción caudal 
presenta una 

evaginación que 
formará el  

Esbozo 
respiratorio  

caudalmente cefálicamente 

Alvéolos  Epitelio 
que 

reviste a 
la faringe 

Nariz y cavidad 
nasal 

Placodas nasales  

La primera 
manifestación de la 

nariz serán 2 
engrosamientos 

ovales bilaterales del 
ectodermo superficial 

que separan a las  

Al volverse cóncavas 
se llaman 

Fóveas nasales  

Las prominencias 
nasales medial y 

lateral se encuentran 
separadas de los 

procesos maxilares 
por  

Surco 
nasolagrimal 

Las prominencias 
nasales medial y 

lateral se fusionan 
para dar origen a 
las alas de la nariz 

En la sem. 7 y 10  

Y las mediales  

Forman el tabique 
nasal y la punta 

de la nariz  

Se profundizan 
para dar paso a  

Sacos 
nasales 

primitivos  

Se unen para 
formar  

Cavidad 
nasal 

primitiva 

Constituido por  

Membrana 
buconasal  

Divertículo 
laringotraqueal  

 

Al final de la cuarta 
semana, la hendidura 

laringotraqueal se 
profundiza para 

formarlo 

Yema 
broncopulmonar  

Se alarga y ensancha 
su extremo distal, 

dándole origen a esta 

Pliegues y tabique 
traqueoesofágico  

A medida que el divertículo 
laringotraqueal se elonga, 

se forman pliegues 
longitudinales a los lados, 
estos se profundizan, se 
aproximan y se fusionan  

Separación del 
tubo 

laringotraqueal 
del intestino ant.  

El tabique 
traqueoesofágico los 

separa  

Laringe  

A partir del 
endodermo del tubo 

laringotraqueal 

El epitelio de la 
laringe se forma  

El origen de los 
cartílagos tienen origen 

en  

En el mesénquima de 
los 4to y 6to arcos 

faríngeos, 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 

En la semana 8 el 
epitelio laríngeo 

prolifera 

Temporalmente 
oblitera la luz de 

la laringe 

Tráquea, bronquios 
y pulmones 

Derivan de 

El intestino anterior a 
nivel de la 4ta bolsa 

faríngea 

Surco laringotraqueal  

El factor de crecimiento Tbx4 
determina la presencia de un surco 
que separa un esbozo endodérmico 

del intestino ant.  

Patrones de 
ramificación  

Regulado por  

Mesodermo 
esplácnico que rodea 

al endodermo a través 
de FGF-10 y el 

prootoncogén N-myc 

El patrón combinado 
de los genes Hoxa-3 a 

Hoxa-5 y Haxb-3 a 
Hoxb-6 está 

implicado en la 
especificación 

regional de estas vías  

Maduración 
pulmonar 

Genes involucrados 

• Hoxa-5 

• Hoxb-3  

• Hoxb-4  

• Hoxb-5  

• Hoxb-6 

 

Pasan por 4 etapas 

Seudoglandular  

Semana 5 y 16 
de gestación  

Se llevan a cabo  

12-13 divisiones 
de vías aéreas 

Canicular   

Semana 16-27 
de gestación  

Ya se pueden 
observar los 
bronquios y 
bronquiolos 

Sacular  

De la sem. 26-
termino de la 

gestación 

Crecimiento 
importante de 

los sacos 
terminales  

Alveolar  

Ocurre la 
formación de 

las bolsas 
alveolares  

La pared bronquial 
está compuesta de 

• Diámetro 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 

Característica  



 

  

Interviene  

Factor nuclear 
homologo-4 del 

hepatocito 
(HFH-4) 

Caracterizado por 

Presencia de 
túbulos 

respiratorios  
Cubiertos 

internamente por 

Epitelio columnar de 
origen endodérmico y 

rodeados por tejido 
mesenquimático  

Al final de este periodo 
se origina 

Formación de 
vasos 

sanguíneos a 
los conductos 

aéreos 

La proliferación de cél. 
mesenquimáticas es 

estimulada por  

Genes de 
Hedgehog 

Cada 
bronquiolo 
terminal se 
divide para 

formar 2 o + 

En la sem. 24   

A su vez da origen  

Sacos 
terminales o 

alveolos 
primitivos 

Participan los 
siguientes factores de 

transcripción  

Comienza la 
producción del 

factor 
surfactante 
pulmonar 

• HFH-4 

• TTF-1 

• HNF3-a 

En esta etapa 
los pulmones 

son 
potencialmente 

viables con la 
vida 

Neumocitos 
tipo I 

Comienza la 
diferenciación de los 

neumocitos 

Forman parte de la 
membrana 

alveolocapilar 

Neumocitos 
tipo II 

Sintetizan y 
secretan factor 

surfactante 
pulmonar 

En el 
nacimiento la 

membrana 
alveolocapilar 
ya permite el 
intercambio 

gaseoso 

• Músculo liso  

• Fibras 
reticulares  

• Fibras de 
colágeno 

• Fibras 
elásticas   

Formado por una 
pared tapizada de: 

• Neumocitos 
tipo I y II  

• TTF-1 

• BMP-4  

Alveolos adyacentes 
forman una pared 
llamada tabique 

interalveolar 

• Epitelio plano  

• Escaso 
musculo liso  

• Fibras 
reticulares  

La pared alveolar se 
compone de 

Para este proceso se 
involucra  

• TTF-1  

• SP-B (gen de 
la proteína B 

del 
surfactante)  



 

  

DESARROLLO DEL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR 

• Endocardio  
• Miocardio 
• Epicardio 

Su pared consta 
de 3 capas 

El corazón es un músculo hueco que 
actúa como una bomba aspirante e 

implen de la sangre 

Formado por 
cuatro cavidades 

• Dos atrios  
• Dos 

ventrículos 

Tiene 4 válvulas  

• Válvula mitral  
• Válvula tricúspide 
• Válvula pulmonar  
• Válvula aortica   

Separando las 
cavidades derechas 
de las izquierdas se 

encuentran 3 
tabiques  

Tabique interatrial Tabique 
interventricular 

Tabique 
atrioventricular 

Separa a los atrios  Separa a los 
ventrículos 

Separa al atrio 
derecho del 

ventrículo izq. 

Ocurre entre 3ra y 6ta semana 

Se origina de 4 
estirpes 

celulares 

• Mesodermo 
esplácnico  

• Mesénquima 
perifaringeo  

• Crestas 
neurales  

• Órgano 
proépicardico 

Corresponde a la 
etapa de 

Etapa 
precardiogénica  

Gastrulación  

El corazón está 
representado por 

las áreas cardiacas   

Mesodermo a nivel 
del nodo primitivo 

Que son situadas  

Al finalizar este 
periodo 

Las áreas 
cardíacas se 

fusionan en la 
línea media, rostral 

a la membrana 
bucofaríngea  

Herradura 
cardiogénica  

Conformando la 

Etapa pre-asa  

Tubo cardiaco 
primitivo  

Constituido por  

Tubo endocárdico 
rodeado de gelatina 

cardíaca y varias 
capas de cél. 

miocárdicas que 
empiezan a contraerse  

Se forma el 

Fusión de los tubos 
endocárdicos y los 

primordios 
miocárdicos 

Se forma por 

Originado de  

Placa cardiogénica  

Formada en  

Mesodermo 
esplácnico 

Se flexiona a 
la der. y 
adelante  

Y forma  

Asa 
bulboventricular 

Del cual se desarrollan los 

Ventrículos  

Etapa asa  

Aparecen los 
atrios 

primitivos y 
el cono 

Etapa pos-asa  

Los atrios ascienden 
por detrás y arriba de 

los ventrículos 
alcanzando su 

posición definitiva  

Aparece el tronco 
arterioso y se 

remodela la gelatina 
cardiaca  

formándose  

• Esbozos de los 
tabiques  

• Válvulas 
internas del 
corazón 

Atrios definitivos  

Se originan de 
los 

Atrios primitivos  

Al principio 
forman una 

Cavidad común 

Que es dividida 
por el 

Septum interatrial  

Septum primium y 
del septum 
secundum 

Originado de  

Y de un  

Componente 
venoso 

Seno venoso en el 
atrio derecho  

Vena pulmonar 
primitiva en el 
atrio izquierdo 

El  Y la 

Canal 
atrioventricu

lar  

Atrios primitivos y 
el ventrículo 

primitivo  

También aparece 
el  

Entre los 

Se divide en 

Orificio 
derecho  

Orificio 
izq. 

Donde 
formará 

Donde 
formará 

Valva 
tricúspi

de  Valva 
mitral   

En su 
interior se 
formarán  

Almohadilla 
endocárdicas:  
- Ventrosuperior  
- Dorsoinferior  
- Laterales  

Ventrículos definitivos  

Derecho e 
izquierdo 

Formados por 

Porción de entrada  Porción trabecular  Porción de salida 

Se origina del 

Se origina del 

Se origina del 

Ventrículo 
primitivo  

Cono o bulbo 
cardiaco distal 

Bulbo cardíaco 
proximal en el 
vent. derecho 

Ventrículo 
primitivo en el 

vent. Izq. 

El tabique se 
forma a partir de 

-Septum I-V 
primitivo  

-Almohadillas 
endocárdicas del 

canal A-V  
-Crestas 

conotruncales  

Tronco arterioso 

Entre el cono y el 
saco aorto-
pulmonar 

Se divide  

Mitad 
derecha  

Mitad 
izquierda En su interior forman  Crestas 

troncales 

Superior  

Inferior  

Segmento arterial 

Aorta ascendente  
Tronco de la 

pulmonar  

Tronco arterioso 

Infundíbulos 
ventriculares   

Que los une a los 

Que se originan a 
partir del Y del 

Saco aortico 
pulmonar 

Del que surgen los 

Arcos aórticos  

Que van a formar las 

Ramas arteriales 
aórticas y 

pulmonares 

Tabique 
aortopulmonar y 
tabique troncal 

Cuya separación es 
producida por 

Subsistemas del 
corazón 

Sistema coronario   

Sistema de 
conducción  

son 

Se 
originan 

de 

Cél. provenientes del 
órgano  proepicárdico, 
de manera simultanea 

a la formación del 
pericardio  

Se 
forman 

por  

Diferenciación de 
células musculares 

cardíacas, inducidas 
aparentemente por 

factores moleculares 
originados por los 

vasos caroronarios  

Circulación 
fetoplacentaria  

Lleva sangre que se 
oxigeno en la placenta al 

interior del feto 

En el interior del 
feto existen 3 

puntos donde la 
sangre se mezcla 

-Conducto venoso 
-Fosa oval  

-Conducto arterioso 



 

  

Cono 
posteromedial  

Cono 
anterolateral 

Con el  Con el  

4° arco aórtico  
6° arco 
aórtico  



 

  

DESARROLLO DEL SISTEMA 
UROGENITAL 

-Riñones 
-Uréteres  

-Vejiga  
-Uretra 

Formado por  
El sistema genital 

masculino 

Sistema genital 
femenino 

Órganos sex. 
Primarios 
-Gónadas 
masculinas  
-Testículos 

 

Los órganos sex. 
Accesorios son 

-Túbulos rectos 
-Red testicular  
-Conductillos 

eferentes  
-Epidídimo  
-Conducto 
deferente 

-Conducto 
eyaculador  
-próstata  

-Glándulas 
seminales y 

bulbouretrales  
-Uretra  
-Pene 

Constituido por 
genitales externos, 

gen. Internos y 
glándulas 
mamarias 

Se origina   

Mesodermo 
intermedio  

A partir de   

La 4ta sem. aunque 
el urinario inicia su 

desarrollo poco 
antes del genital 

En el embrión 
humano se originan 
en forma sucesiva en 

3 tipos de sistemas 
excretor 

Pronofrenos  

Riñón 
rudimentario 

También llamado   

Aparece 
alrededor del 

Día 22 a nivel 
cervical 

Constituido por  

7-10 cordones 
celulares macizos, 

sin significado 
funcional 

Y desaparece 
entres 

Los días 24 y 25 

Mesonefros  

También llamado   

Riñón transitorio  

Se forma  

Durante la 4ta sem. 
y comienza su 

involución en la 
8va 

Se origina a 
partir de 

Mesodermo 
intermedio 

inducido por los 
túbulos 

pronofrénicos 
caudales 

30 unidades 
secretorias 

mesonéfricas se 
forman en sentido 

cefalocaudal  

Compuestas por  

Glomérulo 
(ovillo de 
capilares)   

Túbulo    

Constituyen en 
uno de sus 
extremos   

El esbozo de 
la capsula 

glomerular  

Formándose así 
el    

Corpúsculo 
renal   

En el otro 
extremo se 

conectan a un 
conducto 
excretor     

Conducto 
mesofrénico 

que recorre el 
mesonefros   

Desembocan      

Caudalmente 
a nivel del 

seno 
urogenital   

Metanefros  

También llamado   

Riñón definitivo  

Aparece 
alrededor del 

Día 32 a partir del 
blastema 

metanefrónico y el 
brote uretral 

El brote uretral 
dará origen a  

Vías urinarias: 
-Uréter  
-Pelvis renal  
-Cálices mayores y 
menores  
-Túbulos colectores 

Nefronas  

Y el blastema forma   

Se manifiestan la 
5ta sem. como 

evaginaciones de 
la parte caudal de 

los conductos 
mesonefricos  

En sus extremos 
distales se forma 

una estructura 
ensanchada  

Futura pelvis renal  

Durante la etapa 
fetal los riñones 

ascenderán 
hasta conectar     

Con las glándulas 
suprarrenales  

Durante su 
asenso  

Tendrán un giro 
90° que deja al 

hilio renal en 
dirección a la línea 

media  

Desde la 5ta sem.    

Comienza a 
desarrollarse la 

vejiga y la uretra 

A partir     

Del seno urogenital 
y mesodermo que 

los rodea 

Gónadas   

A partir     

Mesodermo 
intermedio 

Que origina      Cresta urogenital 

Epitelio celómico  

Cél germinales 
primordiales  

Derivado de       
Mesodermo 
esplácnico  

Originadas del       
Epiblasto   

Morfogénesis del 
sistema genital 

Diferenciación 
cromosómica  

Diferenciación 
gonadal   

Diferenciación 
fenotípica  

Determinación 
genética del sexo  

Diferenciación de 
sistema de 

conductos y 
genitales externos  

Diferenciación 
cromosómica  

Ocurre durante la 
fertilización  

El sexo del 
embrión se 
determina        

Dependiendo si el 
espermatozoide 

tiene cromosoma X 
o Y  

Diferenciación 
gonadal   

Se divide en  

Indiferenciado   Diferenciado    

Con el desarrollo 
específico de un 

testículo o un 
ovario  

No se distingue el 
genero  

Las gónadas 
presentan 

diferencias para 
distinguir el 

genero   

Los conductos 
genitales y genitales 

externos también 
pasan por estas 

etapas 

Testosterona 

Los conductos 
gen. Masculinos 
dependerán de  

Los conductos 
gen. Feminos  No dependen 

de factores 
hormonales 

Tubérculo genital  

Masculino  Femenino  

Da origen a   Da origen a   

Pene   Clítoris  

Los pliegues 
cloacales 

masculinos     

Encargados 
de cerrar la 

uretra 
peneana 

Los pliegues 
cloacales 

femeninos 

Formarán los 
labios 

menores  

Las 
eminencias 

genitales   
formaran    

Bolsas 
escrotales  

Labios 
mayores   

Glándula 
suprarrenal   

Surge a partir de    

-Mesodermo 
-Cél. de las crestas 

neurales 

Inicia su desarrollo 

6ta semana  

Termina  3 años de edad 



El estudio de la embriología puede ser la base de muchas enfermedades, en mi 

experiencia cursando la materia pude ver y entender varias cosas, desde cómo 

podemos comenzar a formarnos siendo una célula que necesita pasar por 

distintos procesos, para luego llegar a ser un ovocito o espermatozoide, posterior 

a ser fecundado es sorprendente toda la formación que un feto lleva a cabo, como 

de ser una simple célula pasa ser un cigoto, que luego con el paso de la gestación 

comenzará a desarrollar órganos, huesos, músculos, etc. y aprenderemos la 

explicación de cómo el feto vive dentro del vientre de la madre, cómo puede 

alimentarse o respirar, cómo sus pequeños pulmones comienzan a funcionar, las 

etapas que este conlleva, al igual que el corazón, encontramos la explicación de la 

formación de cada válvula, de sus cavidades y tabiques, así mismo pasa con los 

demás sistemas y aparatos del cuerpo humano siendo un feto. La embriología nos 

ayuda a entender el por qué de nuestra anatomía, es una materia que está muy 

ligada o van de la mano de la anatomía e histología, aclara la anatomía 

macroscópica 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 malformación 

congénita es de gran utilidad; creo que sin estás bases habrían muchas más 

patologías sin explicación y debido a ello sin cura. Por ejemplo, la importancia de 

la embriología es muy clara para los médicos pediatras, ya que algunos tienen 

anomalías congénitas derivadas de un desarrollo erróneo que pueden causar gran 

cantidad de muertes durante la lactancia del niño. Esta disciplina es el comienzo 

de todo, dejándonos ideas más claras de la vida del ser humano. De esta materia 

me llevo mucho conocimiento, como lo mencionaba anteriormente, entendí y ligue 

cosas de la anatomía e histología con esta, vi como tomaban más sentido y de 

cierta forma fue más fácil aprenderlas llevando de la mano las tres disciplinas.  

Como estudiantes de medicina o médicos ya formados deberíamos ponerle mucho 

interés a la embriología, ya que nos puede ayudar a ser nuestra guía durante 

ejerzamos la profesión, nos será 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 más 

ameno el aprendizaje de este.  


