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LA CELULA]
e

Tamano Que es? Tipos de células
Las células pueden ser de lo mas S :
: y o3 € conoce como una unidad : 2
variado, asi que el diametro e S Hay 2 tipos de células,las
d 3|ul d b shatamlcaiielclogica s de procariotas y las eucariotas
: yandaoce ula puede ser bastante origen de todo ser vivo
vari

E z Slula aploi

Son células eucariotas Celilzaplode

si el ADN esta compacto

y encerrado en un espacio fe———<cQuienes tienen células
S eucariotas?

: : definido por una membrana

Tiene 3 funciones

-Es morfoldgica porque da a los seres vivos

-Es fisioldgica porque realiza todas las funciones vitales

[Los animales y plantas]
-Es genética porque transmite mediante cromosomas
los caracteres de padres a hijos

La célula

Célula sexual

Célula diploide

Son procariotas si el ADN

esta mas bien, disperso en Tiene 43 cromosomas,
una region del citosol

Organelos de la celula eucariota

23 pares
Reticulo endoplasmico [ : ]
[Rlbosomas Slntetlzan protelnas] rugoso: Sintetiza proteinas, Les bacterins  Aducas et
es rico en Ribosomas

Cltoesqueleto

¢—— ¢y las procariotas?

Reticulo endoplasmico

Le da forma a Ia célula y esta IISl0 z
compuesto de microtubulos de Sintetiza lipidos y los almacena) Contiznen ADIEIE fnadrs
proteinas en el musculo Mitocondrias——p{ Y SOI‘! los centros energepcos
mas importantes de la célula
Nucleo y
Membrana plasmatica nucleolo
- — N Organulo membranoso
Define a la célula Y encierra Donde. S.e enClel'lra el acido . formado por sacos aplanados
a todos sus componentes desoxwrlbo_nuclelco (ADN) en [—Aparato de Golgi—| .y en su interior se modifican
internos que estan suspendidos forma de Ribosomas las proteinas
en el citosol
Lisosomas
Vactfolas
Organelos que, usualmente Son pequefios organulos rodeados
estan llenos de liquido por una sola membrana, con la
u otras sustancias que capacidad de degradar a otras membranas
muchas veces cumplen
funciones de almacena-
miento.




:Qué es?

El ciclo celular

Se divide en Interfase
y mitosis

La interfase de divide en 3
fases

Fase G1 Fase S

Crecimiento inicial Replicacion del DNA

Fase G2

Crecimiento final y
preparacion del aparato
mitotico

Regulacion del ciclo

Complejos cdk-ciclina

Secuencia de sucesos que
conducen a las células a
crecery proliferar, dura de
16 a 24 horas

Durante la segmentacion
del cigoto

Los blastomeros se dividen,
pero no hay crecimiento

celular

En resumen
Hay células que
normalmente tienen un

nivel elevado de actividad
mitodtica, y su ciclo es
continuo, como las células
hematopoyéticas

Segundo punto de

Por otro lado

Regula la transicion de S-G2y
verifica el proceso de
replicacion del DNA

Existen células que
normalmente no se dividen, y
solo entran en mitosis cuando
reciben un estimulo, como los
hepatocitos, se localizan en GO,

Complejos cdk-ciclina

celular |

Los complejos cdk-
ciclina, regulan las
diferentes fases del ciclo
celular

Puntos de control

Existen puntos de control
que vigilan que el DNA no
este dafiado, o que ciertos
procesos criticos se lleven
a cabo de correcta
manera |

Primer punto de control

Regula la transicion GI-S a través
de 2 vias, la primera via es a través
de la fosforilacion de la proteina
del retinoblastoma, y la segunda
via verifica el posible dafio de DNA

Tercer punto de control
control

Regula la transicién G2-M ,
comprueba la replicacion
correcta del DNA y corrige
errores

Cuarto punto de control

Asegura el correcto anclaje de
los cromosomas al huso
mitdtico atraveés del centriolo

El factor promotor de la
mitosis es responsable
de que las células entren
en mitosis



L7 mmosis

¢ QUE ES?

Es la divisién celular de las células
somaticas por la que, de una célula
diploide se forman dos células
genéticamente idénticas, también
diploides

EN EL HUMANO

Existen 46 cromosomas: 44
autosomas y 2 heterocromosomas
o cromosomas sexuales, XX en el
caso de la mujer y XY en el caso de
los varones

La mitosis de divide en cinco
fases principales , que son:
-Profase

-Metafase

A medida que se va compactando la
cromatina, la cubierta nuclear se
desintegra, los centrosomas migran
uno a cada polo y forman los
asteres que promueven el ensamble
de microtibulos y la organizacién
del huso mitético, el huso mitético

-Anafase
-Telofase
-Citocinesis

consta de 2 centrosomas, de los
que emergen grupos de
microtdbulos, se organizan en 3
tipos de fibras, fibras astrales,
polares y cromosémicas

l
PROFASE

Inicia con la condensacién de
la cromatina para formar los
cromosomas y la aparicién de

2 centrosomas por la

duplicacién de los centriolos,

cada centrosoma esta

formado por 2 centriolos y se

sitian en el citoplasma que
bordea al nicleo

Durante la mitosis se conserva que los
cromosomas estan formados por 2
cromatides hermanas que son las 2
copias idénticas del DNA, los
cromosomas tienen una indentacion
denominada centrémero y en la
superficie externa del centrémero , en
cada cromatida se localiza el
cinetocoro, que es donde se
ensamblan los microtdbulos del huso
mitético

METAFASE

Los cromosomas se ubican en la placa
ecuatorial. En esta fase los cromosomas
tienen que estar bien alineados, deben estar
situados en el ecuador de la célula y con una
cromatide unida por su cinetocoro a una fibra
cromosémica de un polo del huso y la otra
cromatide hermana unida a una fibra
cromosémica del polo opuesto al huso

ANAFASE

En esta fase, las 2 croméatides hermanas
comienzah a separarse. Cuando se
separah, pasan a llamarse cromosomas,

el movimiento de

los cromosomas

ocurre por uh acortamiento de las fibras
cromosémicas por la despolimerizacién
de los microtibulos que las forman

TELOFASE

En la telofase los
cromosomas se relnen en
los polos opuestos y
comienzah a
descondensarse de forma
que ya ho se pueden

observar en el microscopio.

Se vuelve a formar la
cubierta nuclear

\J/ CITOCINES)

Aca se da la divisiéh del

citoplasma, dando como
resultado dos células hijas
idénticas a la antecesora,
durante este proceso se
forma un anillo de actina y
miosina que se sitda debajo
de la membrana celular y va
estrechando hasta dar como
resultado 2 células



Proceso mediante el cual se
forman las células de la linea
germinal y consta de 2
divisiones celulares continuas:
Meiosis | y Meiosis Il, cada una

con 4 fases

MEIOSIS

El resultado final
Son 4 celulas con caracteristicas

geneticas distintas y con la mitad del
numero de cromosomas a la celula de
origen

En los humanos, de una celula de
46 cromosomas se forman 4
celulas con 23 cromosomas cada
una

Las etapas de la profase | son:
leptoteno, cigoteno, paquiteno,
diploteno y diacinesis

Consta de 5 etapas definidas por
cambios morfoldgicos caracteristicos,
en este periodo ocurren procesos
importantes para el intercambio de
informacion genética

TELOFASE |, aqui los cromosomas
de distienden, y la envoltura
nuclear puede o no conformarse, al
final de esta fase se forman 2
células haploides con 23
cromosomas cada una

inicia la meiosis I,

Significado Bioldgico de la
meiosis
Ademas de asegurar la variabilidad
genética, permite mantener en
numero de cromosomas de la
especie después de la fusion de los
gametos

MEIOSIS |

se divide en:profase |,
Metafase |, Anafase |, Telofase
|

Llamada division
reduccional , es de
profase prolongaday
distinta a la de mitosis

En leptoteno, los cromosomas
homélogos aun no apareados,
constan de dos cromatides
hermanas delgadas y alargadas

En cigoteno, inicia el
alineamiento de los cromosomas
homologos para conformar las
tétradas o bivalentes, ya que se
establece la sinapsis , union alo
largo de cromosomas homodlogos
mediante proteinas llamadas
cohesinas

METAFASE |, en esta fase los
cromosomas homdlogos de cada bivalente:

I
MEIOSIS |l, casi inmediatamente,

frecuentemente denominada
“ecuasional”, al inicio de la
meiosis Il hay 2 células y cada
una tiene 23 cromosomas con 2
cromatides ( 46 cadenas de DNA)

PROFASE I, esta fase es mas sencilla
que la profase |, ya que no hay
recombinacion, si se formd la
cubierta nuclear, esta desaparece, se
compactan los cromosomas y se
inicia la formacion del huso meiético

En paquiteno, sucede la
recombinacion genética por el
entrecruzamiento de
segmentos entre las
cromatides de los
cromosomas homélogos

En diploteno comienza la
separacion de los bivalentes que
permanecen Unicos en los
quiasmas, puntos en donde se
llevan a cabo los
entrecruzamientos
|
Diacinesis, aqui continua la
condensacion cromosomica, los
bivalentes son compactos, la
membrana nuclear comienza a
desintegrarse y el huso meiético se
ensambla
|

se conectan con las fibras del huso , de
forma que un cromosoma homologo queda
conectado a un polo del huso y el otro
homologo al otro polo

ANAFASE |, en esta fase no se duplica el cinetocoro, de

tal manera que los cromosomas homaélogos, cada uno con

sus 2 cromatides, se separan y se dirigen hacia polos
opuestos para que puedan separarse en cromosomas
homologos

METAFASE I, los cinetocoros de las
cromatides hermanas de cada
cromosoma quedan orientados a
cada uno de los polos y ancladas a
las fibras cromosomicas del huso

[
ANAFASE I, las cromatides

hermanas se separany se
desplazan hacia cada polo
del huso meiético

TELOFASE Il, en cada polo
de la célula los
cromosomas se distienden
y se conforma la cubierta
nuclear, al final cada una de
las 2 células que iniciaron
la meiosis Il se divide y
como resultado se forman
4 células haploides



Todo empieza en el hipotdlamo
donde se secretan los factores
liberadores de gonadotropinas

S

¢Cudndo empieza? ) .
Tlbulos seminiferos

¢Qué es?

Cuando se inicia la pubertad,

alrededor de los 13 afos constituido por los testiculos, un

sistema de conductos genitales que van
desde estos hasta la uretra y unas glandulas
anexas 0 accesorias

] El sistema genital masculino esta

\ Cuando llega la pubertad,
los cordones seminiferosferos se

y tiene acido citrico, vesiculasa, fibrinolisinas, etc

"/Control hormonal*‘ ES p erma tO g enesis ]‘Pm‘stata Aporta aprox el 30% de las secreciones sel semenJ

En una eyaculacion

transforman en tubulos semini-
feros al formarse una luz interna
alo largo de ellos

Se expulsan de 2 a 3 ml de semen
y en cada mililitro hay aprox de 60
a 100 millones de espermatozoides

en el interior de los testiculos,
especificamente en los tbulos
seminiferos, es donde ocurrird
la formacion y maduracién morfo-

Células espermatogenicas

Las vesiculas seminales
aportan mas de la mitad
de las secreciones se semen

Alrededor de estos tdbulos

Estdn situadas en el interior de los

logica de los espermatozoides ; a5
tubulos seminiferos, entre los

compartimentos
Los conductos genitales
Seran los encargados de la = :
maduracion fisioldgica y del A partir de Las células espermatogenicas

mas primitivas reciben el nombre

transporte de los espermatozoides ; b
de espermatogonias primitivas

que han de ser depositados en el
sistema genital femenino

este/more&to

Algunas espermatogonias
primitivas permanecen en
reposo, las espermatogonias
A u obscuras

Durante la vida
embrionaria

Se encuentra un tejido conectivo
peritubular, en el que se incluyen

vasos sanguineos y unas pequefias
células denominadas células intersticiales

Tienen funciones como:
-Dar soporte a las células espermatogenicas

-Captar testosterona y hormona foliculoestimulante
-Formar la barrera hematotesticular que protege a
las células

-Filtrar el paso de esteroides

-Fagocitar células espermatogénicas en degeneracion

Células sustentaculares

Estas espermatogonias

A, entran nuevamente en

mitosis dando origen a 3 0 4

nuevas generaciones de
espermatogonias, las espermatogonias
A3, A4 intermedias y finalmente a las
espermatogonias B

En los testiculos se forman

los lobulillos testiculares, y en su
interior se pueden observar unas
largas estructuras filiformes, carentes
de luz interior, reciben el nombre de
cordones seminiferos

Son células grandes con multiples etc
prolongaciones citoplasmaticas que

las mantienen unidas entre si, al mismo
tiempo forman compartimentos en los

que se alojan las células espermatogenicas

Estas células
seran muy importantes

Estas espermatogonias B

/

Aumentan de tamafio
y entran nuevamente

- Dura aprox 8 hrs, es muy ra ida)
Ya que van a actuar como "nodrizas" [ P i ¥ 1P

de las células espermatogénicas que

les permitirén a estas Gltimas alcanzar

la madurez necesaria para ir transformandose
en un espermatozoide

Espermatozoide maduro

La mejosis II

Mide entre 50 y 60 de longitud,

en mitosis, transformandose
en espermatocitos primarios
diploides (2n) con férmula
cromosomica 46, XY

—————Los espermatocitos
primarios

Entran nuevamente en division
pero ahora por meiosis, entonces Ahora los espermatocitos Entran en meiosis 11

comienza la meiosis I, al terminar |—— secundarios haploides y dan origen a 2 espermatides
esta meiosis estos espermatocitos
primarios pasan a ser secundarios

alcanza su madures morfoldgica
en los tlbulos seminiferos en aprox
60 a 70 dias

La meiosis I dura
aprox 24 dias

Los espermatozoides sufren « epididimo
una maduracion quimica en

Una vez en el
un espacio de aprox 12 dias

Son liberados a la luz de los Una vez que

tibulos seminiferos, y después  [¢—los espermatozoides Esta constituido por la cabeza,
son impulsados al epididimo alcanzan su madurez | 1@ Cola o flagelo y el cuello




¢(CUANDO INICIA?

En el periodo prenatal y concluye
hasta después de la pubertad (12

a 50 anos)

OVOGENESIS

(QUE ES?

O

7.- Desarrollo posnatal de lo;
ovocitos

urante la infancia muchos ovocito!
primarios degeneran y se vuelven
atrésicos, y solo unos 40 000
persistenhasta el inicio de la pubertad
(detenidos en la meiosis | desde el
eriodo fetal

6.- En la etapa fetal tardia

(Séptimo o noveno mes), todos los
ovocitos primarios entran en la 1ra
divisién meidtica, la cual se detiene
en la fase de diploteno de la profase,
se debe al factor inhibidor de la
eiosis

5.- El ovocito primario

Y la monocapa de
células foliculares

recibe el nombre de
foliculo primordial

? 8.- Durante los aios que siguen

Proceso que ocurre en el ovario
mediante el cual las ovogonias se
transforman en ovocitos
maduros

— 0

¢COMO ESTA CONSTITUIDO EL APARATO GENITAL

FEMENINO?

ala pubertad

n pequeno grupo de ovocitos primario
reanudaran la meiosis | durante cada ciclo
sexual de la mujer, fenémeno que se
repetira en otros ovocitos cada 28 a 30
dias durante toda la vida fértil de la mujer y
que terminara hasta aproximadamente los
50 afos de edad en la etapa de la

enopausia o climaterio

Por los ovarios, las tubas uterinas
el utero y la vagina

Ovarios

9.- En cada ciclo

nilaminar__,

De 20 a 30 ovocitos primarios
reanudan la meiosis, el ovocito
crece y las celulas foliculares que lo
rodean se vuelven cubicas,
formando un epitelio cubico

los foliculos ovaricos

Es donde ocurrira la formacién y
maduracion de los ovocitos y de

Utero

Tubas uterinas

eran las encargadas de la captu

ray

transporte de los ovocitos liberados por el
ovario y en caso de que exista fecundacion,

de transportar al embrién en etapa de

egmentacion hasta el utero

O O
1.- Desarroll
o

prenatal de los
citos

10.-
primario

Y del epitelio cubico

| conjunto de ovocito

Daré alojamiento al
embrién/feto durante toda su
vida prenatal, permitiéndole
implantarse en su cubierta
interna o endometrio

uando las células germinale!
primordiales llegan en la 5ta
semana hasta los rebordes
gonadales ubicados en la pared
posterior del abdomen en
formacion, se transforman en

unilaminar

4.- Cada una de las ovogonias
que ha sobrevivido

rodeado por células del tejido

Se van a transformar en un
ovocito primario, el cual es

unilaminar conforma un
foliculo primario

3.- A partir de este momento

stas células experimenta
varias divisiones por mitosis y

conjuntivo del ovario que le
forman una monocapa de células
epiteliales foliculares

para el 5to mes de la vida
intrauterina ya hay aprox 7
000 000 de ovogonias
istribuidas en ambos ovarig,

vogonias

2.- Dichos borde$ gonadales

Con las ovogonias en
su interior se
transformaran
paulatinamente en las
gdnadas femeninas u
ovarios




OVOGENESIS

12.- Células de la granulosa

Por fuera de las células de la
granulosa se observa una membrana
basal que las separa del estroma
circundante, denominada teca
folicular

11.- Células foliculares

Proliferan rapidamente y crean varias
capas alrededor del ovocito primario,
dando lugar a un epitelio estratificado
que constituye en conjunto un foliculo

13.- Pof otra parte

rimario multilaminar

24.- Dichos cambios son

O

23.- Ciclo sexual femeniho

onsiste en cambios ciclicos qu
experimenta el aparato
reproductor femenino cada 28 a
30 dias, se inicia en la pubertad y
termina en la menopausia

22.- Si hay fecundacién

Se reanuda la 2da division meiética,
dando origen a 2 células hijas,

también de muy diferente tamafio, el
6vulo u ovocito fecundado, y el 2do
cuerpo polar

21.-Inmediatamente tanto el ovocito
secundario como el 1er cuerpo polar

Comenzaran la 2da division
meidtica, esta 2da division si
detendra en la metafase y no
concluird a menos de que el

ovocito sea fecundado, de lo
contrario se degenera 'y
muere en aprox 24 hrs

20.- El foliculo terciario

inducidos por hormonas

i

Secretadas por el hipotalamo, la
adenohipofisis y los ovarios, y preparan al
sistema reproductor femenino para un
posible embarazo

Ciclo ovarico y su control
hormonal

24.

Corresponde a los cambios que
experimentan periédicamente los
ovarios y que incluyen el
crecimiento y desarrollo de los
foliculos, estos cambios son
inducidos por las hormonas
foliculoestimulante y luteinizante
roducidas pof la adenohipéfisis

25.- Fase folicular

Se inicia en el hipotadlamo
que secreta GnRH, la cual
actua sobre la
adenohipdfisis

19.- El conjunto del ovocito

ntre las células de la granulosa y el
ovocito primario se forma una capa de
glicoproteinas que da origen a una
membrana prominente, transltcida y
acelular conocida como zona peltdcida

14.- A medida que maduran los foliculos

primarios 15.- Para el ddsarrollo folicular

Es necesaria la accion de la hormona
foliculoestimulante sobre las células de la
granulosa, las cuales en respuesta
empiezan a producir estrégenos

a teca folicular se divide en una
capa interna vascularizada de células
secretoras, la teca interna, y una
capa externa de tejido fibroso, la tec
terna |

O

O

17.- Por la influencia de las
hormonas hipofisarias

16.- Ente las ¢élulas de la
granulosa

El foliculo sigue aumentando
rapidamente de tamano y se
presiona con la superficie del
ovario, transformandose en un
foliculo terciario o de Graaf

Comienzan a formarse
espacios o antros que se llenan
de liquido, transformandose en
un foliculo secundario

18.- Entre 10 y 12|hrs antes de la
ovulagion

Concluira la primera division meiética

secundario
del ovocito, a partir de la cual se

uede alcanzar hasta 25 mm o
mas de didmetro hacia el dia 14

del ciclo, momento en que ocurrird
la ovulacién /

granul

las células foliculares que
rodean queda unido a la
pared del foliculo por un
grupo de células de la

enominado cumulo ooforo

formaran 2 células hijas, pero de muy
diferente tamano, una grande, el
ovocito secundario, y la otra muy
pequena, el 1er cuerpo polar

0sa que es




3 A

APARATO DIGESTIVO)

POR

CONFORMADO

pancreas

Boca, faringe, esofago,
estomago, intestino D, Intestino
G, glandulas anexas: Higado y

CAPAS INTERNAS

QUE FORMAN EL
TUBO DIGESTIVO

La mucosa: deriva del
endodermo

La submucosay
muscular: derivan del
mesodermo esplacnico
El peritoneo: forma la
capa externadel TD y se
origina del mesodermo

INTESTINO
PRIMITIVO

( Se forma durante la 4ta \

semana como consecuencia
del plegamiento o tubulacion
que el embrién sufre en ese
momento, el plegamiento
determina que el endodermo
intraembrionario y parte del
techo del saco V queden
incluidos dentro del embrion,
comienza a nivel cefalico, a
partir de la membrana
bucofaringea, y termina a
nivel caudal, en la membrana

\ cloacal /

SU

DESARROLLO

cuarta semana

Comienza a desarrollarse en la
etapa embrionaria, durante la

EL INTESTINO
PRIMITIVO
TIENE:

/3 porciones \
-Intestino anterior=

membrana
bucofaringea
-Intestino medio
-Intestino posterior o
caudal= membrana
cloacal

el intestino anterior y
posterior forman los
extremos del
intestino embrionario

y terminan en fondo
\ de saco ciego /

INTESTINO
ANTERIOR

da origen a: \
-Faringe

-Eséfago

-Esbozo laringotraqueal
-Estomago

-Primera porcidn del
duodeno

-Parte craneal de la 2da
porcion del duodeno
-Higado

-Vesicula biliar

.

semana

MORFOGENESIS
Su morfogénesis principal
concluira alrededor de la 10ma

INTESTINO

POSTERIOR

(Da origen a: \

-Tercio distal o
izquierdo del colon
transverso

-Colon ascendente
-Colon sigmoides
-Recto

-Tercio interno y medio

-Vias biliares
-Pancreas

:

\del conducto anal /

INTESTINO
MEDIO

Da origen a: \
-Parte caudal de la 2d

porcién del duodeno
-3ra y 4ta porcion del
duodeno

-Yeyuno

-lleon

-Ciego

-Apéndice

-Colon ascendente

-Porciones del colon
transverso



APARATO DIGESTIVO)

EDICULO

ONFALOMESENTERICO

estrecha

El intestino medio mantiene su contacto
con lo que queda del saco vitelino a través
de una porcion que cada vez se hard mas

ESOFAGO

//Se puede identificar al "\
inicio de la

embriogénesis (4ta
semana), se separa de la
traquea (en desarrollo)
por los pliegues
traqueoesofagicos, estos
pliegues
traqueoesofagicos al
unirse formal al tabique
traqueoesofagico, al
principio el es6fago es
corto pero luego se

alarga cuando el corazon
pulmones crecen

ESOFAGO

Su capa interna es la mucosa, el eséfago se

encuentra separado de la columna vertebral
por el espacio retroesofagico, es caudal a la
cuarta bolsa faringea y da origen al
diverticulo laringotraqueal, existen
alteraciones del eséfago como: atresia
esofagica, estenosis esofagica congénita,
acalasia, eséfago corto, duplicacion
esoféagica.

En el transcurso de la 7ma semana alcanza
su longitud que tendra en la vida adulta, el
esofago se constituye de un epitelio
escamoso estratificado tipico de un eséfago
maduro e es inervado por el nervio vago, en
sus dos terceras partes superiores tiene

musculo liso y el tercio inferior musculo
estriado

Y CLOACAL

EMBRANA BUCOFARINGE

La membrana bucofaringea se
rompera en la 4ta semanay la
cloacal a principios de la 7Tma

ESTOMAGO

circundante, durante la 5ta
semana el estomago tiene un
crecimiento asimétrico de sus
paredes, crece mas lento en su
borde ventral para formar la
curvatura menor y en su borde
dorsal forma la curvatura mayor,
después tiene una rotacion de 90°
en su eje longitudinal y en sentido
de las manecillas del reloj, lo cual
determina que la curvatura mayor
se situé del lado izquierdo y la
menor del lado derecho, entre las

semanas 15 y 17, las glandulas
gastricas representan las del
adulto

Inicia su desarrollo a la 4ta seman!
a partir del intestino anterior y del
mesénquima esplacnico

ROTACION DEL
ESTOMAGO Y

FORMACION DEL
OMENTO MAYOR Y
MENOR

| estomago primitivo se localiza en
la linea media y esta unido a la

pared dorsal del mesogastrio
dorsal, cuyas 2 hojas se separan
para rodear el estomago, estas
hojas se vuelven a separar para
envolver al higado, donde le
conforman su capsula hepatica, y
se vuelven a unir para formar al
ligamento falciforme. Al rotar el
estomago sobre su eje longitudinal,
se desplaza y se alarga el
mesogastrio dorsal hacia la
izquierda, formando un espacio
detras del estomago llamado bolsa
omental o epiploica, al la 4ta
semana aparece el primordio del

TUBO

DIGESTIVO

Todos los segmentos del TD se desarrollan
partir de la 4ta semana, comprende desde la
boca hasta el orificio anal, sus segmentos se
formaran del ectodermo que recubre las

porciones de los intestinos, los 6rganos se
formaran en secuencia cefalocaudal

DUODENO

Comienza su desarrollo a
principios de la 4ta semana a
partir de la parte terminal del
intestino anterior, en la union
del intestino anterior y medio
se ubica la desembocadura
del conducto colédoco, es
irrigado por la arteria celiaca'y
mesentérica superior, durante
la bta y 6ta semana las
células de su epitelio

bazo entre las 2 hojas del
\Qesogastrio dorsal /

proliferan hasta obliterar la luz
\del duodeno /

/éprimera y 4ta porciénm
duodeno y la cabeza del

la fascia
Wduonenopancreaticy

DUODENO

pancreas son desplazados
contra la pared dorsal del
cuerpo, asi la superficie
derecha del mesoduodeno
dorsal se fusiona con el
peritoneo adyacente, y
quedan fijos en el duodeno
y la cabeza del pancreas en
posicion retroperitoneal, por
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(APARATO DIGESTIVO)

ALTERACIONES
DEL DUODENO

CLOACA

duodenal

Obstrucciones del duodeno,
estenosis duodenal y atresia

YEYUNO E
ILEON

/El yeyuno es \
continuacion del

duodeno y se inicia en la
flexura duodenoyeyunal,
y a su vez se continua
con el ileon, el cual
termina en la unién
ileocecal. El yeyuno y el
ileon miden
aproximadamente de 6-7
m de diametro, estas 2
porciones del tubo
digestivo se originan del

intestino medio y del
\mesodermo que lo rodea/

YEYUNO E
ILEON
PART.2

n la bta semana el intestino se alarga e
forma de horquilla, el intestino medio no so
da origen al yeyuno y al ileon, sino también a

ciego, el colon ascendente, y a una parte del
colon transverso. Concluido el plegamiento
o tubulacion del embridn, el intestino medio
es aquella porcion del intestino primitivo que|
queda frente al pediculo o tallo vitelino. La
organogenesis del intestino delgado se
completa a las 13 semanas de gestacion, a
las 22 semanas, las células epiteliales de
absorcion se asemejan a las del intestino
adulto, la interaccion entre el epitelio
endodérmico y el mesodermo esplacnico da
origen a las vellosidades intestinales,
algunas alteraciones son: onfalocele, hernia
umbilical, gastrosquisis, diverticulo ileal o de

Meckel, malrotacion intestinal, atresia y
estenosis intestinal, etc.

Comienzan su desarrollo en la

6ta semana a partir de larama
caudal del intestino medio

COLON ASCENDENTE,
CIEGO Y APENDICE

COLON
ASCENDENTE,
CIEGO Y
APENDICE

/Eﬂjiémetro del colén%
muy estrecho en el
periodo fetal, ya que su
desarrollo es el cual
ocurre en el periodo
posnatal, a la bta semana,
el intestino medio esta
suspendido de la pared
abdominal dorsal por un
mesenterio corto y se
comunica con el saco

vitelino del conducto
Wlino o umbilical /

INTESTINO
POSTERIOR

n la 4ta semana, el intestino
posterior o caudal se inicia

inmediatamente después de la
implantacion del conducto
vitelino, y termina en el fondo
del saco de la membrana
cloacal. El intestino posterior o
caudal desde etapas muy
tempranas del desarrollo, y
como consecuencia del
proceso de plegamiento o
tubulacion del embrion, esta
conectado a la alantoides, a la
porcion terminal del intestino
embrionario se le denomina

alteraciones
\ anorrectales /
3.

\ cloaca /

s la porcion terminal del intestino posterior, s
cavidad esta recubierta por un epitelio de
células de origen endodérmico y esta rodeada
por mesénquima de origen mesodérmico, en el
Angulo formado entre la alantoides y la pared
del intestino posterior, el mesénquima prolifera
a lugar a la formacion del tabique urorrectal

GLANDULAS
ANEXAS:
HIGADO Y VIAS
BILIARES

/ﬁﬂenzan a \
desarrollarse a principios

de la 4ta semana se
forman a partir del
endodermo del intestino
anterior y del mesodermo
esplacnico del tabique
transverso, intervienen
factores de crecimiento
de fibroblastos FGF1,2 y

CONDUCTO
ANAL

a membrana anal
internamente esta
revestida de
endodermo y se localiza
en una depresion
llamada “fosa anal”, la
fosa anal por fuera esta
recubierta de
ectodermo, existen

En la 5ta y 10ma semana

wgado crece muchy




|SISTEMA RESPIRATORIO|

-La nariz se desarrolla de la Cavidad nasal/
porcion lateral de la prominencia |¢—— Y

frontonasal en la 4ta semana Harz Constitucién
morfoldgica

La prominencia
frontonasal

Se divide en 2, vias
respiratorias superiores
y vias respiratorias inferiores

[Se origina de las crestas neurales]

vias respiratorias

superiores Vias respiratorias

inferiores

La primera manifestacion

de la nariz son 2 engrosamientos

ovales bilaterales del ectodermo superficial=
Placodas nasales

-Laringe
-Traquea
-Bronquios

-Nariz
-Cavidades nasales

-Senos paranasales
-Faringe

-Alveolos

los Gltimos 3 forman

Placodas nasales Los 2 pulmiones | €l pulmdn

Son dganos de consistencia

-Bronquiolos

(Qué es?

Morfogénesis del S. Respiratorio Los pulmones como 6ganos centrales
del sistema respiratorio,se encargan
de la oxigenacion de la sangre a través de

la membrana alveolocapilar

-El S.R inicia su desarrollo en la 4ta semana

-Concluye su desarrollo en la infancia

-La nariz y la cavidad nasal surgen del proceso frontonasal medial

-La laringe, trédquea, bronquios y pulmones se forman a partir del primordio respiratorio

/

S.R

El primordio
respiratorio

Se origina como una
evaginasion del intestino
anterior

Inicia su desarrolo

en la 4ta semana,

cuando en el piso del intestino
anterior aparece la hendidura
laringotraqueal

El epitelio que reviste la hendidura

esponjosa, se localizan en la
caja toracica,estan formados

Al inicio son convexas pero casi de

inmediato se empiezan a comprimir (deprimir)
en el centro y se vuelven estructuras por células derivadas del
concavas= Foveas nasales endodermo y mesodermo,

Entre las

un espacio

LLamado espacio
___pleuras existe—p| interpleural y contiene
liquido pleural

laringotrageal se divide en 3 porciones
céfalica, medial y caudal

Esta hendidura
laringotraqueal

| también estan cubiertos por la

El mesenquima pleura visceral y parietal

Del borde de las foveas
nasales prolifera, formando
elevaciones en forma de
herradura, cuyas ramas
constituyes las prominencias
nasales medial y lateral

La deficiencia de ésta

produce malformaciones
graves del pulmon, como

la fistula traqueoesofagica,
hipoplasia pulmonar y
agenecia del pulmon izquierdo

____Alfinal de la
Sta semana

Los P. Maxilares migran hacia

la linea media y se mueven

también las prominencias medial

y lateral, las cuales se encuentran
separadas de los P.Maxilares por una
hendidura, y esta es el surco nasolagrimal

Desempefia un papel muy
importante en el aspecto y
localizacién del esbozo respiratorio

Entre la 7ma semana
y la 10ma

Acido retinoico

Sus funciones
son

Se localiza en la linea media
a la altura de la III, IV y VI bolsas
faringeas

Vitamina A

Cefdlica: Dara origen al epitelio

que revestird a la faringe

-Medial: Dara origen al epitelio que revestira a la laringe
-Caudal: Presentara una evaginacion que dara origen al
eshozo respiratorio

Esbozo
respiratorio

Dos porciones:

cefalica y caudal

Cefélica Caudal

Se alarga y diferencia en la
traquea, bronquios y los
bronquiolos

[Da lugar a los aIveoIosJ

Los sacos nasales se unen

Las prominencias nasales medial
y lateral se fusionan entre si y
forman el segmento intermaxilar

Conforme se desarrollan
las prominencias nasales

Las foveas nasales se profundizan
y forman los sacos nasales primitivos

—Finalmente—| 1a cavidad nasal primitiva,

entre si y forman
] esta cavidad en su fondo tiene

una membrana llamada bucofaringea




(SISTEMA RESPIRATORIO]

Traquea /

Bronquios

pulmones . .
Esbozo respiratorio

La yema broncopulmonar

La traguea, bronquios y pulmones derivan del intestino anterior (a
nivel de la 4ta bolsa faringea), a mitad de la 4ta semana el factor de
crecimiento Thx4 determina la presencia de un surco, que separa un
esbozo endodermico del intestino anterior, el surco crece inmerso en
el mesenquima esplacnico y recibe el nombre de surco laringotragueal,
el esbozo endodermico forma el primordio de la traquea, bronquios y

pulmones y la caudal forma los alveolos

Crece longitudinalmente y interactua

con el mesodermo esplacnico que lo
rodea, genera una porcion céfalica y

otra caudal, la porcién céfalica da ori-
gen a la traquea, bronquios y bronquiolos

A finales de la 4ta semana va a crecer y se bufurcara,
posteriormente formara 2 protuberancias: Las yemas
bronquiales, estas yemas bronquiales se proyectan ha-
cia los conductos pericardioperitoneales (futuras cavida-
des pleurales)

Durante |la 5ta semana

Ya se habran formado 17 generaciones

de ramas bronquilaes y bronquiolos res-
piratorios, pero después del nacimiento

se desarrollan en promedio 7 generaciones
mas de ramas bronquiales

Los bronquios primarios se subdividen
en bronquios secundarios y durante la
7ma semana cada bronquio se ramifica
para dar lugar a bronquios terciarios o

< Hacia la vigesima
4ta semana

segmentarios (10 derecos y de 9-9 izquierdos)

Las yemas bronquiales se alargan
para dar lugar al primordio de los
bronquios primarios derecho e izqui-
erdo, desde el inicio son asimetricos,
el derecho es mas grueso y vertical

En la 6ta
semana

El desarrollo
broncopulmonar

Termina entre los 8 y 10 afnos
de edad y este patron de rami-
ficacion es regulado por el me-
spdermo esplacnico a través del
FGF-10

Endodermo: Epitelio (revestimiento interno)
Mésenquima de los 4ta y 6to arcos faringeos:
cartilagos y musculos

Laringe

Maduracién de los
pulmones

6° mes (finales): se desarrollan

los neumocitos tipo II, sintetizan
surfactante/ agente tesioactivo.
Antes del nacimiento: pulmones
llenos de liquido con alto contenido
de cloro, pocas proteinas, moco
proveniente de las glandulas bron-
quiales y surfactante ( esto es para
permitir la forma del pulmén)

7 mes gestacion: células cubicas
que rodeana los alveolos (neumo-
citos tipo I) se transforman en cé-
lulas aplanadas, ademas hay sufi-
cientes capikares para permitir un
intercambio gaseoso que asegura la
supervivencia

\\»

-Sacular

-Alveolar

Canalicular

16-26 semanas

Cada bronquiolo terminal se divide

en dos o mas bronquios respiratorios

que a su vez se dividen para formar entre
tres y seis conductos alveolares

Tiene 4 etapas:
-Pseudoglandular
-Canalicular

1

(Casi todo es inervado por el nervio vagoJ

Adquiere forma de T, y cuando
el mesénquima se convierte en
los cartilagos tirides, cricoides y
aritenoides, queda formado el
orificio laringeo adulto

El orificio
laringeo

De 5-16 semanas

-Formacion de bronquiolos
terminales (no hay ni respira-
torios ni alvéolos).

-Formacion de los segmentos
pulmonares y capilarizaciéon de
estos.

-Alcanza el n° de generaciones
bronquiales que se tiene al nacer
(8-16)

Pseudoglandular__y,|

Sacular

26 semanas al nacimiento

Se forman los sacos terminales
(alveolos primitivos), y los capi-

lares establecen un contacto estre-

cho con ellos.

Formacién de la barrera hematogaseosa

8 meses de gestacion hasta la nifiez

Los alvéolos maduros tienen un contacto
epitelio endotelial (capilar) bien desarrollada.
Concreta la formacion del sistema canalicular
bronquiolo-alveolar y se da la diferenciacién de
neumocitos I (parte barrera hematogaseosa) y
neumocitos II




¢Qué es?

|SISTEMA CARDIOVASCULAR |

\Desarrollo del

corazon
embrionario

Comienza su formacion en la

~—P| 4ta semana, en la que se fusi-
onan los primordios mioencocardicos
y se forma el tubo cardiaco primitivo

Defectos congenitos

Etapa precardiogénica

Los defectos congenitos
del corazon o cardiopatias
congeénitas pueden ser

Durante esta etapa se forman las dreas
cardiacas, que se fusionan y constituyen

Etapa de pre- asa
formacion del tubo
cardiaco primitivo

consideradas errores de la

morfogénesis en el humano la herradura cardiogénica

Al terminar la gastrulacién comienza el

El corazén, drgano central del aparato
circulatorio, es el encargado de impulsar
sangre a todo el cuerpo a través de los

vasos sangineps, esta importante funcion

cardiaca cominza muy pronto en la vida
prenatal y concluye cuando el organismo
muere

proceso de flexion o tubulacién del embri-
on, dia 18+1

\

En este periodo, el disco
embrionario adopta una
forma piriforme y esta

El mesodermo
Se entiende por etapa pre- |

cardiogénica a todo lo ocu-

, . Forma la notocorda en la linea
Areas cardiacas

rrido durante el periodo de
gastrulacion

constituido ya por las 3
capas germinales: ectoder-

media, la cual se extiende desde
el nodo primitivo a la membrana

Estdn ubicadas en el mesodermo
y son 2, bilaterales y simetricas
} situadas a ambos lados de la linea

Queda incluido en la cavidad
pericardica primitiva

primitiva a nivel del nodo primitivo

Proteina
morfogénica
dsea

El tubo cardiaco
primitivo

mo, mesodermo y endodermo | | bucofaringea; a ambos lados de

la notocorda

El mesodermo

Comprende 3 segmentos:

-Mesodermo paraaxial: da origen a los somites

-Mesodermo intermedio: del cual deriva el sistema

urogenital

-Mesodermo lateral: este tltimo se delamina formando 2 hojas
separadas por una cavidad llamada celoma intraembrionario

Se une al ectodermo
constituyendo la somato-
pleura y la otra al endodermo
formando la esplacnopleura

Una de estas
hojas

de crecimiento de fibroblastos 4(FGF-4)
hacen que se expresen Nkx2.5, Mef2 y
GATA-4 en el mesodermo de las areas
cardiacas, iniciandose la diferenciacion
de dichas células a miocardiocitos

{Un unico tubo mioendocardico

2(BMP-2) y un factor
0 tubo cardiaco primitivo J

Este tubo

Y constituyen

Queda una capa
gruesa de material
amorfo

Esta formado por una luz central
limitada por una delgada capa de
células endocardicas y una capa

Conforme progresa el proceso de
tubulacion embrionaria, los tubos

Células precardiogénicas

Es la precursora del manto mioendocardico
ya que de aqui se va a diferenciar el miocardio
y el endocardio

Constituyen la placa

—Esta placa
cardiogénica —

De la parte ventral del
manto

Etapa de asa endocardicos primitivos y sus corre-

spondientes primordios miocardicos
se van desplazando

de 2 0 3 células miocdrdicas

Con el nombre de

Un tubo endocardico
primitivo, del cual se
originaran los primordios
miocardicos

Provienen multiples islotes sangineos
que se unen y forman pequefios acumulos
angiogénicos

Para finalmente
constituir

gelatina cardiaca o
de Davis

En este periodo el tubo cardiaco,
originalmente casi recto, sufre un
proceso de torcion y rotacion para
formar el bulboventricular




|SISTEMA CARDIOVASCULAR |

El corazon se flexiona a la derecha y adelante

dando lugar al asa bulboventricular, en esta etapa
aparecen los atrios primitivos y el cono

Se forma entre los atrios que se
desarrolla a partir del septum primum
y el septum secundum, cuya finalidad
en la vida psnatal es separar la circula-
cion sistémica y pulmonar. Pero que en
la vida prenatal permite el paso de sangre
del atrio derecho al atrio izquierdo a través
del orificio oval. Situacién necesaria e indis-
pensable para que se realice con eficiencia
la circulacion fetoplacentaria

.

Tabique
interatrial

Los atrios ascienden por detras y arriba
de los ventriculos alcanzando su posicidn
definitiva: en este etapa aparece el tronco
arterioso y se remodela la gelatina cardiaca
formandose los esbozos de los tabiques y
valvas internas del corazén

Etapa de Asa /

Etapa de pos-asa

\ Xdefmtwos\

Vena pulmonar
primitiva

Conecta al plexo venoso
peripulmonar con el atrio
izquierdo, y al incorporarse

a esta Ultima, forma gran

parte de la pared posterosuperior
de esta cavidad y determina que

la circulacion venosa pulmonar se
realice a través de 2 venas de cada

Se forman a partir de los atrios
primitivos y del seno venoso en

el atrio derecho y la vena pulmonar
primitiva en el atrio izquierdo. Al

seno venoso desembocan todos los
sistemas venosos intraembrionarios

y al incorporarse al atrio derecho dichos
sistemas quedan unidos al atrio definitivo
derecho a través de las venas cavas
superior e inferior

Cono

Aparece en la etapa de asa al principio
con una luz dnica. Se divide en cono

/

4

Tronco arterioso

s
Realiza la union ventriculoarterial
se forma por la incorporacion de
mesénquima perifaringeo al tubo
cardiaco, uniendo al cono con el
saco aortopulmonar. En su interior
se forman las crestas troncales, que
lo dividen en 2 canales, uno derecho
que comunicara al cono posteromedial

a

~| izquierdo donde surgird la mitral.

Se forma en la unién de atrios
y ventriculos. Se divide en 2
orificios: uno derecho, donde
se formara la tricuspide, y uno

Esta separacion es consecuencia

de la fusion de las almohadillas
endocérdicas dorsal y ventral, que
participan en el cierre del tabique
interatrial y del tabique intervetri-
cular, a ambos lados en el interior
del canal se forman las almohadillas
endocérdicas derecha e izquierda

con los III y IV arcos adrticos, y uno
izquierdo que comunicara al cono antero-
lateral con el VI arco adrtico

Segmento
arterial

Canal atrioventricular

Se desarrolla del saco
aortopulmonar, de los
arcos adrticos y del
tronco arterioso

pulmén

anterolateral y cono posteromedial debido

\

Segmento ventricular

Lo integran los ventriculos derecho

e izquierdo, en la etapa de asa el
ventriculo derecho esta en posicion
superoderecha (bulbo cardiaco+cono)

y el ventriculo izquierdo en posicion infero-
izquierda ( ventriculo primitivo)

al desarrollo de las crestas conales dextrodorsal y sinistroventral

Tabique interventricular

Se forma en el interior del segmento ventricular
separando a los ventriculos, en cuyo desarrollo
participan el tabique interventricular primitivo, las
almohadillas endocardicas dorsal y ventral del canal
atrioventricular y las crestas conales. La porcion de
entrada de ambos ventriculos se genera a partir del
ventriculo primitivo

Conocida como aorta ventral, une a los arcos
aorticos con el tronco arterioso y forma en su
interior el tabique aortopulmonar

Saco ST

aortopulmonar

-

Circulacion fetoplacentaria

Esta bien definida en la etapa fetal y lleva
la sangre que se oxigend en la placenta al
interior del feto; ahi se distribuye en todo
el cuerpo y finalmente regresa nuevamente
a la placenta para su oxigenacion




(SISTEMA UROGENITAL)

Origen
Sistema urinario En el embridn
S e origina fundamentalmente del - —
mesodermo intermedio a partir de la Esta formado por los rifiones,
4ta semana, aunque el urinario inicia los ureteres, la vejiga y la uretra,
su desarrollo un poco antes que el y cumple funciones esenciales — _
genital para la vida Se origina en forma sucesiva durante su

desarrollo, tres tipos de sistemas excretor:
pronefros, mesonefros y metanefros

Pronefros o
rifion ridimentario

Mesonefros

Aparece alrededor del dia 22 a nivel
cervical. Estd constituido por 7 a 10 cordones
celulares macizos, sin sinificado funcional, e
involciona y desaparece entre los dias 24 y 25

Se forma también durante la 4ta semana y comienza su
involucién en la 8va. Se origina a partir del mesodermo intermedio
inducido por los tubulos pronéfricos mas caudales

constituyen en uno de sus

<
Se desarrolla alrededor del dia 32 . , extremos el esbozo de la
a partir del blastema metanefrogénico |[&———Metanefros— 4,13 glumerular, formandose ) )
y el brote ureteral asi el corpusculo renal 30 Unidades secretorias
mesonefricas

El brote ureteral

Se forman en sentido cefalocaudal, compuestas

— - — Los tubulos por un glomérulo y un tdbulo
Dara origen a las vias urinarias (ureter,
pelvis renal, cdlices mayores y menores
y tubulos colectores), y el blastema metanéfrico Durante — "
s 7l f la etapa Los rinones ascenderan hasta Direrenciacion cromosémica
originara las nefronas fatal A
eta contactar con las glandulas suprarrenales
Gonadas BasieDiElasemana Ocurre durante la fertilizacion, el la que el sexo
del embrién queda determinado
Morfogenesis
Se forman a partir del mesodermo intermedio y de Atraviesa por 3 etapas bien definidas Comienzan a desarrollarse la vejiga,
las células germinales primordiales originadas del diferenciacién cromosémica, diferen- la uretra a partir del seno urogenital
epiblasto ciacién gonadal y diferenciacién y del mesodermo que lo rodea

fenotipica

Diferenciacion

gonadal .
Conductos genitales

No es posible identificar morfoldgicamente
el ovario o el testiculo, mientras que en el Se divide en 2 periodos, indiferenciado
diferenciadoya la gonada presenta diferencias que y diferenciado
permiten su distincién L

4—Periodo indiferenciado

Pasan por una etapa indiferenciada y otra
diferenciada




CONCLUSION

Bien sabemos que, la embriologia, es una rama de la biologia que se enfoca en el desarrollo
embrionario, ha emergido como un pilar fundamental en la formacién médica. Este campo
de estudio desentrafia los misterios del inicio de la vida, y proporciona a los futuros médicos
una comprension profunda de la anatomia y fisiologia humanas desde sus fases mas
tempranas. En esta conclusién me gustaria hablar acerca de la gran importancia que tiene
estudiar embriologia en medicina y también mencionaré parte de la experiencia que tuve
durante este semestre y que me ha llevado a tener el conocimiento de hoy en dia. Ya que,
si hablamos de embriologia yéndonos hacia sus bases, podemos decir que, el conocimiento
embriolégico sienta las bases para la comprension de la anatomia vy fisiologia humanas.
Desde la formacién del évulo fertilizado hasta la aparicidn de sistemas complejos, como el
nervioso, cardiovascular y respiratorio, la embriologia revela los intrincados procesos que
modelan la estructura y funcidn del cuerpo humano. Esta comprension profunda es esencial
para diagnosticar y tratar enfermedades, ya que proporciona a los médicos una visién
holistica de cdmo se desarrollan y funcionan los érganos. De igual manera tiene una gran
relevancia en Obstetricia y Ginecologia principalmente para los médicos que se especializan
en obstetricia y ginecologia, ya que, la embriologia es una herramienta invaluable. El
conocimiento detallado del desarrollo embrionario permite abordar complicaciones del
embarazo y brindar atencion prenatal de calidad. Los obstetras que entienden las etapas
criticas del desarrollo embrionario estdn mejor equipados para identificar posibles
problemas y garantizar un cuidado éptimo para la madre y el feto. Personalmente, aprendi
mucho y la materia a pesar de ser compleja, no me parecié tan complicada, porque todo se
fue estudiando sucesivamente y de una manera muy detallada, y ahora muchas de las
enfermedades tienen sentido. También puedo decir que es increible cdmo nos formamos
desde el primer momento, ya que nuestro cuerpo funciona perfectamente y de una manera

gue no podriamos explicar sin la ayuda de la embriologia.

En conclusion, la embriologia no es simplemente una disciplina académica en la formacion
médica, sino una ventana hacia la comprensién de la vida misma. Desde su impacto en la

practica clinica hasta su influencia en la investigacidén médica, el estudio de la embriologia



es un viaje esencial para aquellos que buscan adentrarse en el vasto y complejo mundo de
la medicina. La importancia de este campo se manifiesta no solo en las aulas, sino también
en cada diagndstico, intervencién quirdrgica exitosa y avance médico que mejora la calidad

de vida de los pacientes.
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