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¢, Qué es?

Unidad de vida
biol6gica, morfologica
y fisiolégica de los
seres vivos

2 tipos

Eucariotas

Tienen nucleo
Organelos
especializados
Seres

CELULA'Y SUS ORGANELOS

Organelos

Nucleo

Contiene ADN

Cloroplastos

Nucléolo

Producir ribosomas

Ribosomas

Sintetizar proteinas

Procariotas

Aparato de
Golgi

Separa y empaqueta
proteinas y lipidos para
Su transporte

Mitocondrias

Sin nlcleo

Con cilios y flagelos

Generan de energia

Realizan la
fotosintesis

Forma de capsula
Seres unicelulares

pluricelulares

Tipos

Animal

Vegetal

Diferencias

e Membrana

celular
e Centriolos
e Vacuolas
pequefias

Reproduccion

Fision binaria

Reproduccion

Pared celular
Cloroplastos
Vacuola
central

Reproduccion

Mitosis y meiosis

Mitosis

Centriolos Organizan microtubulos
Reticulo — ;
endoplasmico Sintetiza proteinas
rugoso
Reticulo
endoplasmico Sintetiza lipidos
liso
Regula entrada
Membrana g y_
salida de sustancias
celular

Pared celular

Soporte estructural
ala célula

Citoplasma

Mantener a los organelos
(estado optimo)

Vacuolas

Almacenan agua




CICLO CELULAR

¢ Qué es?

2 Fases

Mitosis

Meiosis

Crecimiento y duplicacion

de organulos

En el caso de
células Somaticas

En el caso de
células germinales

Duplicacién del ADN

Secuencia de sucesos con
ciertas finalidades
Interfase
1. Dividirse Gl
2. Reproducirse
3. Diferenciarse
4. Proliferar (division del S
ADN)
Regulacion del ciclo G2
Encargado que las Regulador de las
celulas entren a diferentes fases Puntos de
mitosis Control
Factor Promotor de la Complejos cdk-ciclina

Mitosis (MPF)

Compuesto por

Cdkl y ciclina B

Crecimiento final y
preparacion para la
mitosis 0 meiosis

Encargados de revisar
gue el ADN sea sano

4 puntos

Transicion G1-S
Transicion S-G2
Transicion G2-M
En la metafase

PwonPE




¢ Qué es?

Division de la célula en la
que, previa duplicacion del
material genético, cada
célula hija recibe una
dotacion completa de
cromosomas.

MITOSIS

Interfase
1. G1
2. S
3. G2

¢En qué células se da la
mitosis?

Células somaticas

1. Profase

Fases

2. Metafase

3. Anafase

4. Telofase

-Condensacioén
del ADN

-Desaparicion de
la envoltura
nuclear

-Los centriolos
migran a los
polos

-Aparicién del
huso mitético

-Alineacién de
los cromosomas
en el plano
ecuatorial

-Separacion de
las cromatidas

-Los
cromosomas se
mueven hacia los
polos

-Se condensa el
ADN

-Se crea la
envoltura nuclear

-Desaparece el
huso mitético

Subfase de la telofase,
parece un anillo fibroso
gue estrangula a la célula

Resultado

2 células diploides (46
cromosomas cada una) y con la
misma informacién genética

Citocinesis




¢, Qué es?

Proceso de division
celular para formar
gametos

Consta de:

Meiosis |
Meiosis Il

¢En qué células ocurre?

Células germinales

Resultado

4 células haploides (23 cromosomas)
con caracteristicas genéticas
distintas

MEIOSIS

Meiosis |

Célula inicial 46 cromosomas:

1. Profase |

2. Metafase

3. Anafase

4. Telofase |

-Réptatenos (se
condensan los
cromosomas)

-Cigoteno (Formacién

Los pares
homologos se
alinean en la placa
ecuatorial y se
unen a las fibras

Los cromosomas
homologos, cada
uno con sus
cromatidas, se
separany se

Los cromosomas
se distienden, se
forman 2 células
haploides y con 46
cadenas de ADN

del quiasma) del huso meidtico dirigen hacia polos cada una
-Paqueteo opuestos
(Crossover)
-Diploteno
(Separacion)
-Diacinesis
(Completamente Meiosis |
separados)
Célula inicial: 2 células haploides
con 46 cadenas de ADN cada una
1. Profase |l 2. Metafase 3. Anafase 4. Telofase Citocinesis
No hay Los cinetocoros Las En cada polo Subfase de la
crossover, de cada cromatides de la célula los telofase,
desaparece la crométide hermanas se cromosomas parece un
envoltura hermana quedan separany se se distienden y anillo fibroso
nucleary los orientados a cada dirigen a cada se creala gue estrangula
cromosomas uno de los polos y polo del huso cubierta celular a la célula
se compactan anclados al huso




¢, Qué es?

Proceso en el cual las
espermatogonias se transforman
en espermatozoides maduros en

el hombre

¢, Dbénde sucede?

En los tibulos seminiferos

¢, Cuando inicia?

Inicia en la pubertad y continua
durante toda la vida del hombre

Sistema genital del hombre

ESPERMATOGENESIS

Desarrollo y proceso

Cordones seminiferos

Se transforman a

Tubulos seminiferos

Ocurre en los tibulos
seminiferos

(4ta, 5ta. Semana)

Inicia con las células germinales
primordiales, que migran del
saco vitelino hasta las génadas

Se forma una luz
interna a lo largo de
ella

Las espermatogonias se dividen
varias veces por mitosis

Dan lugar a

Espermatocitos primarios

Tienen la primera division
meidtica

Se forman

e Testiculos, en el interior
estan los tubulos seminiferos

¢ Conductos genitales que van
desde los testiculos hasta la
uretra

e Glandulas anexas (transporte
y maduracion de
espermatozoides)

Espermatocitos secundarios

Tienen la segunda
division meidtica

Se originan

Espermatides

Producen hormonas que
actlan sobre las células
espermatogénicas

Proceso regulado por

Hormonas
secretadas por el
hipotalamo,
adenohipdfisis y el
testiculo

H. foliculoestimulante

Estimula células
sustentaculares

H. luteinizante y
prolactina

Estimula células
intersticiales

Producen
testosterona

En el epididimo

Maduracion
bioquimica

Proceso de

Pasan al o, )
espermiogénesis

Se forman

Espermatozoides




¢, Qué es?

Proceso en el cual las
ovogonias se transforman en
ovocitos maduros

¢;Donde sucede?

En el ovario

¢, Cuando inicia?

OVOGENESIS

Desarrollo y proceso

Inicia en la
vida prenatal

las

Ovogonias

Proceso
regulado por

Ciclo ovarico

Hormonas

secretadas por el

hipotalamo,

adenohipdfisis y el

testiculo

Cambios que se
experimentan en los
ovarios

Fases

Se rodean de células foliculares

Inicia en el periodo prenatal y
concluye hasta después de la
pubertad (12 a 50 afios)

Sistema genital de la mujer

e Ovarios

e Tubas uterinas
e Utero

e Vagina

Se forman

Foliculo primordial

Luego pasa a

Foliculo primario

Vida postnatal, en la
pubertad

H. foliculoestimulante

H. luteinizante
Estrégenos y
progesterona

e Fase folicular
e Ovulacion
e Fase lltea

Hasta aca es en la
vida prenatal

Entran a maduracién
varios foliculos con su
ovocito correspondiente

Pasan a

Foliculo secundario y
ovocito secundario

Se transforma en

Foliculo terciario o
maduro

Ciclo menstrual

| Cambios que se experimentan
* Fase menstrua en el endometrio del Gtero

o Fase proliferativa Fases durante el ciclo sexual

e Fase secretora femenino

El foliculo Se Cl{erpo Finalmente Cuerpo

queda vacio | transforma luteo pasa a albicans
Aprox A_| Selbera || PO ey
14 dias el ovocito 9 y

transportado a su interior




Pancreas e higado

Glandulas
anexas

Desarrollo en la etapa embrionaria,
en la cuarta semana y concluye
acerca de la décima semana

Intestino anterior

Forma

SISTEMA DIGESTIVO

Conformado por:

Boca, faringe, eséfago, estomago,
intestino delgado e intestino grueso

o Digestion

Funcion e Funcién endocrina e inmunitaria

Intestino, Primitivo

Se forma a partir de la
tabulacion del embrion

El techo del saco vitelino
gueda dentro del embrion
formando el intestino primitivo

Se divide

Intestino medio

Forma

Intestino posterior

Forma

Faringe, esdfago, estomago
1ra. Porcion del duodeno y parte craneal de

la 2da. Porcion

e 2da., 3ra., 4ta. Porciéon del duodeno
e Yeyuno, ileon, ciego, apéndice
vermiforme

e Tercio izquierdo del colon transverso, colon
descendente, colon sigmoides
e Tercio interno y tercio medio del conducto

Higado, pancreas, vesicula biliar, vias e Colon ascendente, tercio derecho y anal
biliares tercio medio del colon transverso e Recto
Estomago Yeyuno e ileon Cloaca (porcion terminal de este intestino)
Higado y
Y de pancreas Se divide
Da lugar a un asa
Mesénquima A partir de gue e(sjteltra e(rjl ,Ia Seno urogenital Conducto anorrectal
mesodérmica ase e. por on
umbilical
Yemas del

Presenta un giro de 90
grados (sentido horario)

endodermo del
intestino anterior

Decima semana

Lleva su pared izquierda
hacia delante y su pared
derecha hacia atras

El asa se metera
en la cavidad
abdominal

Determinara la

disposicién de los

Presenta un giro
de 270 grados

6rganos
abdominales




SISTEMA RESPIRATORIO

¢, Qué es?

Los pulmones son los 6rganos centrales de

este sistema, ya que se encargan de la

oxigenacion de la sangre a través de la
membrana alveolocapilar

Compuesto por multiples 6rganos que
trabajan juntos para oxigenar el
cuerpo mediante el proceso de

la respiracion.

La respiracion es el transporte de oxigeno al
interior de los tejidos y del didxido de
carbono en direccion opuesta

Se divide

Vias respiratorias

Vias respiratorias

superiores inferiores
Nariz e Laringe
Cavidades nasales e Traquea
Senos paranasales ¢ Pulmédn (Bronquios,
Faringe bronquiolos y
alveolos

Seudoglandular

Canicular

12 a 13 divisiones de
las vias aéreas
Presencia de tubos de
células columnares

Desarrollo Mitad de la cuarta
semana
Hendidura
laringotraqueal
Esbozo ] e Visceral
. i Pulmén Pleuras -
respiratorio e Parietal
Entre ellas
- . . Cavidad
Porcién caudal Porcién cefalica
pleural
Contiene
Traquea, bronquios Alveolos
y bronquiolos Liquido
pleural
Etapas de maduracion
pulmonar
Sacular Alveolar

¢ Consta de bronquiolos
respiratorios

e Desarrollo de vasos
sanguineos

Sacos con neumaocitos
tipo | y neumocitos tipo
Il (secretan factor
surfactante)

Formacion de las
bolsas alveolares o
alveolos definitivos



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/respiracion-pulmonar

¢ Qué es?

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Desarrollo del corazén

Sistema que tiene al corazén
como érgano central, ya que es
el encargado de transportar
sangre a todo el cuerpo a través
de los vasos sanguineos

Etapa de precardiogenica

Etapa de pre-asa

Etapa de asa

Etapa de pos-asa

¢ Cuando ocurre?

3ray 6ta. Semana después de
la fecundacion

¢De qué estirpes celulares
se origina el corazéon?

¢ Mesodermo esplacnico

e Mesénquima perifaringeo
e Crestas neurales

e Organo proepicardico

Capas del corazon

¢ Endocardio (interna)
e Miocardio (intermedia)
e Epicardio (externa)

Etapa embrionaria
de gastrulacion

Forma areas
cardiacas

2 bilaterales y
simétricas y
ubicadas en el
mesodermo

Forma el tubo
cardiaco primitivo

Constituido por

El corazén se

Los atrios

Tubo endocéardico
rodeado de
gelatina cardiaca
o de Davis

Células precardicas

Con

Inician su
diferenciacion a

Células cardiacas

Se fusionan y forman

Herradura
cardiogénica

4 cavidades

Varias capas de
células
miocardicas

flexiona a la descienden por
derechay detras y arriba de
adelante los ventriculos
Da lugar a
Alcanzan su
Asa posicion definitiva
bulboventricular
Aparece el
Tambien Tronco arterioso
aparecen los
Y se
Atrios primitivos y Remodela la

el cono

Luego

Empiezan a
contraerse

Auricula derecha
auricula izquierda
Ventriculo derecho
Ventriculo izquierdo

gelatina cardiaca

Formando

Esbozos de loa
tabiques y
valvulas internas
del corazon




Desarrollo de los atrios

Los atrios definitivos se
forman a partir de los atrios
primitivos

Y de

Seno venoso en el
atrio derecho

Desembocan todos
los senos venosos
intraembrionarios y
extraembrionarios

Al incorporarse
al atrio

La vena pulmonar
en el atrio
izauierdo

Conecta el plexo
vVenoso
peripulmonar con el
atrio izquierdo

Al incorporarse
al atrio

Estos sistemas
guedan unidos al
atrio definitivo a
través de las venas
cava inferior y
superior

Forma parte de la
pared posterosuperior
de esta cavidad y
determina la
circulacion venosa
pulmonar

Entre los atrios
se forma

Tabique interatrial

Se desarrolla a partir del

Septum primum y el septum secundum

Finalidad

Unidn atrioventricular

Se forma

Canal atrioventricular

Se divide en 2 orificios

Derecho Izquierdo
Formara la Formara la
Tricspide Mitral

Consecuencia de

La fusién de las almohadillas
endocérdicas (dorsal y ventral)

Participan en

Cierre del tabique interatrial y
tabique interventricular

Vida postnatal, es
separar la circulacién
sistémica y pulmonar

Vida prenatal, paso de
sangre del atrio derecho al
izquierdo a través del orificio

Para una circulacion
fetoplacentaria
eficiente

Se forman
en

Ambos lados en el
interior del canal
(derecha e izquierda)

4 almohadillas

Sirven para

El desarrollo de los velos
valvulares de la tricuspide y de

la mitral




Segmento ventricular

Lo integran los ventriculos
derecho e izquierdo

Los divide

El tabique interventricular

En la porcién de entrada de
los ventriculos

Se forma el tabique
interventricular primitivo

Unién ventriculoarterial

La realiza el

Tronco arterioso Surgen

En el interior se forman

Crestas troncales

Se dividen en

Derecha

Izquierda

En el infundibulo de cada
uno surgira, por el
desarrollo del cono

Comunica el cono
posteromedial
conlos llly IV
arcos aorticos

Vélvulas aorticas y pulmonar, tronco
pulmonar aorta ascendente (parte
proximal)

Comunica el cono
anterolateral con
los VI arcos
aorticos

La porcion trabecular del
ventriculo derecho e
izquierdo

El cono

Se divide

Anterolateral

Posteromedial

Continlan con las crestas
coanales y forman

Complejo septal
infundibuloarterial

Responsable de la morfologia
entrecruzada de las grandes
arterias del corazon

Conectado al bulbo
cardiaco

Incorpora el ventriculo
primitivo

Forma el infundibulo
del ventriculo D.

Da lugar al vestibulo
aortico del ventriculo 1.

Orificio que permite la comunicacion entre los ventriculos

La comunicacion interventricular debe
cerrarse en la 6ta y 7ma. semana




Segmento arterial
Se desarrolla de

Circulacion fetoplacentaria

Saco aortopulmonar

Arcos aorticos Tronco arterioso

Proviene

Proviene

Lleva sangre que se

oxigeno en la placenta al

interior del feto

Subsistemas del
corazon

Luego

Sistema
coronario
Sistema de
conduccién

La mayor parte de la
aorta ascendente

Las arterias de la cabeza y del cayado
de la aorta, parte de las ramas
pulmonares y el conducto arterioso

Se distribuye por todo el

cuerpo

Finalmente

Conducto arterioso

Forma parte

Porcién distal del VI
arco adrtico izquierdo

Se mantendra en toda
la vida prenatal, para la
circulacion
fetoplacentaria

Se cerrara en las
primeras semanas de
la vida posnatal

Regresa a la placenta para

Su oxigenacion

Puntos donde se

mezcla la sangre

en el interior del
feto

Conducto venoso
Fosa oval
Conducto arterioso

Dejan de funcionar
al nacimiento




¢, Qué es?

SISTEMA UROGENITAL

Sistema urinario y genital, son
independientes, pero anatomica
y embriolégicamente tienen una

Se desarrolla la
vejigay la uretra a

Desarrollo del sistema urinario

Durante la 5ta.

A partir de la 4ta. Semana y del
mesodermo intermedio

estrecha relacion a e partir delo seno Semana
rovienen del mgsode?mo urogenital y de
P i mesodermo
intermedio
Pronefros

Sistema urinario

e Rifiones
e Uréteres
e Vejiga
e Uretra

Sistema genital

Sistema genital
masculino

Sistema genital
femenino

3 tipos de sistema excretor

Mesonefros

Metanefros

Aparece aprox.
Dia 22

Constituido por

7 a 10 cordones
celulares
macizos

Sin significado
funcional

- Organos primarios
(testiculos)

- Organos accesorios
(ttbulos rectos, red
testicular, conductillos
eferentes, epididimo,
conducto deferente,
conducto eyaculador,
préstata, glandulas
seminales y
bulbouretrales, uretra 'y
pene

- Genitales externos
(vulva constituida por
labios mayores y
menores, clitoris y
vestibulo vaginal

- Genitales internos
(ovarios, trompas
uterinas, uteroy
vagina)

-Glandulas mamarias

Luego

Desaparece aprox.
Dias 24y 25

Se forma durante la 4ta.
Semana e involuciona en la

Rifi6n definitivo, se
desarrolla en el dia 32

8va.

A partir de

30 unidades secretoras
mesonéfricas se forman en

1. Blastema metanefrogénico

2. Brote uretral

sentido cefalocaudal

Compuesto por

Glomérulo (ovillo de
capilares) y un tubulo

Tubulos son un extremo
del esbozo de la capsula
glomerular

Se forma

Corpusculo renal

El conducto mesonéfrico
desemboca
caudalmente a nivel del
seno urogenital

El conducto mesonéfrico
se conecta al otro
extremo

Originan

1. Nefronas

2. Uréter, pelvis, calices
(mayor, menor), tubulos
colectores

Se establecen

Procesos inductivos
reciprocos

Para

Ramificacion del brote y
formacion de nefronas




Desarrollo del sistema Desarrollo del sistema

o Glandulas )
urinario suprarrenales genital
Etapa fetal Se originan de Se originan de
Mesodermo y
células de la Mesodermo intermedio,
Los rifiones cresta neural epitelio celémico y células
ascienden hasta germinales primordiales
las glandulas Desarrollo
suprarrenales
Sta. Semana Etapas morfogénesis genital

hasta aprox. 3

Durante esto ~
afos de edad

Hay un giro medial de

90 grados
Dejan al Diferenciacién Diferenciacion Diferenciacion
cromosomica gonadal fenotipica
Hilo renal en direccion Perodos
a la linea media
-Durante la . . . . :
tertilizacion Indiferenciado Diferenciado Conductos genitales
externos y sistema
-Determinacion del de conductos
sexo del embrién, No se identifica La gonada ya
(cromosoma X 0 morfol6gicamente permite la distincion También pasan por una
Y) el ovario o de a cuerdo a su . :
il etapa diferenciada y
tactiriiln sexo K i i
otra indiferenciada

Hombre Mujer
Depende de la No depende de
testosterona y factores
hormona hormonales
antimulleriana




CONCLUSION. Importancia del estudio de la embriologia en medicina y experiencia
al cursarla

Para concluir esta materia, hay que saber que es la embriologia, entonces esta materia es
una ciencia que se va a encargar de estudiar todos los cambios que van a ocurrir durante la
formacion de un nuevo ser, que esto abarcara desde la union de los gametos que se llamara
fertilizacion hasta el nacimiento; sabiendo esto debemos entender que esta materia es de
suma importancia dentro del campo de la medicina asi como para la formaciéon de nuevos
doctores, ya que proporciona conocimientos muy importantes, como lo es el entender el
desarrollo de un ser humano y los procesos que van sucediendo para que de una célula que
no se ve a simple vista pase a un bebe, ya que dentro de estos cambios se va entendiendo
porque hay muchas enfermedades congénitas, porque durante todo este tiempo el producto
gue serd el nuevo ser, va pasando por distintas etapas, donde empezara a formar todos los
sistemas que son fundamentales para la vida, ira adoptando nuevas formas hasta llegar a la
de un bebe, entonces durante todo este proceso, como habran migraciones de células,
muchas estructuras que se tienen que ir cerrando u originando nuevas estructuras, pues
ocurriran malformaciones que causaran enfermedades al feto, por ejemplo una estructura
llamada tubo neural, se tiene que cerrar, ya que si no causa malformaciones como lo es la
meningocele o mielomeningocele, a estos problemas se debe que a las mujeres
embarazadas se les recomienda tomar acido folico, ya que ayuda a un correcto desarrollo
del tubo neural, claramente no son las Unicas enfermedades que se daran, durante todo este
proceso habrdn mas malformaciones.

Por lo tanto, la embriologia tiene una gran importancia en la medicina, ya que nos ayuda a
comprender el origen de todas las malformaciones o enfermedades congénitas que existen,
y pues para poder darles un buen tratamiento, asi como tratar de prevenir esas
enfermedades, ya que también hay factores de riesgo hacia la madre, lo que puede provocar
alguna de estas malformaciones. De modo que debemos entender como es que funciona
cada proceso que se da en la formacion del nuevo ser, para asi poder tratar de la mejor
manera las enfermedades que se pueden presentar.

Por otra parte esta materia fue muy interesante para mi y de las que mas me gusto durante
el semestre, ya que pues no sabia todos los procesos que llegaban a pasar dentro de la
madre para tener a su bebé , como lo son la formacion del sistema cardiovascular, el sistema
digestivo, sistema respiratorio, entre otros, al igual el como es que llega a formarse la cara,
los brazos, las piernas, en si todo el cuerpo, por lo cual estos procesos son demasiado

complejos; y conforme ibamos avanzando con los temas iba adquiriendo conocimientos muy



importantes que me serviran en un futuro y podre ponerlos en practica, al mismo tiempo
pude entender el origen de muchas enfermedades que padecen los bebés, y saber cuél es la
causa, entonces sé que el entender porque se da cierta enfermedad, ayudara a que el
médico pueda dar el mejor tratamiento posible ya que tendra el conocimiento de que es lo
que pasa. Y pues también agradezco a usted doctor por el tiempo y el esfuerzo que nos
brindd, al igual agradezco en la manera de ensefiar y explicar los temas ya que fue muy
claro y preciso, y de mi parte me ayudé mucho a poder entender los temas que veia dificiles,
y gracias a usted adquiri muchos conocimientos que podre ponerlos en préactica en el

internado. jjjGracias Doctor Miguel!!!
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