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Organetos de las células

Se djvide
NUCLEO Mitocondrias Lisosoma Peroxisonas  Aparatode Ribosomas Microtubulo
Toda la maquinaria Produccion de ATP Degradan particulas Oxidan aminoacidos, GOIg‘ D el e a ti
neceraria para mediante la fosfo- gracias a enzimas acidos grasos, Sintesis de proteinas células, Forman ricles
mantener, copiar y rilucion oxidativa. hidrolasas dcidas. detoxifica el alcohol.  Mas de 200 enzimas gracias a los RIBOSOMAS, '

pura las protefnas

Irankcribir el ADN. Digiere orgénulos Produce H202. para la modificacion que son orginulos con motoras
ADN propio. (wutofagia) « partes de proteinas dos subunidades. son | . S bl
Nucleolo; vicjas de ln célula, postraduccional. la : (:,’1:.::?::1? :‘: =
Lranscripeion de Ellas deciden #i la T8 A
ARN ribosomal. celulaentraa Lado cis: ||eggda de estructura.
Poros nucleare: apoptosis. proteinas.
paso selectivo de Parte media:
sustancias formacion de
dentro y fuera del glucoproteinas,
ncleo, glucolipidos y
: lipoproteinas. Filamentos Centriolos
cul Reticulo
Reticulo G Lado trans: proteinas Dan soporte a los Los centriolos van a
i endoplasmatico 2 o e
cndoplasmatlco salen en vesiculas, orgdnulos celulares y asi constituir a su vez dos
150 proporcionar resistencia estructuras que son
1
rugoso mecinica a la célula, fundamentales para las
evitando la ruptura de las células, como son low
Relacion estrecha con Sitio de sintexis de esteroides membranus de las células centrosomas que actiian
membrana nuclear, ¥ hcidos grasos. sometidas a esfuerzos, en la division celular y los
cuerpos basales que

En algunas células tienen forman los cilios v los

funcién de desintoxicar, flagelos.

Sintesis de proteinas gracias a
los RIBOSOMAS, que son
orginulos con dos subunidades.
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INTERFASE

G1 (Fase de crecimiento 1): Durante esta fase, la
célula crece y se prepara para la replicacion del
ADN

8§ (Fase de sintesis): Durante esta fase, el ADN se
replica para formar copias idénticas,

G2 (Fase de crecimiento 2): Durante esta fase, la
celula continiia creciendo y se prepara para la
division celular.

CICLO CF.LULAR

Se divide

1

|
MITIOSIS

Profase: Durante esta etapa, los
cromosomas se condensan y el
huso mitdtico se forma.

Prometafase: En esta etapa, la
envoltura nuclear se desintegray
los cromosomas se unen al huso
mitaético.

Metafase: Durante esta etapa,
los cromosomas se alinean en
el plano ecuatorial de la célula.

Anafage: Durante esta etapa,
los cromosomas se separan y
se mueven hacia los polos
opuestos de la célula.

Telofase: Durante esta etapa, los
cromosomas llegan a los polos opuestos y
se forman dos nticleos nuevos.

Citocinesis: En esta etapa final, la
célula se divide en dos células hijas
separadas.

I
MEI(I)SIS 1

Profase I: Durante esta etapa, los
cromosomas se condensan, el huso
acromatico se forma y los pares de
cromosomas homodlogos se aparean en
un proceso llamado sinapsis.

También ocurre el entrecruzamiento
genético, donde fragmentos de
cromosomas homologos intercambian
material genético.

Metafase I: Los pares de
cromosomas homélogos se alinean
en el plano ecuatorial de la célula.

Anafase I: Los cromosomas
homologos se separan y se mueven
hacia polos opuestos de la célula,

Telofase I: Se forman dos
células hijas, cada una con
una copia de cada par de
cromosomas homoélogos.

—
MEIOISIS 2

Profase II: Los cromosomas se
condensan nuevamente y el huso
acromatico se forma.

Metafase II: Los cromosomas se
alinean en el plano ecuatorial de
cada célula hija.

Anafase II: Las cromatidas
hermanas se separan y se mueven
hacia polos opuestos.

Telofase II: Se forman cuatro
células hijas, cada una con la
mitad del mimero de cromosomas
que la célula inicial.
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MITOSIS y MEIOSIS

MITOSIS MEIOSIS

Es el tipo de division celular que reduce el ntimero de
cromosomas a la mitad, dando lugar a la formacion
de gametos (células sexuales) y con estas ocurriran 2
tipos de separacion: mitosis 1 y mitosis 2

Es un proceso esencial para el
crecimiento, desarrollo y reparacién de

tejidos en organismos multicelulares.

Y consta de 4 pasos: PROFASE,

ANAFASE, METAFASE y TELOFASE l

PROIASE: I
Durante esta etapa, los Metafase:

romosomas se condensan y el Purante estaetapa,
cromosomas se alinean

los
huso mitatico se forma.
en el plano ecuatorial de

la célula.

Prometafase:

En esta etapa, la envoltura
nuclear se desintegra y los
cromosomas se unen al huso
mitatico.

cromosomas se separan y se
mueven hacia los polos
opuestos de la célula.

Anafase:
Durante esta etapa, los

Telofase: Durante esta etapa,
los cromosomas llegan a los
polos opuestos y se forman

dos micleos nuevos.

Citocinesis:
En esta etapa final, la célula se
divide en dos células hijas
separadas.

MEIOSIS 1

Profase I: Durante esta etapa, los
cromosomas se condensan, el huso
acromatico se forma y los pares de

cromosomas homaélogos se aparean en
un proceso llamado sinapsis.

Metafase I: Los pares de
cromosomas homélogos se alinean
en el plano ecuatorial de la célula.

Analase I: Los cromosomas
homologos se separan y se mueven
hacia polos opuestos de la célula.

Telofase I: Se forman dos
células hijas, cada una conuna
copia de cada par de
cromosomas homdlogos.
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MEIOISIS 2

Profase 11: Los cromosomas se
condensan nuevamente y el huso
acromatico se forma.

Metafase 11: Los cromosomas
se¢ alinean en el plano
ecuatorial de cada célula hija.

Anafase 11: Las cromatidas
hermanas se separan y se
mueven hacia polos opuestos.

Telofase 11: Se forman cuatro
celulas hijas, cada una con la
mitad del niimero de
cromosomas que la célula
inicial,


https://v3.camscanner.com/user/download

ESPERMATOGENESIS

En los testiculos

|

2 N CON Espp
1EZA cO SPERMATOZ0)
EMP TUBULOS IDES MADUROS
et ==
Los espermatozoldes SEMINIFEROS FORMACION DEL
Iberas exceso de citoplasma I SEMEN
1 I_ Dentro de ellos hay un
La cromatina se compacta i epitelio seminifeo . | Mezcla de
Células Células espermatozoides con
- N espermatogenicas sustentaculares secrteciones de.
El reticulo de Golgi Forma el :
I La prostata Clandulas
0moso i &
cromosoma Veisnriith paias A -Alojan a las células - bulboudetrales
-¢élulas madre espermatogenicas hasta ';' ° ﬂl Bee fiacioes
: A 3 i . esiculosa
El centriolo distal da origenal  .unas proliferan por mitosis creando alcanzar madurez : I
g < Fhenoisno Prostagiandinas
Flagelo del espermatozoides espermatogonias B -Dan soporte Fibrinégenos Vesiculosa
II -Lspermutogo.mus B se vuelj.'en -Formarén barrera —
Las mitocondrias se concentran espermatozoides secundarios hematotesticular Calcio
Formando la vaina mitocondrial _Fagocitan células en Mogneslo
llspernmtocuos prumarios: degeneraci(')n fosfata acida
Elei 1 nof del -Mas voluminosos .
citoplasma coniorma e s S — -Producen sustancias
lagelo del d -ultima generacién litigiada por mitosis
Flagelo del espermatozoides -Despues de esta generacion todo es por estimulasdoras de la i
e meiosis y mitosis Glindulas
-Producen factores de bulboudentrales
Espermatocitos secundarios crecimiento Galactosa
-Mis pequenos CGalactosamna
-8¢ dividen por meiosis 2 Acido siliatico
-Dan origen a dos espermatidas Metipentosa
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Ovogénesis

En los ovarios

OCONIAS SE VUELVEN ovOCITOS MAU ROS
ov §
DESARROLLO
DESARROLLO POSNATAL DEL PRENATAL OVOCITOS
OVOCITO I
i) Durante el desarrollo prenatal, los

El desarrollo postnatal se relaciona con
la maduracién y liberacion de ovocitos
durante el ciclo menstrual después de la
pubertad.

Foliculo Primario:
- Contiene un ovocito primario rodeado por
células foliculares.
- Inicia la activacién durante la pubertad,
narcando el comienzo del desarrollo folicular.

Foliculo Secundario:
Proliferacién celular con formacién de capas
adicionales alrededor del ovocito.
- Desarrollo del antro, una cavidad llena de
liquido, dentro del foliculo.

Foliculo Terciario (Antral):
- Expansion del antro y aumento de capas
celulares alrededor del ovocito secundario.
- Representa la fase avanzada del desarrollo
folicular antes de la madurez.

Foliculo de Craaf (Maduro):
- Madurez mixima del foliculo, con un antro
bien desarrollado y numerosas células foliculares.
- Contiene el ovocito secundario en estado
avanzado de desarrollo

ovocitos experimentan una serie de
etapas clave, desde la formacién de los
gametos femeninos en el feto hastala
maduracién durante la ovulacion.

5° mes las ovogonias hacen
mitosis (7000 000) llegan a su
maxima reproduccion
7* mes Disminu(cn (2000 000)

Ovocito primaro
|

Formacién en Ovarios:Los ovocitos
primarios se forman en los ovarios
durante el desarrollo prenatal de una
mujer.

Fase de Meiosis :.Experimentan la primera
fase de la meiosis durante esta etapa, pero
se detienen en la profase I hasta la
pubertad.

Pubertud y Ovulacion:En la pubertad, el
proceso de ovulacion comienza, liberando
un ovocito primario maduro del ovario.
Meiosis | Completa:Durante la ovulacion,
el ovocito primario completa la meiosis 1,
convirtiéndose en ovocito secundario.

CO
I

N ks
1} ?PFRMATO?()H)FS MADUROS

CICLO SEXUAL . |
FEMENINO
Q-‘;a};é: fghém@ " FASE PROLIFERATIVA

Inicio de la l'ase lolicular:
- FSH estimula el desarrollo de varios
foliculos en los ovarios.
- Comienza a aumentar la produccién de
estrogeno.
Desarrollo de Foliculos:
- Foliculos producen estrégeno.

- Se selecciona un foliculo dominante
debido a la retroalimentacion positiva del
estrogeno.

Seleccion del I'oliculo Dominante:
- El foliculo dominante inhibe el
crecimiento de otros foliculos.
- Aumento significativo de estrégeno.
Preparacion para la Ovulacion:

- Estrégeno alcanza su punto miximo,
estimulando la liberacién de la hormona
luteinizante {(LH).

- LH desencadena la ovulacién.

—El endometro crece y se engrosa

—Glandulas uterinas aumentan
numero
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Ovogc?nesis

En los ovarios

CICLO SEXUAL

FEMENINO

si\_'g'\[l_'JLAC‘IQ@

1. Estimulo Hormonal: Pico de la hormona luteinizante (LH) desencadena la
ovulacién.
- LH es liberada por la glandula pituitaria.
Ruptura del I'oliculo Dominante: Foliculo dominante se rompe, liberando el
6vulo maduro.
- Proceso facilitado por enzimas y presién acumulada.
Desplazamiento del Ovulo:
- Ovulo es liberado en la trompa de Falopio.
- Se desplaza hacia el titero.
Viabilidad del Ovulo: - Ovulo es viable durante aproximadamente 24 horas.
- Spermatozoides pueden fertilizarlo durante este perfodo.
Produccion de Hormonas Post-Ovulatorias: Cuerpo liteo se forma en el sitio
del foliculo roto.
- Produce progesterona y cantidades menores de estrégeno.
Preparacién del Utero: Progesterona prepara el endometrio para la posible
implantacién del évulo fertilizado.
- Estrogeno contintiia manteniendo el revestimiento uterino.
Finalizacion de la Ovulacion: - 8i no hay fertilizacion, el cuerpo liteo se
degenera.

- Se inicia la fase litea y, eventualmente, la menstruacion si no hay embarazo.

produce estrogeno y progesterona

Fase secretadora

* Endometrio Aumenta

FASE LUTEA

El saco que contenia el 6vulo

tamano
I'olculo roto se vueive foliculo * Endometrio preparado.
hemorragico I
fecundado

* cuerpo lucio de gestacio.

¢ embrion se imprenta
implanta en el endometrio,

* secrecion de gonadotropina

no fecundado.

* Disminucionde
progesterona y estrogeno.

= cuerpo lucioen
degeneracion. menstruacior

* endometrio en degeneraciol
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Embriologia del sistema Respiratorio
|

Conjunto de érganos en donde existe un transporte de oxigeno (0) al interior de los tejidos y del dioxido de
carbono (CO2) en direccion opuesta. Se divide en vias respiratorias superiores e inferiores.

Inicia en la 4ta semana y termina en la infancia

Desarrollado en

Via aérea superior Via aérea inferior

Las cuales son Constituido por

2 Pulmones
Nariz, cavidades nasales,

Senos paranasales y Faringe. Se originan de

P Laringe Traquea
b i Intestino anterior a nivel de la 4ta
igi it bolsa faringea
seenEa Se originan de &
Se forman las placodas nasales
Del endodermo ’ :
el Intestino anterior constituido por
Despues se transforman en e TRCIENE 1A :
Fondidies anivel de la ata
o Bronquios, Bronquiolos
laringotraqueal bolsa faringea et
Foveas nasales Alveolos
cubierto por
Despues se forman
pleura parietal Y
Prominencias nasales pleura visceral

medial y lateral
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Embriologia del sistema Digestivo

INTESTINO
EMBRIONARIO
PRIMITIVO

Se forman

3 capas germinativas:
¢ Endodermo
¢ Mesodermo
¢ Ectodermo

El techo del saco
queda incluido dentro
del embrién formando
el intestino primitivo.

se forma durante la
cuarta semana,
cerrado inicialmente
en extremo caudal y
extremo craneal.

TUBO
DIGESTIVO

De la boca hasta el
orificio anal

Desarrollo del
esofago.

» Se desarrolla a
partir de la
intestino primitivo
anterior.

* Principio corto
pero se alarga
rdpidamente.

e Alcanzala
longitud relativa al
final de la séptima
semana. Final de
la octava semana,
normalmente el
esofago se
recanaliza.

Desarrollo del
estémago:

¢ Cuarta semana,
aparece una
dilatacidn ligera
indica la
localizacion del
primor. Dilo
primordio del
estémago.

* Elestémago
primitivo
aumenta pronto
de tamarfio y se
ensancha en el

eje ventrodorsal.

¢ dos semanas
siguientes el
borde dorsal del
estdmago crece
y define el
desarrollo de la
curvatura mayor
del estdbmago.

Rotacion del
estbmago

* rotacion lenta de
90° en el sentido

de las agujas del
reloj.

El borde ventral
(curvatura menor)
se desplaza hacia
la derecha
mientras

el borde dorsal
(curvatura mayor)
lo que hace lo hace
hacia la izquierda.
Al final de la
rotacion, el
estébmago asume
su posicion final
con su eje
longitudinal casi
transversal
respecto al eje de
longitudinal del
cuerpo.

Bolsa mental

* |as hendiduras (se
fusionan) y forman
la bolsa mental o
surco peritoneal
menor.

* La bolsa mental se
comunica con la
cavidad peritoneal
através de una
abertura, el agujero
mental.
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Embriologia del sistema Digestivo

Glandulas anexas

Higado

se forma a partir del
endodermo del intestino
anterior y mesodermo.

Pancreas

se desarrolla de células
endodérmicas.

6rgano intraperitoneal

Vaso
es un organo linfoide.
se desarrolla a partir de un

grupo de células meso
dérmicas

Desarrollo del intestino.

Desarrollo del duodeno.

Cuantas semanas empieza
desarrollar el duodeno a
partir de la parte caudal del
intestino primitivo anterior,
el duodeno fase se
desarrolla, crece con
rapidez y forma una asa
con forma de ¢ que se
proyecta ventralmente.

Desarrollo del yeyuno.
Continuacion del de
duodeno, inicia su flexion
duodenoyeyunal, se origina
del intestino medio.

Desarrollo del ileon.

se origina del intestino
medio
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Embriologia del sistema cardiovascular
I

Formacioén del
Tubo Cardiaco:

* El desarrollo

del coraz6n
comienza en
las primeras
etapas del
embrién con la
formacion del
tubo cardiaco.

El tubo
cardiaco se
forma a partir
de células
mesodérmicas
y se divide en
regiones que
daran origen a
las diversas
partes del
corazon.

Divisién del
Tubo Cardiaco:

* Eltubo
cardiaco se
divide en
regiones
que
eventualme
nte
formaran las
auriculas y
ventriculos.

e Las células
en estas
regiones
comienzan
a
diferenciars
e en células
musculares
cardlacas.

Desarrollo de las Artenas y Venas:

Seno v. recibe sangre de las astas
de los senas derecho e izquierdo.

Cada asta recibe de: 1 Vena
vitelina, 2 Vena umbilical, 3 Vena
cardinal coman.

4 y 5ta semana: el seno se
desplaza a la derecha.

10° semana: obliteracién de la
vena cardiaca coman i2quierda.

Se forma la vena oblicua de la
aurlcula izquierda y el seno
coronarno

Tabiques cardiacos dia 27-37
Por crecimiento de almohadillas
endocardicas.
« formacién de tabiques
auriculares y ventnculares
« Conductos y valvulas que
dividen a las auriculas de los
ventriculos (auroventnculares)
« Canales adrtico y pulmonar

Formacién de las Valvulas
Cardiacas:

« Las valvulas cardiacas
se forman a partir de
protuberancias en las
paredes del tubo
cardiaco.

« Estas valvulas
aseguran el flujo
unidireccional de la
sangre a través del
corazén,

Tabique interaurnicular

A través del septum
primum Ostium primun:
abertura borde inferior del
septum primum y
almohadillas.

La fusién da origen a
orificios
auriculoventriculares.
Formacién de valvulas
maral y tricuspide

Circulacion Fetal:

* Durante el

desarrollo fetal,
la circulacion es
diferente de la
circulacion
después del
nacimiento.

La sangre
oxigenaday la
sangre
desoxigenada
se mezclan en
el corazdn fetal
debido a la
presencia de
estructuras
especiales
como el
foramen oval y
el conducto
arterioso.

Cierre de
Estructuras
Fetales:

* Después del
nacimiento,
varias
estructuras
que permiten
la mezcla de
sangre se
cierran 0
transforman
en
estructuras
adultas
funcionales.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Embriologia del sistema genito-urinario

QUINTA SEMANA.

CUARTA SEMANA Desarrollo de la vejiga Ovarios Conducto genital femenino
« Desarrollo principal: parne
Pronefro Metanefros vesical del seno urogenital, La transformaciin en ovario se inicia En la formacién de la vagina

« Desarrollo del trigono:
procede de los extremos

entre los 50 y 55 dias de desarrollo
embrionario, La dotacién del ovario

participan dos elementos

El pronefros es una estructura embrionarios: el conducto

Durante la quinta semana de

transitofia que aparece a
principios de la cuana semana
y esta formado por una serne
de estructuras ubulares
llamadas conductlios
pronélncos que se localizan en
la regién cervical,

FINALES DE LA
CUARTA SEMANA

Mesonefros

El mesonefros aparece a finales
de la cuarta semana cuando los
conductillos

pronéfricos localizados en la
region craneal estan en
regresion,

La formacion del mesonefros se
inicia con la aparicién de
estructuras tubulares

desarrollo aparece un tercer
organo urinanio, El metanefro o
nnan definitivo Sus unidades
excretoras, se desarrollan a partir
del

mesodermo

metanefrico de manera analopa a
como lo hacen el sistema
mesenefrico.

Sistema colector

Ultima parte de un tubo largo y
enroscado que recoge la orina de
las nefronas (estructuras celulares
del rifién que filtran sangre y
producen orina) y lalleva a la
pelvis renal y los ureteres.

STAY 6TA SEMANAS

Desarrollo de los uréteres

El aparato urogenital se desarrollo
a partr del mesodermo intermedio,
que se extiende a lo largo de la
pared corporal dorsal del embrién.
Durante el plegamiento del
embnén en el plano harizontal,
este mesodermo es arrastrado
ventralmente y plerde su conexion
con los somitas.

caudales de los conductos
mesonéfricos.

» Epitelio de 1a vejiga:
endodermo de la pane vesical
del seno urogenital,

* Ortras capas vesicales: del
mesenquima esplacnico
adyacente.

Desarrollo gonadal

En el embrién humano, el
desarrolio de las génadas
comienza durante la 5* semana
de vida intrauterina por
interaccion de dos estructuras:
la cresta genital y las células
germinales o gonocitos. El
esbozo de |a génada se inicia
por modificaciones en el
epitelio celdmico interno

SEMANA 6 - 12
Posicién de el rifdn

Los rifones estan situados en la
region pélvica pero mas
adelante se desplazan hacia una
posicidn mas craneal en el
abdomen. Durante su ascenso
hasta el nivel abdominal es
vasculanzado por arterias que
nacen de la aorta a alturas cada
vez mayores.

en células
germinales (ovogonias) se

expande por mitosis durante la wda
fetal hasta el inicio del proceso de

meiosis.

COMIENZA EN LA TMA SEMANA

Desarrolio del sistema genital La
determiacion

wiene dada por la accién del gen SRY

(sex determining regién on Y),
localizado el sector diferencial del
cromosoma Y

{brazo corto - Yp11.). Este gen codifica

un Factor determinante de los
testiculos (TDF) que
determina la diferenciacién
testicular.

Conductos genitales

Hasta la sépuma semana del
desarrollo, los embriones
presentan dos pares de
conductos. Los conductos
mesonéfricos {de Wolff), que se
diferenciardn para formar el
aparato genital masculino, y los
conductos paramesonéfricos
(de Muller), que formaran el
aparato genital femenino,
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uterovagunal, producto de la
fusién de los conductos
paramesonéfncos, que forma el
tercio supenor de la vagina y el
seno urogenital que dard origen
a los dos tercios Inferiores de
ella,

6rganos genitales externos
femeninas

Los érganos genitales externos
son el monte de Venus, los
labios mayores, los labios
menores, las glandulas de
Bartolino y el clitoris. La zona
donde se encuentran estos
organos se denomina vulva.

Los brganos genitales
externos tienen tres funciones
principales: Permitir la entrada
de espermatozowdes

el organismo.

Los genitales masculinos
incluyen: los testiculos. el
sistema de conductos, que esta
formado por el epididimo y el
conducto deferente. |as
glandulas accesorias, que
incluyen las vesiculas
seminales y la préstata.
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La embriologia desempefia un papel fundamental en la comprensién y avance de la
medicina, ya que se enfoca en el desarrollo embrionario y fetal de los organismos. Su
verdadera funcion radica en proporcionar una base soélida para la investigacion y la
practica clinica en diversos campos médicos.En primer lugar, la embriologia
proporciona conocimientos cruciales sobre la formacion y diferenciaciéon de tejidos y
organos durante las etapas tempranas del desarrollo. Comprender los procesos de
morfogénesis y organogénesis es esencial para los profesionales médicos, ya que
sienta las bases para comprender las funciones normales y las posibles variaciones
que pueden surgir en el desarrollo humano. Esta comprension es clave para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades congénitas. Ademas, la embriologia
desempena un papel vital en la identificacion y estudio de las causas subyacentes de
las malformaciones congénitas. Al comprender los mecanismos moleculares y celulares
que regulan el desarrollo embrionario, los médicos pueden anticipar y diagnosticar
anomalias en el feto durante el embarazo. Esto permite intervenciones tempranas y
decisiones informadas sobre el manejo clinico, brindando a los padres y profesionales
de la salud la capacidad de tomar decisiones fundamentadas. En la actualidad, la
embriologia también ha influido significativamente en la terapia regenerativa. La
capacidad de manipular células madre embrionarias o inducir la diferenciacion celular
hacia linajes especificos ofrece nuevas posibilidades para el tratamiento de
enfermedades degenerativas y lesiones. Investigaciones en este campo exploran la
regeneracion de tejidos y organos dafados, lo que podria revolucionar la medicina
degenerativa y ofrecer alternativas innovadoras a los enfoques terapeuticos
convencionales. Asimismo, la embriologia es esencial en la fertilizacién in vitro (FIV) y
otras técnicas de reproduccién asistida. Comprender los eventos clave en el desarrollo
embrionario es crucial para mejorar las tasas de éxito de estas tecnologias y minimizar
los riesgos asociados. La aplicaciéon de conocimientos embriologicos en este contexto
ha permitido avances notables en el tratamiento de la infertilidad y en la mejora de las
opciones reproductivas para muchas parejas.Ademas de su impacto en el diagnostico y
tratamiento médico, la embriologia también tiene implicaciones éticas y sociales. Para
mi este curso si me fue de una gran ayuda ya que vi que lo mas importante de un

medico es el poder diagnosticar a un nifio con alguna anomalia y asi poder salvarlo y
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poder ayudarlo y no solo a el poder ayudar a la mama y por eso est curso me ayudo a
poder ver como es el crecimiento también poder comprenderlo y asi no o lo poder

diagnosticar a nifos sino a los adultos que también de ahi se pueden diagnosticar
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