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La célula

éQué es:
|

Es la unidad anatémica fundamental de todos los
organismos vivos, generalmente microscépicos.

Se clasifican en

| Partes

Procariota: organismo unicelular sin ]
nudcleo, cuyo material genérico se Funciones
encuentra en el citoplasma, reunido en / \\
una zona denominada nucleodie. Nomicion Reproduccion e Nucleé: organo encargado de
Relacion dirigir las funciones de las
_ _ - Incorpora Mediante células.
Eucariota: son organismos cuyas células Capta division celular e Citoplasma: el liquido dentro de
contienen un nucleo, el material Transforma la membrana.
genérico no sera separado en Responde e Membrana: la capa que disuelve
cromosomas  rodeado  por  una Asimila y protege a la célula.
membrana que los separa del Adaptarse
citoplasma.
|
Procesos < e Mitocondrias
Se dividen en / \ e Aparto de Golgi
— e Ribosomas
Célula vegetal Célula animal Mitosis Meiosis e Centriolos
e Reticulos endoplasmaticos
e citoplasma
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CICLO
CELULAR

- Incluye la fase G1, Sy G2 y se interrumpe a
‘ INTERFACE }— y Y y P

veces la fase GO.

- Después de completar la mitosis y la
citocinesis, ambas células hijas resultantes
vuelven a entrar a G1 de la interface

duplicado

FASE DE
SINTESIS

cromosomas.

(que hacen parte de
(sincronizado a la mitosis)

- Se reparte a las células hijas el material genérico

segregacion de FASE MITOTICA

- Se divide en Profase, Metafase, Anafase, Telofase
la mitosis) y citocinesis

través de la

- Se sintetiza el
ADN y se

duplican los
cromosomas (la
duplica su
material
genérico)

- Pasa una copia
idéntica del
genoma a cada
una de sus
células.

FASE G1y G2 ] PROFASE METAFASE
- Rompimiento

- Intensa - Los dela
actividad cromosomas membrana
biosintetica. se condensan nuclear.

en el nucleo. - Los
- La célula - desaparece la cromosomas se
estd muy envoltura. pueden unir al
activa husomitotico
metabdlicam mediante los
ente e cinetocoros y
incrementa se alinean en el

su tamafio en
nimero de
proteinas vy

y
\

et

drganos.

Mitosis S

\/ '
Interfase JH/F/O Profase Prom
~ Sl \
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ecuador de la
célula

SITOCINESIS

ANAFASE TELOFASE
- Separacién de - Se forma
las crométicas. nuevamente la
- Las cromaticas envoltura
migran hacia nuclear.

polos opuestos
de la célula

- Aparece una
nueva
contricion y
formacion de un
anillo contractil.

- Se divide la
célula
mediante el
anillo
contractil de
actinay
miosina.

- finalmente se
produce dos
células hijas.

,;@Qa

Metafese



MITOSIS Y MEIOSIS

Proceso que ocurre en el nicleo de las células
eucariotas y que precede a la divisién celular.

FASES

Profase: Los cromosomas duplicados, se unen a fibras de micro tubulos
I para formar el hueso mitético. Al final de la profase la envoltura nuclear
desaparece.

Metafase: Los cromosomas se encuentran en la placa ecuatorial ya que
han desplazados por las fibras dl hueso mitético.

Anafase: Los cromatidas hermanas, de cada cromosoma duplicado se
— separan, formando un cromosoma independiente para dirigirse a un
extremo de la célula.

Telofase: Dos grupos de cromosomas, estan en los polos de la célula
preparados para formar dos nuevos nucleos; Los cromosomas se
desarrollan y el hueso mitético desaparece.

v

- Existe una sola divisién celular

- Se mantiene el nUmero de cromosomas

- No hay variabilidad genética

- Se forman 2 células hijas

- Es un proceso rapido

- Se produce en cualquier parte del cuerpo.
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Es una forma de reproduccién celular, se
produce en las gdnadas para la produccion de
gametos, en donde la célula diploide
experimenta dos divisiones, generando dos
células haploides.

v

FASES

Melosis I: Los cromosomas homadlogos se recombinan
intercambiando informacién y reparando algunos
errores, para después separarse, reduciendo a la mitad
el nimero de cromosomas que seran destinados a las
nuevas células hijas.

Melosis Il: Los cromatidas hermanas se separan para
formar cromosomas simples que seran recluidos en los
nucleos de las cuatro nuevas células haploides.

Caracteristicas LR @ @
isti \
- Se produce en células somaticas @@8 @

Caracteristicas

- Se produce en células sexuales

- Existen 2 divisiones celulares

- Se reducen los cromosomas a la mitad
- Permite la variabilidad genética

- Se forman 4 células hijas

- Puede tardar varios afos en mujeres




CELULAS GERMINATIVAS

ETAPA DE PROLIFERACION:

Origen de las espermatogonias por =
medio de las células germinativas

ESPERMATOGINIAS

ETAPA DE CRECIMIENTO:
Las espermatogenias san origen a los
espermatocitos |

ESPERMATOCITOS |
ETAPA DE MADURACION:
Espermatofitos | dan origen a los -
espermatocitos Il por medio de la ESPERMATOCITOS I
primera divisidon melotica.

[

ESPERMATIDAS

ESPERMATOGENESIS

Transformacidon morfoldgica de
espermatidas a espermatozoides.

ESPERMATOZOIDES
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Ovogénesis ]\

[ Sistema genital femenino

Prenatal
‘ 2lases —_

v

Ovarios Trompas de
Utero
falopio Las células germinales Contiene:
| primordiales \l/
Funcién Funcién |
\l/ Funcion Funcién Durante: Ovocito primario

maduracién de Capturany al producto Recibe los La Sta semana ] unilaminar
ovocitos transforman los espermatozoides |

ovocitos en el coito Se llaman:

V.

Ovocito primario

!

Foliculo primordial

v

4 N\
Las células foliculares (de la

granulosa) que rodean el ovocito
primario

!

Foliculo primario multilaminar

v % *
Formaciony [ Da alojamiento [ \l/ epitelio cubico

)
N—/

)
—/

|
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Transporte de oxigeno al
Ala mitad de la 4ta DESARROLLO DEL interior de los tejidos y del
semanaytermina hastala |€— Comienza — S|STEMA RESPIRATORIO [— Encargadode Encargado > diéxido de carbono en
infancia

direccidn onuesta.

Vias
Se forman las Primeramente respiratorias Dividido en Vias respiratorias Ubicados Ls cai
. . a Caja
placodas superiores Inferiores en ,mm,rijm

nasales \

. Las cuales son < . .
Después se Nariz Del Constituido por Organos de consistencia
; Se origina i i
trasforman en / \ Faringe endodermo < g Laringe esponjosa

que recubre la Son
2[ Pleura parietal ]
Cubiertos ~_Entre las

por cuales hay
~ \[ Pleura visceral ]/

Formados por

Cavidades Senos hendidura

Foveas nacales paranasales larigotraqueal

nasales

2 pulmones

Se origina

Después se /

forman Constituido por

Cavidad

\ Células interpleural

. . Intestino
Prominencias . .
nasales anterior a nivel [ Bronquiolos ] [ Alveolos ] derivadas del
. de la 4ta bolsa
medial y far endodermoy
lateral aringea del mesodermo
[ Maduracién pulmonar } Pasan por

Se funcionany T

forman . Etapas
Seudogiandular — Alveolar o posnatal
|
inttermaxilar Ocurre en

| Se lleva a cabo

Ocurre en |
Dela 5-16 Ocurre en A
L A Formacién de
semanas de 17v17 g De la semana 26 al término de veol
» semanas de - alveolos
pesfacion Y e la gestacion o
T gestacion definitivos

[
Se lleva a cabo |

Se lleva a cabo
| Se lleva a cabo .

[ 12-13 divisiones de las vias aéreas ] l El incremento de sacos
Crecimiento de los terminales y adelgazamiento
titulos respiratorios de su epitelio
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Sistema
digestivo

M

Se forma

Disco embrionario

)

Esofago

—

)
Estomago

—

)
Duodeno

—

)

Higado

_[ Intestino anterior ]

—

= 4ta semana

- 4ta semana

bl 4ta semana

Plegamiento
cefalocaudal y
lateral

Intestino faringeo ]

Intestino primitivo ]

)

Intestino anterior ]

. J

Intestino medio ]

)

Diverticulo respiratorio ]_[ Tabique traqueosofagica I

A~ A"

Intestino posterior ]

—

)

Dilatacion fusiforme I | Rotacién ]__[ Longitudinal ]

-
Primordio

—

)
Mitad 3ra

semana

Cuando el estémago rota ]

. J

Yema hepatica

,

Vesicula biliar

)

Pancreas

] | Intestino medio I | 5ta semana
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Asa intestinal
primitiva

respiratorio
\.

| Anteroposterior ]

Conducto

colédoco

Origina
_[ Vesicula biliar ]

Pancredtica ventral

Eséfago I

Pancredtica dorsal

) _[ Rotacion del duodeno ]

6ta semana

Hernia umbilical
fisiologica

Arteria mesentérica
superior

| Porcidén posterior de la cloaca

Conducto ano rectal ]

4[ Alantoides ]_[ Porcién anterior ]_[ Seno urogenital ]

(
L

Conducto
cistico

Rotacién ]




Colon descendente

Intestino posterior Colon sigmoideo

[ Final de la 7ma semana ]

Rompe la membrana cloacal 1

Abertura ventral

Tercio distal del colon transverso

Parte superior del conducto anal

Formado por 2 capas
que rodean y conectan

[ Intestino posterior
un cuerpo

\

Intraperitoneal

Origina

Abertura anal

Vasos sanguineos

Retroperitoneal

Mesogastrio dorsal

Parte caudal del
intestino medio

[ 5ta semana ]_

Mesogastrio ventral
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Nervios

Vasos linfaticos

La mayor parte queda
suspendida en la pared
abdominal

Parte terminal del

Ve

Extremo inferior del
esofago

N

(

Regidn cloacal del
intestino posterior

\

J

esofago estbmago y
parte sup. Del duodeno

al higado

Higado crece dentro del mesénquima

del tabique transverso y se divide




Formacion del asa Cardiaca:

Establecimiento y estructura del campo Formacidn y posicidn del tubo cardiaco /
cardiogénico:

Dia 23: Tubo Cardiaco se sigue

3ra semana: Células cardiacas Cavidad Pericérdica y cardiaca se dirigen alargando. .
progenitoras-epibiasto al térax Parte Craneal-Caudal, vertical derecha.
Campo Cardiogénico: Fusion regiones caudales Parte Caudal-Craneal dorsal izquierda.
Primario: (izquierdo y parte de derecho) Tubo en desarrollo penetra cavidad Dia 28
Secundario: (recto de derecho y tracto pericardica. = Bulbo cardaca )
de salida) Revestimiento endotelial interno y capa * 3 Parves:
Islotes forman un tubo en forma de miocardica externa. v Tranio Arteriasa
herradura: islotes forman aorta dorsal. Tubo cardiaco consta de 3 etapas: : + Cone Arterial | 1 .
Se trasforman en cavidad pericardica. E— + PoTvenDe E
* Suron i .
Formacidn de los tabiques del corazén:
Desarrollo del seno venenoso LS
— Desarrollo vascular: > Circulacién:
4ta semana: seno venoso recibe sangre de Dia 27-37: Crean tabique auricular y Sistema linfatico: forma a
las astas. ventricular. Sistema arterial:  origen partir de endotelio de venas
Cada asta recibe de: Auricula comun: se forma: 6arcos y del conducto torécico.
° iteli i [ ms} . .
Vena V|teI|'n.a ° Sep'tum primum - - Sp— Tras nacimiento:
e Vena umbilical e  Ostium secundum e . Se cierra conducto arterial
e Vena cardinal comun e Septum secundum THRCIA D omstiten prirativen, oervdes Se cierra agujero oval
4-5ta semana: seno desplaza a derecha Formacién de tabiques en el conducto e i s P Se forma ligamento
10 semanas: porcion inferior divide en: auriculoventricular: se fusionan las S Ptmcnarss Redondo del higado vy
e Valvuladela cena cava almohadillas endocardicas dando a Sistema venoso: umbilicales medios.
e Valvula del seno venoso origen a valvulas:

e V\enas vitelinas
e Venas umbilicales
e V\enas cardinales

e Mitral
e Tricuspide

- ..
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W Se divide en dos componentes:
SISTEMA - El sistema urinario
UROGENITAL J - El sistema genital
|
Sistemas renales:
(" \ Tiene tres sistemas renales
SISTEMA pronefros, mesonefros y
URINARIO metanefros.
\
Sistema colector \L
Funcién del rifidn
- Se originan en la yema ureteral, \L Prongfros Mesonefros El metanefros
una excrecencia del conducto \l/
mesonefrico cercado a su entrada Se vuelve funcional i/
en la cloaca. cerca de la duodécima Representa Se originan en el
- La yema penetra en el tejido semana. dopor7o0 mesodermo Es el rifidon
metanefrico que adquiere la forma 10 grupos intermedio desde los permanente, tercer
de un casquete. celulares segmentos toracico y organo urinario,
- La leyenda ureteral da origen al Durante la vida fetal los solidos en lumbar superiores. aparece en la quinta
uréter, pelvis renal, cdlices mayores rifiones no se encargan la regién semana.
y menores. de secretar los cervical N
v productos de desecho \L _
Sus unidades
. por que la placenta .
Sistema excretor ., Dan origen a la capsula de excretoras se
cumple esa funcioén. . .
J, Bowman y juntas estas desarrollan a partir
) i estructuras constituyen un del mesodermo
Recubiertos en su extremo distal por un . .
-~ ] . corpusculo renal. metanefrico.
casquete de tejido metanefrico las vesiculas

renales dan origen a tubulos pequefios que
con sus glomérulos forman nefronas o
unidades excretoras.

Al final del segundo mes la mayoria ya
desaparecié. En el varén unos cuantos
tubulos caudales y el conducto mesonefrico
El rifion se desarrolla a partir de dos fuentes: persisten en la constitucion del sistema
1) El mesodermo metanefrico que aporta las genital; desaparecen en la mujer.
unidades excretoras
2) Layema ureteral que crea el sistema colector.

|
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IMPORTANCIA DE LA EMBRIOLOGIA

La embriologia es un pilar fundamental en la formacion médica y en la
comprension de las bases del desarrollo humano. Este campo de estudio se
enfoca en el proceso complejo mediante el cual un solo cigoto se transforma en un
organismo completo con 6rganos y sistemas funcionales. Este conocimiento es
crucial para diversas areas de la medicina. En primer lugar, la embriologia
proporciona una comprension profunda de cémo se forman y desarrollan los
diferentes 6rganos y tejidos del cuerpo humano. Desde la etapa inicial de la
segmentacion hasta la formacion de sistemas especificos como el nervioso,
cardiovascular, respiratorio y digestivo, cada fase del desarrollo embrionario ofrece
informacion invaluable para los médicos. Esta comprension es esencial para el
diagnostico y tratamiento de anomalias congénitas. La embriologia también
desempefia un papel vital en la planificacion de tratamientos y procedimientos
médicos. Ademas, este campo no solo es relevante para especialidades como
pediatria, obstetricia y ginecologia, sino que también proporciona una base sélida
para la investigacion cientifica. El estudio de la embriologia permite comprender
mejor la relacion entre los factores genéticos y ambientales en el desarrollo
humano, lo que puede tener implicaciones significativas en la comprension vy el
tratamiento de enfermedades. Después de entender los fundamentos de la
embriologia y su aplicacion en medicina, los avances continlan en este campo. La
investigacion en embriologia sigue siendo vital para descubrir nuevas formas de
diagnosticar y tratar enfermedades congénitas. Con el desarrollo de técnicas como
la edicion genética y la medicina regenerativa, se exploran formas innovadoras de
corregir anomalias genéticas o desarrollar terapias que reparen tejidos y érganos
dafiados desde etapas tempranas del desarrollo. Ademas, el estudio continuo de
la embriologia esta influenciando la practica clinica, llevando a la mejora de los
métodos de diagndstico prenatal y a una comprension mas profunda de los
mecanismos detras de condiciones meédicas que tienen su origen en etapas

tempranas del desarrollo humano. La colaboracion entre la embriologia y otras

(" //¥/¥>¥V/
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disciplinas, como la genética, la biologia molecular y la bioinforméatica, esta
permitiendo avances significativos en la comprension de las bases moleculares del
desarrollo embrionario y sus implicaciones en la salud humana a lo largo de la

vida.

En conclusion, el estudio de la embriologia es esencial en medicina por multiples
razones. No solo proporciona los fundamentos para comprender el desarrollo
humano desde la concepcion hasta el nacimiento, sino que también es crucial
para diagnosticar y tratar anomalias congénitas, planificar tratamientos médicos y
quirargicos, y avanzar en la comprension de la salud humana a nivel molecular. El
continuo avance en este campo no solo mejora la practica clinica actual, sino que
también abre nuevas posibilidades para la prevencién y el tratamiento de
enfermedades desde sus etapas mas tempranas. La embriologia sigue siendo un
pilar fundamental en la formacion médica y en la investigacion cientifica, siendo un
campo en constante evolucion que promete contribuir significativamente al

progreso de la medicina en el futuro.

El estudio de la embriologia, para mi, ha sido revelador. Descubrir cémo se forma
y desarrolla un ser humano desde una célula Unica hasta un organismo completo
ha sido asombroso. Comprender como cada etapa del desarrollo embrionario es
crucial para la formacion de 6rganos y sistemas me ha dado una perspectiva mas
profunda sobre la complejidad y la maravilla de la vida misma. Saber que este
conocimiento no solo es fundamental para diagnosticar y tratar enfermedades
congénitas, sino que también esta a la vanguardia de la medicina regenerativa y la
terapia génica, me emociona. Ver como la embriologia no solo influye en la
practica clinica actual, sino que también abre puertas a un futuro donde las
condiciones médicas puedan tratarse antes de que se manifiesten plenamente es

realmente inspirador.

En resumen, el estudio de la embriologia no solo me ha ensefiado sobre el
desarrollo humano, sino que me ha mostrado el potencial que tiene para
transformar radicalmente la medicina y mejorar la calidad de vida de las

personas en el futuro.

(/759090
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