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La célula 

¿Qué es? 
Es la unidad anatómica fundamental de todos los 

organismos vivos, generalmente microscópicos. 

Procariota: organismo unicelular sin 

núcleo, cuyo material  genérico se 

encuentra en el citoplasma, reunido en 

una zona denominada nucleodie. 

Se clasifican en  

Eucariota: son organismos cuyas células 

contienen un núcleo, el material 

genérico no será separado en 

cromosomas rodeado por una 

membrana que los separa del 

citoplasma.  

Célula vegetal  Célula animal 

Funciones  

Nutrición 
 

Incorpora 
 

Transforma 
 

Asimila 
 

Relación 
 

Capta 
 

Responde 
 

Adaptarse 
 
 

Reproducción 
 

Mediante 
división celular 

Mitosis  Meiosis  

Partes   

 Nucleó: órgano encargado de 

dirigir las funciones de las 

células. 

 Citoplasma: el líquido dentro de 

la membrana. 

 Membrana: la capa que disuelve 

y protege a la célula. 

 Mitocondrias 

 Aparto de Golgi 

 Ribosomas 

 Centriolos 

 Retículos endoplasmaticos 

 citoplasma 

Procesos  

¿Qué es: 
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- 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. 

CICLO 

CELULAR 

AR 

INTERFACE 

FASE DE 

SÍNTESIS 

FASE G1 y G2 

- Intensa 

actividad 

biosintetica. 

- La célula 

está muy 

activa 

metabólicam

ente e 

incrementa 

su tamaño en 

número de 

proteínas y 

órganos. 

FASE MITÓTICA 
- Incluye la fase G1, S y G2 y se interrumpe a 
veces la fase G0. 
- Después de completar la mitosis y la 
citocinesis, ambas células hijas resultantes 
vuelven a entrar a G1 de la interface 

- Se reparte a las células hijas el material genérico 
duplicado a través de la segregación de 
cromosomas. 
- Se divide en Profase, Metafase, Anafase, Telofase 
(que hacen parte de la mitosis) y citocinesis 
(sincronizado a la mitosis) 

- Los 
cromosomas 
se condensan 
en el núcleo. 
- desaparece la 
envoltura. 

- Rompimiento 
de la 
membrana 
nuclear. 
- Los 
cromosomas se 
pueden unir al 
husomitotico 
mediante los 
cinetocoros y 
se alinean en el 
ecuador de la 
célula 

- Separación de 
las cromáticas. 
- Las cromáticas 
migran hacia 
polos opuestos 
de la célula  

- Se forma 
nuevamente la 
envoltura 
nuclear. 
- Aparece una 
nueva 
contrición y 
formación de un 
anillo contráctil. 

- Se divide la 
célula 
mediante el 
anillo 
contráctil de 
actina y 
miosina. 
- finalmente se 
produce dos 
células hijas. 

PROFASE METAFASE ANAFASE TELOFASE SITOCINESIS 
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MITOSIS Y MEIOSIS 
Proceso que ocurre en el núcleo de las células 

eucariotas y que precede a la división celular. 

Profase: Los cromosomas duplicados, se unen a fibras de micro túbulos 

para formar el hueso mitótico. Al final de la profase la envoltura nuclear 

desaparece. 

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, están en los polos de la célula 

preparados para formar dos nuevos núcleos; Los cromosomas se 

desarrollan y el hueso mitótico desaparece. 

Características 
- Se produce en células somáticas 
- Existe una sola división celular 
- Se mantiene el número de cromosomas 
- No hay variabilidad genética 
- Se forman 2 células hijas 
- Es un proceso rápido 
- Se produce en cualquier  parte del cuerpo. 

FASES 

Es una forma de reproducción celular, se 

produce en las gónadas para  la producción de 

gametos, en donde la célula diploide 

experimenta dos divisiones, generando dos 

células haploides.   

Melosis I: Los cromosomas homólogos se recombinan 

intercambiando información y reparando algunos 

errores, para después separarse, reduciendo a la mitad 

el número de cromosomas que serán destinados a las 

nuevas células hijas. 

Melosis II: Los cromatidas hermanas se separan para 

formar cromosomas simples que serán recluidos en los 

núcleos de las cuatro nuevas células haploides. 

Características 
- 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 años en mujeres 

Metafase: Los cromosomas se encuentran en la placa ecuatorial ya que 

han desplazados por las fibras dl hueso mitótico. 
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ESPERMATOGÉNESIS 

ETAPA DE PROLIFERACIÓN: 
 
Origen de las espermatogonias por 
medio de las células germinativas 
 
 

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

ETAPA DE MADURACIÓN: 
Espermatofitos I dan origen a los 

espermatocitos II por medio de la 

primera división melotica. 

ESPERMATOGÉNESIS 
Transformación morfológica de 
espermatidas a espermatozoides. 
 
 
 
 

CÉLULAS GERMINATIVAS 

ESPERMATOGINIAS 

ESPERMATOCITOS I 

ESPERMATOCITOS II 

ESPERMATIDAS 

ESPERMATOZOIDES 
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Ovogénesis 

Sistema genital femenino 

Desarrollo de ovocitos 

Lo integran 

Ovarios  Trompas de 

falopio 
Útero  

Formación y 

maduración de 

ovocitos 

Capturan y 

transforman los 

ovocitos 

Da alojamiento 

al producto 

Vagina  

Función  
Función  

Función  
Función  

Recibe los 

espermatozoides 

en el coito 

Prenatal  

Contiene:  

2 fases 

Posnatal  

Contiene:  Las células germinales 

primordiales 

La 5ta semana 

Durante:   

Ovocito primario 

Se llaman:    

Folículo primordial 

Las células foliculares (de la 

granulosa) que rodean el ovocito 

primario 

Folículo primario multilaminar 

Ovocito primario 
+ 

 epitelio cubico 
unilaminar 
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DESARROLLO DEL 

SISTEMA RESPIRATORIO Comienza 
A la mitad de la 4ta 

semana y termina hasta la 

infancia 

Encargado de Oxigenación  Encargado 

de 

Transporte de oxígeno al 

interior de los tejidos y del 

dióxido de carbono en 

dirección opuesta. 

Dividido en  Vías respiratorias 
Inferiores 

Vías 

respiratorias 

superiores 
Se forman las 

placodas 

nasales 

Primeramente  

Fóveas 

nasales 

Prominencias 

nasales 

medial y 

lateral 

Segmento 

inttermaxilar 

Después se 

trasforman en 

Después se 

forman 

Se funcionan y 

forman 

Las cuales son 
Nariz  

Cavidades 

nasales 
Senos 

paranasales 

Faringe 

Del 

endodermo 

que recubre la 

hendidura 

larigotraqueal 

Órganos de consistencia 

esponjosa 

Ubicados 

en 
La caja 

torácica 

Pleura parietal 

Pleura visceral 

Cavidad 

interpleural 

Entre las 

cuales hay 

Células 

derivadas del 

endodermo y 

del mesodermo 

Constituido por 
Se origina Laringe    

2 pulmones 

Son  

Cubiertos 

por 

Formados por 

Tráquea  

Se origina 

Constituido por 

Alveolos  Bronquiolos Bronquios 

Intestino 

anterior a nivel 

de la 4ta bolsa 

faríngea 

Pasan por Maduración pulmonar  

Seudogiandular 

Canalicular  
Sacular  

Alveolar o posnatal 

Ocurre en 

Ocurre en 
Ocurre en 

Se lleva a cabo 

De la 5-16 

semanas de 

gestación 

Se lleva a cabo 

12-13 divisiones de las vías aéreas 

17 y 17 semanas de 

gestación 

Se lleva a cabo 

Crecimiento de los 

títulos respiratorios 

El incremento de sacos 

terminales y adelgazamiento 

de su epitelio 

De la semana 26 al término de 

la gestación 

Se lleva a cabo 

Formación de 

alveolos 

definitivos 

Etapas  



UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

Se forma 

Origina  

  

8 

Sistema 

digestivo 

Intestino faríngeo 

Intestino anterior 

Intestino medio 

Intestino posterior 

Disco embrionario 

Plegamiento 

cefalocaudal y 

lateral 
Intestino primitivo 

Esófago  

Estomago  

Duodeno  

Hígado  

Vesícula biliar  

Páncreas  

Intestino anterior 

Intestino medio 

4ta semana 

4ta semana 

 

4ta semana 

 

Mitad 3ra 

semana  

Divertículo respiratorio 

Dilatación fusiforme 

Cuando el estómago rota 

Yema hepática 

Tabique traqueosofagica 

Rotación  

 

Primordio 

respiratorio 

 

Esófago  

 

Longitudinal  

 

Anteroposterior  

 Conducto 

colédoco Vesícula biliar  

 

Conducto 

cístico 

 
2 yemas 

Pancreática ventral 

Pancreática dorsal 

 

Rotación del duodeno 

 

5ta semana Asa intestinal 

primitiva 
6ta semana Hernia umbilical 

fisiológica 
Arteria mesentérica 

superior 
Rotación  

Porción posterior de la cloaca Conducto ano rectal 

Alantoides  Porción anterior 

 

Seno urogenital 
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Colon descendente Final de la 7ma semana 

 

Intestino posterior 

Intestino posterior 

Colon sigmoideo Rompe la membrana cloacal 

 

Abertura ventral 

Abertura anal 

 Tercio distal del colon transverso 

Parte superior del conducto anal 

Formado por  2 capas 

que rodean y conectan 

un cuerpo 

Intraperitoneal 

Retroperitoneal 

 

Vasos sanguíneos 

 

Nervios  

Vasos linfáticos  

 

Extremo inferior del 

esófago 

Región cloacal del 

intestino posterior 

La mayor parte queda 

suspendida en la pared 

abdominal 

Parte caudal del 

intestino medio 
Mesogastrio dorsal 

Mesogastrio ventral 
Parte terminal del 

esófago estómago y 

parte sup. Del duodeno 

al hígado 

5ta semana 

Hígado crece dentro del mesénquima 

del tabique transverso y se divide 
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Sistema 

Cardiovascular 

3ra semana: Células cardiacas 
progenitoras-epibiasto 
Campo Cardiogénico: 
Primario: (izquierdo y parte de derecho) 
Secundario: (recto de derecho y tracto 
de salida) 
Islotes forman un tubo en forma de 
herradura: islotes forman aorta dorsal. 
Se trasforman en cavidad pericárdica. 

Establecimiento y estructura del campo 

cardiogénico: 

4ta semana: seno venoso recibe sangre de 
las astas. 
Cada asta recibe de: 

 Vena vitelina 

 Vena umbilical 

 Vena cardinal común 
4-5ta semana: seno desplaza a derecha 
10 semanas: porción inferior divide en: 

 Válvula de la cena cava 

 Válvula del seno venoso 

Desarrollo del seno venenoso 

Cavidad Pericárdica y cardiaca se dirigen 
al tórax. 
Fusión regiones caudales. 
Tubo en desarrollo penetra cavidad 
pericárdica. 
Revestimiento endotelial interno y capa 
miocárdica externa. 
Tubo cardiaco consta de 3 etapas: 

Formación y posición del tubo cardiaco 

Día 23: Tubo Cardiaco se sigue 
alargando. 
Parte Craneal-Caudal, vertical derecha. 
Parte Caudal-Craneal dorsal izquierda. 
Día 28 

Formación del asa Cardiaca: 

Día 27-37: Crean tabique auricular y 
ventricular. 
Aurícula común: se forma: 

 Septum primum 

 Ostium secundum 

 Septum secundum 
Formación de tabiques en el conducto 
auriculoventricular: se fusionan las 
almohadillas endocardicas dando a 
origen a válvulas: 

 Mitral 

 Tricúspide 
 

Formación de los tabiques del corazón: 

Sistema linfático: forma a 
partir de endotelio de venas 
y del conducto torácico. 
Tras nacimiento:  
Se cierra conducto arterial 
Se cierra agujero oval 
Se forma ligamento 
Redondo del hígado y 
umbilicales medios. 

Sistema arterial: origen 
6arcos 

Desarrollo vascular:  

Sistema venoso: 

 Venas vitelinas 

 Venas umbilicales 

 Venas cardinales 
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Se divide en dos componentes: 
- El sistema urinario 
- El sistema genital 

SISTEMA 

UROGENITAL 

SISTEMA 

URINARIO 

Sistemas renales: 
Tiene tres sistemas renales  
pronefros, mesonefros y 
metanefros.  
 

Sistema colector  

- Se originan en la yema ureteral, 
una excrecencia del conducto 
mesonefrico cercado a su entrada 
en la cloaca. 
- La yema penetra en el tejido 
metanefrico que adquiere la forma 
de un casquete. 
- La leyenda ureteral da origen al 
uréter, pelvis renal, cálices mayores 
y menores. 

Sistema excretor 

Recubiertos en su extremo distal por un 
casquete de tejido metanefrico las vesículas 
renales dan origen a túbulos pequeños que 
con sus glomérulos forman nefronas o 
unidades excretoras. 

El riñón se desarrolla a partir de dos fuentes: 
1) El mesodermo metanefrico que aporta las 

unidades excretoras 
2) La yema ureteral que crea el sistema colector. 

Función del riñón 

Se vuelve funcional 
cerca de la duodécima 

semana. 

Durante la vida fetal los 
riñones no se encargan 

de secretar los 
productos de desecho 

por que la placenta 
cumple esa función. 

Pronefros  Mesonefros  El metanefros 

Representa
do por 7 o 
10 grupos 
celulares 
sólidos en 
la región 
cervical 

Se originan en el 
mesodermo 
intermedio desde los 
segmentos torácico y 
lumbar superiores. 

Dan origen a la capsula de 
Bowman y juntas estas 
estructuras constituyen un 
corpúsculo renal. 

Al final del segundo mes la mayoría ya 
desapareció. En el varón unos cuantos 
túbulos caudales y el conducto mesonefrico 
persisten en la constitución del sistema 
genital; desaparecen en la mujer.  

Es el riñón 
permanente, tercer 

órgano urinario, 
aparece en la quinta 

semana. 

Sus unidades 
excretoras se 

desarrollan a partir 
del mesodermo 

metanefrico. 
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IMPORTANCIA DE LA EMBRIOLOGÍA 

 

La embriología es un pilar fundamental en la formación médica y en la 

comprensión 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 órganos y sistemas funcionales. Este conocimiento es 

crucial para diversas áreas de la medicina. En primer lugar, la embriología 

proporciona una comprensión profunda de cómo se forman y desarrollan los 

diferentes órganos y tejidos del cuerpo humano. Desde la etapa inicial de la 

segmentación hasta la formación de sistemas específicos como el nervioso, 

cardiovascular, respiratorio y digestivo, cada fase del desarrollo embrionario ofrece 

información invaluable para los médicos. Esta comprensión es esencial para el 

diagnóstico y tratamiento de anomalías congénitas. La embriología también 

desempeña un papel vital en la planificación de tratamientos y procedimientos 

médicos. Además, este campo no solo es relevante para especialidades como 

pediatría, obstetricia y ginecología, sino que también proporciona una base sólida 

para la investigación científica. El estudio de la embriología permite comprender 

mejor la relación entre los factores genéticos y ambientales en el desarrollo 

humano, lo que puede tener implicaciones significativas en la comprensión y el 

tratamiento de enfermedades. Después de entender los fundamentos de la 

embriología y su aplicación en medicina, los avances continúan en este campo. La 

investigación en embriología sigue siendo vital para descubrir nuevas formas de 

diagnosticar y tratar enfermedades congénitas. Con el desarrollo de técnicas como 

la edición genética y la medicina regenerativa, se exploran formas innovadoras de 

corregir anomalías genéticas o desarrollar terapias que reparen tejidos y órganos 

dañados desde etapas tempranas del desarrollo. Además, el estudio continuo de 

la embriología está influenciando la práctica clínica, llevando a la mejora de los 

métodos de diagnóstico prenatal y a una comprensión más profunda de los 

mecanismos detrás de condiciones médicas que tienen su origen en etapas 

tempranas del desarrollo humano. La colaboración entre la embriología y otras 

12 
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disciplinas, como la genética, la biología molecular y la bioinformática, está 

permitiendo avances significativos en la comprensión de las bases moleculares del 

desarrollo embrionario y sus implicaciones en la salud humana a lo largo de la 

vida. 

En conclusión, el estudio de la embriología es esencial en medicina por múltiples 

razones. No solo proporciona los fundamentos para comprender el desarrollo 

humano desde la concepción hasta el nacimiento, sino que también es crucial 

para diagnosticar y tratar anomalías congénitas, planificar tratamientos médicos y 

quirúrgicos, y avanzar en la comprensión de la salud humana a nivel molecular. El 

continuo avance en este campo no solo mejora la práctica clínica actual, sino que 

también abre nuevas posibilidades para la prevención y el tratamiento de 

enfermedades desde sus etapas más tempranas. La embriología sigue siendo un 

pilar fundamental en la formación médica y en la investigación científica, siendo un 

campo en constante evolución que promete contribuir significativamente al 

progreso de la medicina en el futuro. 

El estudio de la embriología, para mí, ha sido revelador. Descubrir cómo se forma 

y desarrolla un ser humano desde una célula única hasta un organismo completo 

ha sido asombroso. Comprender cómo cada etapa del desarrollo embrionario es 

crucial para la formación de órganos y sistemas me ha dado una perspectiva más 

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 está a la vanguardia de la medicina regenerativa y la 

terapia génica, me emociona. Ver cómo la embriología no solo influye en la 

práctica clínica 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 embriología no solo me ha enseñado 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. 

13 
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