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LA CELULA

Partes

N

Tipos
Eucariota Procariota Citoesqu Mitocondria
‘ ‘ eleto
Organismos Organismos I .,
I | Funcidn
Reino: animal, vegetal, Bacterias
hongos. .,
Produccion
Estructuras de energia
Filamentos bul
. . Microtubulos
intermedios Microfilamentos

Membrana ‘el Nucleolo Citoplasma Reticulo Aparato
celular Nucleo endoplasmatico de
‘ \ \ Golgi
Conformado Funcion Se divide en Funcién
/ \ Funcién
DNA . .,
Cromosoma Transcripcion Liso Rugoso
del ADN
Sintesis de Almacenar
proteinas vy lipidos || Proteinas




Interfase

Compuesta por:

Fase G1

sintesis

Produccion

Proteinas

Fase S

sintesis

ADN

ARN

Ciclo celular

Se divide en:

Fase G2

Profase

Division celular

Mitosis

Meiosis

fases

Compuestas por las

sintesis

prot

eina

Constit

Microtubulos

uyendo

Haz mitdtico

Condensacion de cromosomas

Metafase

Anafase

Telofase




Profase 1

Se

Meiosis

Duplica

Los cromosomas

Se divide en:

Meiosis 1
Metafase 1 Anafase 1 Telofase 1
Seda Se da Se d‘a
Almacenamiento Desplaza Formacion de
de cromosomas miento células
‘ haploides
En el centro .
, Hacia
de la célula |
Polos
opuestos

Profase 2

Se da

Formacion de

nuevos organelos

/ Meiosis 2

Metafase 2 Anafase 2
Se da Se da
| |
Almacenamiento Separacion
de cromosomas
En el centro de la D|e
célula
Cromatinas

Telofase 2

Se da

Obtencidén

|

De

Células
habloides




Mitosis

Profase

Cromosomas

Metafase

Cromosomas

Se divide en:

Se agrosan
y se cortan

Se ubican en el
plano ecuatorial

Anafase

Cromosomas

Telofase

Cromosomas

Se separany
viajany a los
polos opuestos

Se ubican en los
polosy la célula
se separa




Sistema genital masculino

Testiculos /

(conductos | ——— _—

genitales) arth,lpan.
Tabulos Epitelio
seminiferos: seminifero

Ayudan:

Tienen 2 células

/

Espermatogénesis

Situadas en:

/

__~| Espermatogonias primarias

La periferia membranal:
cromosoma diploide

[N

Forma inactiva: Forma activa:

La formaciény
maduracién de
espermatozoides

Células
espermatogénicas

|

Da soporte a:

Nutren a las espartides

Células
sustentacular

|

Forman:

Comportamientos

v

Sus funciones

Filtran el paso de
esteroides y captan
hormonas sexuales

Espermatogonia Al Espermatogonia A2

Proliferan en:

Espermatogonias A3,
A4 e intermedias

[
Mediante:

Mitosis

Il
I
Aumentan de

tamafo los:
|

Espermatocitos primarios

I
Experimentan:
|

Meiosis 1 Y I

I
Dan:
|

2 espermatidas cada unoy
entran en diferenciacion:

I

Se denominan:
I

Espermatocitos secundarios

Al final de la segunda divisién meidtica:
|

Uno de los espermatocitos secundarios

Produce 2 espermatidas haploides




Sistema genital femenino

Ovarios

Funcién:

Formaciény
maduracion
de ovocitos

Lo integran:

Trompas de Utero
Falopio \
\ Funcion:
Funcién: \
|
Capturany Da
transforman alojamiento
los ovocitos al producto

Ovogénesis

\

Vagina

|
Funcion:

\

Recibe los
espermatozoides
en el coito

Desarrollo de ovocitos

Prenatal

Contiene

Las células
germinales
primordiales

l

Durante:
|

La 5ta semana
l

2 fases:

Posnatal

\

Contiene

l

Ovocito primario
+
Epitelio cubico

unilaminar

Las ovogonias que
maduran en ovarios

|

Se llaman:
|

Foliculo primario
multilaminar

Las células foliculares (de
| la granulosa) que rodean

el ovocito primario

Ovocito primario

Foliculo primordial




EMBRIOLOGIA DEL
SISTEMA DIGESTIVO

Intestino primitivo

|

Intestino anterior

El tejido muscular y otras capas
de paredes del AD proceden de
la mesénquima esplacnica que
rodea al intestino primitivo. Se
manifiesta en la cuarta semana

SE
|

Dispone caudalmente con el tubo
faringeo y se atiende en posicidon
hasta la evaginacion del higado

Formado por:

PANCREAS: Se
forma por la
fusion de los
embozos dorsal
y ventral.
Origina por un
revestimiento
endodérmico del
duodeno

HIGADO Y
VESICULA BILIAR:
Surge como la
evaginacion de la
parte caudal del
i.p. Se desarrolla
del diverticulo
hepaticoy la
yema ventral del
pancreas debido a
dos poblaciones
del endodermo
que proveen
revestimiento
epitelial al
aparato biliar.

l

ESOFAGO:
Aparecen
diverticulos
respiratorios, se
separa de la
porcién dorsal
del i.a por medio
del tabique
traqueoesofagic
0y queda dividio
en porcion
dorsal/eséfago y
ventral/respirato
rio

1 Intestino posterior
Intestino medio \
SE
| |
Empieza Extiende desde el tercio

| izquierdo del colon

DUODENO:
Formado a
partir de la
parte caudal
deli.ayla
parte
cefalica del
i.m

ESTOMAGO:
Aumenta de
tamafioy se
ensancha al
eje
ventrodorsal

En posicion transverso hasta la

caudal con la membrana cloacal

yema

hepatica. Esta Origina
suspendido de |

la pared 1/3 distal del colon
abdominal transverso, colon

dorsal por un descendente, sigmoide,
mesenterio recto y porcion posterior
cortoy superior del conducto anal.
comunica con La porcién terminal formar
el saco vitelino el conductoanorrenal

por el primitivo.

conducto

onfalomesent

erico.

l
Caracterizado

Por la rapida elongacidon de su intestino y
mesenterio lo que forma la santestinal primitiva:
rama cefdlica y caudal




respiratorio

Embriologia del sistema

Surco laringotraqueal en el intestino embrionario

Esbozo respiratorio

Porcidn recta

Traquea

Embrionaria; pasan por
4 etapas de maduracién
|

los pulmones

2 yemas izquierday
derecha: formaran

Mesodermo esplacnico

Bronquiolos hasta alveolos

Esbozo respiratorio;
hidrogénesis y la morfogénesis
depende de interacciones
epitelio mesénquima

Etapas

Seudoglandular —» Canalicular

|

Sacular: se forman los
sacos terminales

Sacular

Tejidos de sostén Pleura
Visceral; recubre lo Parietal;
gue son los pulmones recubre la
pared toracica

columnares

Tubos de células

Bronquiolos respiratorios

(células cubicas)

Neumocito tipo 1: se
van a diferenciar de los
neumocitos tipo 2

Neumocito tipo 2:
son los primeros en
desarrollarse

Desarrollo de los vasos

gaseoso

Membrana alveolocapilar; al momento de
nacimiento permite el intercambio

sanguineos

3

Tabiques pared

formada por alveolos

Surfactante: los factores de
transcripcién seran TTF-1 Y HNF-

Alveolos es el fondo
del saco terminal




Embriologia del sistema cardiovascular

Establecimiento y estructura del
campo cardiogénico
|

Cavidad pericardica y

3era semana: células cardiacas progenitoras: epiblasto
Campo cardiogénico: Primario: izquierdo y parte de
derecho Secundario: resto de derecho y tracto de salida
Islotes forman un tubo en forma de herradura: Islotes
forman la aorta dorsal y se transforman en cavidad

cardiaca se dirigen al térax
Fusidn de regiones caudales
Tubo en desarrollo penetra
cavidad pericardica
Revestimiento endotelial

interno, y capa miocdrdica

externa Tubo cardiaco consta

Formacion y posicion del tubo cardiaco

|

Formacion del asa cardiaca
|

Dia 23 tubo cardiaco se sigue alargando Parte
cefdlica: ventral — caudal y hacia la derecha Parte
auricular (caudal): dorsal — craneal y hacia la
izquierda Se completa el dia 28 Bulbo arterial:
Tronco arterial, Cono arterial, Porcion trabe
culada del ventriculo derecho, Surco bulbo
ventricular

\
Circulacién
i

Sistema linfatico: se forma a partir del
endotelio de venas y del conducto toracico

Tras nacimiento: Se cierra conducto arterial
Se cierra conducto oval Se forma ligamento
redondo del higado

de tres capas: Epicardio,
Miocardio, Endocardio

Desarrollo del seno venoso
I

4ta semana el seno venoso recibe sangre de las astas Cada asta
recibe de: Vena vitelina, Vena umbilical, Vena cardinal comun
4-5ta semana seno desplaza a la derecha 10 semanas: porcién
inferior se divide en: Valvula de la vena cava, Valvula del seno
vVenoso.

|
Formacion de los tabiques del corazéon

Sistema arterial origen 5 arcos: Arco
Adrtico Primero (Maxilar) —
Desaparece, Arco Adrtico Segundo
(Hioideo) — Desaparece, Arco Adrtico
Tercero - Permanece parcialmente
(cardtidas comunes e internas) Arco
Adrtico Cuarto - Desaparece
parcialmente (contribuye a la arteria
adrtica izquierda y subclavia izquierda)
Arco Adrtico Quinto — Desaparece
Arco Adrtico Sexto (Pulmonar) -
Permanece parcialmente (contribuye
a la arteria pulmonar derecha y al
conducto arterioso)

Dia 27 — 37: crean tabique auricular y ventricular Auricula
comun se forma: Septum primum, Ostium secundum,
Septum secundum Formacion de tabiques en el conducto
auriculoventricular: se fusionan las almohadillas
endocardicas dando origen a las valvulas: Mitral, tricispide

[
Desarrollo vascular

]
1

sistema venoso:
¢ Vena vitelinas
¢ Venas umbilicales

* \/enas cardinales




Embriologia del sistema genito- urinario

l

Desarrollo de los
rifiones y uréteres

Cambios en la posicién de
rifiones

l

'\

Mesonefros

Pronefros

Aparecen al Estructuras

final de la 4 bilaterales y
SDy transitorias
funcionan aparecen en
como rifiones la 4 SD
provisionales Grupos
durante

celularesy
cuatro
semanas tubulares en
hasta que se la region del
desarrollan cuello. Los
los conductos
permanentes. pronéfricos
EStanv ) discurren
constituidos

caudalmente
por b
glomérulos y se abrenen
(10_50) y la cloaca.
tubulos Pronefros
mesonéfricos, degeneray la
desembocan mayoria de
en la cloaca. los conductos
Degeneran al persisten y
final del -

) son utilizados

trimestre y |
esos tubulos p-or .e
se convierten siguiente
en conductos conjunto de
deferentes rifones.

Cambio en la
vascularizacién sanguinea

Desarrollo de la
vejiga

Desarrollo
de la uretra

Al inicio los rifiones
permanentes estan cerca
de la pelvis, delante del
sacro. Cuando crece el
abdomen y la pelvis, los
rifiones se recolectan en
el abdomen y se separan.

Inicialmente, las arterias renales
son ramas de las arterias iliacas
comunes., después los rifiones
reciben vascularizacién del
extremo distal de la aorta

Alcanzan la posicién en
el adulto hacia la semana
9. (d) El ascenso es por el
crecimiento del cuerpo
del embridn por debajo
de los rifiones.

Las ramas caudales de los vasos
renales involucionan y
desaparecen. La posicidon de los
rifiones se vuelve fija cuando
entran en contacto con las
suprarrenales en la 9na semana

El hilio de cada rifidn por
donde entran y salen los
vasos sanguineos, el uréter y
los nervios tiene una
orientacién ventral y cuando
los rifiones ascienden
también experimentan una
rotacién de casi 90°

rifiones reciben la mayor parte de
las ramas arteriales craneales de
la aorta abdominal, esas ramas se
convierten en arterias renales
permanentes. La arteria renal
derecha es mds larga y alta
comparada con la izquierda.

El seno urogenital se
divide en: en Parte
vesical que forma la
mayoria de la vejiga y se
continua con el
alantoides. Y en Parte
pélvica que se convierte
en la uretra en el cuello
de la vejiga, la parte
prostatica de la uretra en
los fetos masculinos y la
uretra completa en los
femeninos en Parte
falica que crece hacia el
tubérculo genital
(primordio del pene o el
clitoris)

|

—

Desarrollo de
las
suprarrenales

La mayor parte de
epitelio de la uretra
masculina y todo el
epitelio de la
femenina proceden
del endodermo del
seno urogenital.

Parte distal del
glande del pene
procede de un corddn
sélido de células
ectodérmicas. El
epitelio de la parte
uretral es de origen
ectodérmico de
superficie.

La corteza se
desarrolla a
partir del
mesodermo
y la médula a
partir de
células de la
cresta neural.

l

Metanefros Primordios de rifiones
permanentes, comienzan a
desarrollarse a la quinta semana.
Forman orinay la secretan a la
cavidad amnidtica

En la 9na semana los hilios
tienen orientacion
anteromedial. Finalmente, los
rifiones son retroperitoneales.

Vejiga se desarrolla de la
parte vesical del seno
urogenital, su trigono
(4rea triangular en la base
de la vejiga entre
aberturas de los uréteres)
procede de los extremos
caudales de conductos
mesonéfricos. El epitelio
de la vejiga es de origen
endodérmico en la parte
vesical del seno

El tejido
conjuntivo y
musculo liso de la
uretra proceden
dela
mesénquima
esplacnica, de
origen
mesodérmico en

ambos sexos.




Conclusion:

La embriologia se presenta como un componente esencial en la formacion médica,
revelandose como un campo que proporciona las bases fundamentales para
comprender el desarrollo embrionario humano. Mi experiencia al abordar esta
disciplina ha sido enriqguecedora y, de manera practica, ha destacado la importancia
significativa que tiene en el contexto médico. La capacidad para correlacionar los
conceptos embrioldgicos con casos clinicos reales ha permitido una comprension
mas profunda de como las irregularidades en el desarrollo embrionario pueden
influir en la salud a lo largo de la vida de un individuo. El conocimiento detallado de
como se forman los érganos facilita la ejecucidn de intervenciones quirdrgicas mas
precisas, mientras que la comprension de los factores genéticos en el desarrollo
embrionario contribuye a una asesoria genética mas informada. Mi experiencia
personal al cursar embriologia ha sido de adaptacion progresiva. Inicialmente, la
complejidad de los conceptos presentados plante6 desafios, pero a medida que se
avanzaba en el curso, la conexion entre la teoria y la practica se volvié mas evidente.
la embriologia se presenta como un componente indispensable en el lenguaje
académico del estudiante de medicina. Mas alla de ser una disciplina teorica, su
aplicacidn préactica brinda una perspectiva Unica que impacta directamente en la
practica clinica. Mi vivencia en esta materia ha sido reveladora, proporcionandome
no solo conocimientos tedricos, sino también habilidades practicas que considero
esenciales para mi futura practica médica. Quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento, doctor, por su dedicacién y el valioso conjunto de herramientas que
nos brind6 durante el curso de embriologia. Su incansable impulso para motivarnos
a estudiar ha sido inspirador y fundamental para nuestro aprendizaje. Aprecio
especialmente el énfasis que puso en las patologias mas comunes,
proporcionandonos una comprension mas profunda y facilitando nuestra futura labor
con mayor confianza. Gracias por compartir su conocimiento de manera tan claray
accesible. Estoy realmente agradecido por la experiencia enriquecedora que nos ha
proporcionado y estoy seguro de que las lecciones aprendidas resonaran a lo largo

de mi carrera médica. jMuchas gracias, doctor!



