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Célula  

Citoplasma  

Núcleo  

ATP 

Mitocondria  

Aparato de 

Golgi  

Vesículas  

Orgánulos 

celulares  

Nucleolo 

RER  

Rugoso Liso  

Contiene  

Gelatina que sostiene  

Produce 

Dirige  

Resguarda ADN 

Eliminación 

de deshechos  

Síntesis de proteínas  Síntesis de fosfolípidos 

 membrana celular  Dentro de  Ribosoma  

Ribosoma  

Lisosomas  

Producción 

de 

Proteínas  

Cloroplásto  

Vacuolas   

Citoesqueleto  

Microtúbulos y 

filamentos  

Embalaje y 

transporte de 

proteínas  

Almacenamie

nto de agua   

Fotosíntesis 

en plantas  

Sostén y 

movimiento 

celular  

  

Degradación 

de bacterias    



   Interfase   

Fase de 

reposo celular 

para la c 
Crecimiento 

óptimo 

celular  

Duplicación 

de ADN  

Preparación 

para mitosis   

Mitosis, al 

concluir  

vuelve a G0 

G0 

G1 
S 

G2 

Ifase 1  

Fase 2   

fase 3 
Fase 3 

2 

Fase 4, mitosis   

M 

El ciclo celular tiene una duración de 

16-24 horas en las células somáticas  

   Metafase  

Ciclo Celular 
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Fase 1 

Fase 2 
Fase 3 

Fase  

 

Profase  

Mitosis  

Condensación de 

cromosomas y la 

membrana nuclear 

desaparece   

Metafase  

Cromosomas 

enrollados y 

alineados en la 

placa ecuatorial  

Centromas  

en los polos 

opuestos  

Los cromatidas 

hermanas se separan 

y son jalados a polos 

opuestos  

Anafase  

Telofase  

División  a partir de 

un anillo de actina y 

miosina para dar 

lugar a 2 células 

hijas  idénticas 

(diploides) 

Citocinesis  

Los cromosomas se 

reúnen en los polos 

opuestos y reaparece la 

membrana nuclear 

Organizan los microtúbulos 

y huso mitótico  

Los microtúbulos se 

conectan al cinetocoro 

de los cromosomas  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meiosis  

PROFASE I METAFASE I ANAFASE I TELOFASE I 

Intercambio de 

información 

genética  

Alejamiento y 

alineamiento de 

los cromosomas  

La cromatina 

se condensa  

Formación de 

quiasmas  Cromosomas jalados a los 

extremos opuestos de la 

célula  

El cinetocoro de 

cada cromosoma se 

con las fibras del 

huso mitótico 

Preparación 

para la 

metafase  

Los cromosomas se 

encuentran en los 

polos opuestos y 

reaparece la 

membrana nuclear  

Citocinesis  

División celular 

a partir de un 

anillo de actina 

y miosina para 

dar lugar a dos 

células hijas 

idénticas 

(diploides)  

Leptonema  

Cigotema  

Paquinema  

Centriolos en polos opuestos  

Separación de cromosomas 

enlace 

Diplonema  

Diacinema  

Interfase  

Meiosis II

  

46 cromosomas  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meiosis II  

PROFASE II 
METAFASE II 

ANAFASE II TELOFASE II 

Centriolos viajan a 

los polos opuestos 

de la célula  

La cromatina 

se condensa  

El núcleo ya no 

es visible   Cromosomas jalados a los 

extremos opuestos de la 

célula  

El cinetocoro de 

cada cromosoma se 

con las fibras del 

huso mitótico 

da lugar a 4 células 

hijas diferentes  

(haploides=23 

cromosomas)   

Los cromosomas se 

encuentran en los 

polos opuestos y 

reaparece la 

membrana nuclear  

Citocinesis 

II  

División 

celular a 

partir de un 

anillo de 

actina y 

miosina    

Centriolos en polos opuestos  

Separación de cromosomas 

46 cromosomas 

v 

Las dos células hijas continúan este proceso   

23 cromosomas 
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ESPERMATOGÉNESIS  

Células de sertoli y espermatogénicas  

Reciben testosterona    
Se forman los 

espermatozoides, se 

divide por mitosis y se 

reproduce por 

meiosis  

Da lugar a los 

espermatocitos 

primarios  

Espermatogénicas  

De soporte y forman 

microambientes  

Células grandes con 

múltiples prolongaciones  

Forman una barrera 

hematotesticular   

En los cordones seminíferos de los 

testículos que posteriormente se 

convierten en tubos seminíferos  

Filtra esteroides, metabolito y 

sustancias nutritivas  

Células de Sertoli  

Las espermatogonias  

Epitelio seminífero  Dónde  

Naves nodrizas  

A partir de 

Fagocitan el exceso de 

plasma  

Situada en el 

interior de los 

túbolos  

Formación  

Maduración 

Ocurre  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESPERMIOGÉNESIS  

La célula elimina el exceso de citoplasma  

El Aparato de Golgi forma 

el acrosoma   

El citoplasma forma una vaina 

alrededor del cuello y el flajelo del 

espermatozoide  

Las mitocondrias se concentran 

alrededor del cuello para formar la 

vaina  mitocondrial  

La cromatina se compacta 

reduciendo el tamaño del núcleo  

Cambios morfológicos del espermatocito  

Cuando el espermatozoide está 

maduro saldrá de los túbulos 

seminíferos hasta el epidídimo 

para brindarles glucolípidos y 

motilidad   

Espermatozoide  
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Folículos ováricos  

Formación y 

maduración de 

ovocitos primarios 

aproximadamente 

2 000 000   

 

Tubas uterinas 

Captura y 

transporta ovocitos 

primarios  

Viaje a las Gónadas  

C. Primordiales a C. Planas 

para fromar una capa 

unilaminar 

Adenohipófisis 

Liberación de la hormona 

FSH  

Capa multilaminar  

FSH estimúla a las c. de la 

granulosa que forman una 

capa multilaminar cúbicas y 

forman a la zona pelúcida  

Teca Folicular  

Estructura que separa al 

estroma ovárico, y las c. 

de la granulosa  

Antro folicular  

Una 

acumulación de 

líquido de las c. 

de la granulosa  

Ovocito 

secundario 

Folículo 

secundario  

Hormonas  

Hormonas 

foliculares 

transforman al 

folículo secundario 

en uno terciario  

Concluye la 

primera división 

meiótica 

dejando el 

primer cuerpo 

polar  

Liberación del ovocito 

secundario  

Por medio de un 

cúmulo oóforo de las 

células de la graulosa  

Ovogonias  

En el periodo embrionario  

Ovogénesis  

Inicio en el período prenatal y concluye en la pubertad  

Meiosis-Diploteno 

Etapa posnatal, 40 000 ovocitos  

 

Menarca  

Diploteno-Ovocito secundario en el 

período posnatal  

Menarca  

Si el ovocito secundario es  

fecundado reanuda la 

 meiosis 2  

Gametogénesis  

además 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema Digestivo 

4ta semana  

Intestino 

primitivo 

Esófago 

Estómago  

Duodeno, yeyuno e 

íleon, colon y ciego  

Por medio del 

plegamiento 

cefalocaudal 

Anterior, 

posterior y el 

intestino medio 

que se 

mantiene en 

contacto con el 

saco vitelino  

Intestino 

primitivo  

El techo  del saco 

vitelino queda 

incluido dentro del 

embrión   

Con un espacio 

retro esofágico, 

lo que  le 

peermite  

desplazamento 

El esófago crece 

cuando los 

pulmones y el 

corazón 

descienden  

Se desarrolla por los 

pliegues 

traqueoesofágicos  

Tabique 

traqueoesofágico  

Con un aspecto 

fusiforme crece 

asimétricament

e en sus 

paredes ventra 

y  dorsal  

Toma posición final en forma oblicua , 

así la curvatua menor queda hacia 

arriba  y la mayor hacia abajo  

El duodeno 

ubicado en la 

línea media se 

va dezplazar 

hacia la parte 

posterior de la 

El yeyuno es la 

continuación del 

duodeno que inicia 

en la flexura 

duodenoyuyenal  

El íleon es la 

última porción y 

termina en la 

unión ileocecal  

El colon 

ascendente 

crece y en 

consecuencia el 

ciego y el 

apéndice 

descienden  La pared ventral forma la curvatura 

menor  mientras que la dorsal la 

mayor  

El estómago sufre 

Varias rotaciones   

Durante el 

descenso el 

esófago rota 90°  

El ciego  y el 

apéndice se 

ubican en la 

parte superior 

del abdonmen  

3 porciones 

De una rama caudal del intestino 

medio  

Los pliegues se 

fusionan  

Originado del intestino anterior 

 

Absorción y descomposición de 

alimentos 

Tubo digestivo 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derivados de los intestinos  

Anterior  

c

 Posterior 

 Medio 

 

Faringe, 

esófaogo, 

esbozo 

larimgotraqueal

, estómago, 

primera porción 

del duodeno, 

hígado, vesícula 

biliar, vías 

biliares y el 

pámcreas  

A la mayor 

porción del 

duodeno, 

yeyuno, íleon, 

ciego, 

ap.endice 

bemiforme y el 

colon 

ascendente  

Colon transverso, 

colon descendente, 

colon sigmoide, ciego 

y una porción del 

conducto anal . 

Aquí  gracias al 

mesénquima aparece 

el tabique urorrectal 

que divide a la cloaca 

en 2 porciones 

Una anal y la otra 

urogenital  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema 

respiratorio 
Laringe, tráquea 

los bronquios, 

bronquiolos y 

alvéolos  

Nariz, cavidad nasal, 

senos paranasales y 

la faringe 

Caudal: 

Forma a 

Alvéolos  

Placodas nasales  

Cefálica: 

Forma a la 

tráquea, 

bronquios y 

bronquiolos  

Media  

3 porciones  

A mitad de la 

cuarta semana en 

el piso del 

intestino anterior  Prominencias 

nasales y 

mediales  

La nariz y 

cavidad nasal  

Se forma la 

glotis primitiva  

La cavidad nasal 

comienza desde los 

sacos nasales que se 

fusionan para formar la 

cavidad primitiva  

A perecen los 

pliegues vocales  

Aparecen 

los pliegues 

vestibulares  

Prominencias 

mediales a 

proceso 

intermaxilar  

Coanas y 

cornetes  

superiores, 

inferiores y 

medios  

Vía superior  

Morfología  

Vía inferior  

Se forman 2 elevaciones  

Proliferan  

Forman 

Aparece la 

hendidura 

laringotraqueal  

Comprende  

A través de la 

recanalización  

Morfogénesis  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Final de la 4ta 

semana  
Bronquios 

primarios que se 

subdividen en 

secundarios  

Sacular  

Incremento de 

sacos 

terminales, 

diferenciación 

de neumocitos  

Epitelio   

Seudoglandular  

Presencia de 

túbulos 

respiratorios, al 

final se originan 

vasos sanguíneos  

Canalicular 

Crecimiento de 

túbulos, los 

bronquios y 

bronquiolos ya están 

vascularizados    

Cada bronquio 

secundario se 

ramifica en terciarios Epitelio 

cúbico  

Reviste desde la 

tráquea hasta 

los sacos 

alveolares  

Hoxa-5, Hoxb-4, Hoxb-5, 

Hoxb-5 y Hoxb-6 

Las células se diferencian 

en seudo estratificado 

cilíndrico ciliado que 

alterna con células 

calciformes y basales  

Alveolar  

Se extiende hasta la 

vida posnatal, 

formación de 

alveolos definitivos  

Neumocitos 

tipo I y II 

Yema 

broncopulmonar  

Da origen  

Bronquios respiratorios   

Factor de 

crecimiento 

FGF-10 

Tráquea  

Semana 24  

Genes 

necesarios 

7ta semana  

Maduración 

pulmonar  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tubo cardíaco 

primitivo 

Cavidades 

cardiacas  
Segmento 

ventricular  

Sistema 

cardiovascular  

Formación de los 

vasos sanguíneos 

Precardiogénica  

Formación 

del tabique 

auricular 

Desarrollo de las 

arterias, venas y 

capilares 

Bombear 

sangre  

Pre-asa 

Formación 

del tabique 

interventri

cular Asa 

Pos-asa  

 Formación de las 

válvulas y atrios  

Angiogénesis  De la parte 

derecha del atrio 

derecho surge la 

valva tricúspide   

Tronco, Aorta, 

pulmonares  

De la parte 

izquierda del 

atrio sale la 

valva mitral   

Almohadilla 

divide al 

canal 

atrioventricu

lar   

Circulación 

cardiaca  

Vitelinos, 

Umbilicales, 

Cardinales  

A través de 

las 

cavidades  

Áreas cardiacas   

Formación       flexión  

Corazón en forma de U  

Día 22 

División del corazón  

en cuatro cámaras 

Canal atrioventricular  

Orificios  

 
Enlace 

Arterias  

Proceso de angiogénesis 

Vasos 

Enlace 

4ta semana 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistemas del 

corazón  

Ventrículos 

definitivos  

Segmento atrial  

Sistema 

cardiovascular  

Unión ventrículo 

arterial 

Traslado 

del 

septum 

aórtico y 

pulmonar 

Origen a las 

valvas semilunares 

y ayuda a la 

formación de 

infuníbulos 

ventriculares  

Fusión de 

tronco 

arterial con 

el tabique 

interventricul

ar 

Dirección 

de la 

sangre al 

cuerpon  
Oxigenación 

a través de 

la vena 

umbilical  

Engrosamiento 

del tabique 

interventricul

ar 

Circulación 

feto-

placentaria 

Conducción  

Irrigación 

del propio 

corazón  

Separación en 

aorta y tronco 

pulmonar  

Coronario  

Arcos 

aórticos  

Formación       flexión  

Conexiones  

arteriales 

Aparecen 

 

Tronco arterioso  



 

 

 

 

 

 

Sistema urogenital  

Metanefros 

Pronefros  

Mesonefros 

En la parte caudal se 

forma un cordón 

nefrónico macizo  

Las crestas 

urogenitales tienen 

una porción interna 

que derivan del 

gononefrotomo 

gonadal  

Esbozo 

gonadal  Riñón 

definitivo  

Se originan 

brotes + y - 

Crecimiento de los 

brotes uretrales en 

sus bordes distales 

da origen a la pelvis 

renal   

Da origen a 

las vías 

urinarias  

Da origen a 

las nefronas  

Conformado 

Los positivos 

estimulan la 

ramificación del 

brote uretral  

Los negativos 

evitan la aparición 

de varios uréteres  

Riñones, uréteres, 

vejiga y la uretra  

A principios 

de la 4ta 

semana  

Excreción de productos de deshecho  

Inducido por los túbulos paranéfricos  

5ta semana  

Mesodermo  

Brote uretral  Blastema mesonéfrico  

Día 32 

Nefrotonos se 

canalizan y forman 

túbulos paranéfricos  

Vestigio evolutivo  



 

Sistema urogenital  

Porción 

Fálica 

Porción vesical  

Porción pélvica  

Da origen a la uretra 

femenina   

Da origen a la próstata 

Masculina   

Vulva 

femeninana 

Uretra 

peneana 

masculina 

Desarrollo 

gonadal  

Desarrollo del 

sistema genital  

Cromosómica 

SEXO 

 

Gonadal 

Período 

indiferenciado y 

diferenciado  

Alcanzan suposición 

definitiva, 

retroperitoneal  

En los testículos 

tienen un 

desarrollo a partir 

de los cordones 

seminíferos  

En el ovario 

empieza sede los 

folículos ováricos 

Riñones  

Inducido por los túbulos paranéfricos  

5ta semana  
9 semana  

Media  

4ta semana  

Diferenciación  

inferior 

Da origen a la vejiga 

Superior 
Vejiga y uretra  

Fenotípica  

Glándulas y 

genitales 

externos  

7ta semana   
Desarrollo de glándulas 

suprarrenales para el buen 

desarrollo gonadal  

La diferenciación gonadal a través de la fusión de 

los pliegues cloacales, ya que si estos se fusionan 

formarán al pene, de lo contrario los labios 

mayores y menores de la vagina  



Conclusión: 

En el transcurso de la vida se ha demostrado que el crecimiento es muy importante, 

demuestra nuestras capacidades como seres humanos para adaptarnos adquirimos 

esas habilidades en un proceso vital, desde el vientre de nuestra madre a ser seres 

humanos totalmente potenciales, la embriología se encarga de explicarnos ese camino. 

La embriología estudia el desarrollo de los seres vivos desde que se encuentran dentro 

de su madre (una etapa prenatal) hasta después del nacimiento (etapa posnatal), el 

conocimiento que se desarrolla en esta materia es muy importante, ya que no sólo nos 

ayuda a entender la formación de un ser vivo, también aporta en gran parte a la medicina 

a detectar cualquier problema que se encuentre en el transcurso de esa etapa. 

La medicina es muy amplia en sus diversas áreas y dentro de todas sus ramas 

embriología va de la mano con la medicina, ya que estudia la formación y la 

transformación de un nuevo ser vivo, y así la medicina puede estudiar el crecimiento de 

la vida. Se sabe que el crecimiento del ser humano dentro del vientre de su madre dura 

aproximadamente 9 meses, y durante ese tiempo pasas cosas asombrosas, desde una 

pequeña célula hasta un organismo capaz de vivir. 

Durante el semestre pude ampliar mi conocimiento acerca de la embriología, ya que 

gracias a ella tenemos la capacidad de detectar las anormalidades que surgen en el 

transcurso del desarrollo de un ser vivo, gracias a los estudios y aportes que se han 

desarrollado en el área de la embriología, se pueden prevenir en su mayoría problemas 

en la etapa prenatal. El aporte que nosotros le damos como médicos a la sociedad es 

muy importante, no solo brindamos la información, sino orientamos a las personas para 

que puedan tener un buen el control de su embarazo hasta la fecha de parto, es esencial 

para que aseguremos la supervivencia de ese nuevo ser vivo. 

La embriología también proporciona soluciones a los problemas que se causan en el 

transcurso del embarazo; la naturaleza es muy sabia, tiene que elegir a los más aptos 

para nacer, por lo que se necesita de un buen desarrollo donde influyan mucho los 

antecedentes de los padres, ya que en la mayoría de los embarazos la salud de los 

padres es muy importante para brindar un prósperos y saludable embarazo, y aunque 

existan anomalías congénitas la embriología abre las oportunidades para que el embrión 

pueda crecer de manera correcta durante su etapa prenatal y llegar hasta la posnatal sin 

ninguna dificultad en el transcurso de su desarrollo. 

Me retiro con un buen sabor de la embriología y aunque pude apreciar solo una parte de 

todo espero poder conocer aún más y seguir ampliando mi conocimiento en esta 

disciplina tan interesante, le agradezco al doctor por el buen conocimiento impartido y su 

preparación ante las clases, doy como finalizada mi conclusión de la embriología, 

muchas gracias.  

 


