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Ciclo Celular

El ciclo celular tiene una duracion de
16-24 horas en las células somaticas
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Meiosis II

46 cromosomas

Las dos células hijas|contintan este proceso
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ESPERMATOGENESIS

Epitelio seminifero

Situada en el
interior de los
tubolos

Células de sertoli y espermatogénicas En los cordones seminiferos de los

testiculos que posteriormente se
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ESPERMIOGENESIS

El citoplasma forma una vaina
alrededor del cuello y el flajelo del
espermatozoide

Cambios morfoldégicos del espermatocito

,

La célula elimina el exceso de citoplasma

Las mitocondrias se concentran
alrededor del cuello para formar la
vaina mitocondrial

El Aparato de Golgi forma La cromatina se compacta
el acrosoma reduciendo el tamafio del nucleo

Espermatozoide

Cuando el espermatozoide esta
maduro saldra de los tubulos
seminiferos hasta el epididimo
para brindarles glucolipidos y
motilidad



Ovogénesis

Inicio en el periodo prenatal y concluye en la pubertad
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Intestino
primitivo

Tubo digestivo

Por medio del
plegamiento
cefalocaudal

El techo del saco
vitelino queda
incluido dentro del
embrion

Intestino
primitivo

3 porciones

Anterior,
posterior y el
intestino medio
que se

mantiene en
contacto con el
saco vitelino

Sistema Digestivo

Absorcion y descomposicién de
alimentos

Duodeno, yeyuno e
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Esofago

Originado del intestino anterior
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menor mientras que la dorsal la
mavor

El eséfago crece
cuando los
pulmones y el

corazon Toma posicidn final en forma oblicua,

asi la curvatua menor queda hacia
arriba y la mayor hacia abajo

De una rama caudal del intestino

El ciego y el

apéndice se

ubican en la
parte superior
del abdonmen

El colon
ascendente
crecey en
consecuencia el
ciegoy el
apéndice
descienden




Faringe,
esofaogo,
esbozo
larimgotraqueal
, estémago,
primera porcién
del duodeno,
higado, vesicula
biliar, vias
biliares y el
pamcreas

Derivados de los intestinos

A la mayor
porcién del
duodeno,
yeyuno, ileon,
ciego,
ap.endice
bemiforme y el
colon
ascendente

Posterior

Colon transverso,
colon descendente,
colon sigmoide, ciego
y una porcion del
conducto anal .

Aqui gracias al
mesénquima aparece
el tabique urorrectal
gue divide a la cloaca

en 2 porciones

Una anal y la otra
urogenital
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Final de la 4ta
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Sistema urogenital A orincion
principios
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Da origen a la vejiga

Da origen a la uretra
femenina

Da origen a la prdstata
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Desarrollo de glandulas
suprarrenales para el buen
desarrollo gonadal

En los testiculos
tienen un
desarrollo a partir
de los cordones
seminiferos

En el ovario
empieza sede los
foliculos ovaricos

La diferenciacidon gonadal a través de la fusion de
los pliegues cloacales, ya que si estos se fusionan
formaran al pene, de lo contrario los labios

mayores y menores de la vagina



Conclusion:

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 embriologia se encarga de explicarnos ese camino.

La embriologia 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 sélo nos
ayuda a entender la formacion 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 areas y dentro de todas sus ramas
embriologia va de la mano con la medicina, ya que estudia la formacion y la
transformacion de un nuevo ser vivo, y asi 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
pequefia célula hasta un organismo capaz de vivir.

Durante el semestre pude ampliar mi conocimiento acerca de la embriologia, 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 area de la embriologia, se pueden prevenir en su mayoria problemas
en la etapa prenatal. El aporte que nosotros le damos como médicos a la sociedad es
muy importante, no solo brindamos la informacion, sino orientamos a las personas para
gue 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 Vvivo.

La embriologia también proporciona soluciones a los problemas que se causan en el
transcurso del embarazo; la naturaleza es muy sabia, tiene que elegir a los mas aptos
para nacer, por lo que se necesita de un buen desarrollo donde influyan mucho los
antecedentes de los padres, ya que en la mayoria de los embarazos la salud de los
padres es muy importante para brindar un présperos y saludable embarazo, y aunque
existan anomalias congénitas la embriologia abre las oportunidades para que el embrién
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 embriologia y aunque pude apreciar solo una parte de
todo espero poder conocer aun mas y seguir ampliando mi conocimiento en esta
disciplina tan interesante, le agradezco al doctor por el buen conocimiento impartido y su
preparacion ante las clases, doy como finalizada mi conclusion de la embriologia,
muchas gracias.



