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Célula y sus organelos.

Esla

Unidad estructural, reproductiva y funcional de los seres
Vivos.

Compuesta por

Citoplasma

' Membrana

’ plasmatica
Alli se encuentran los

organelos

Se caracteriza por:

Como —_—

: Tener un sistema de
Respiracion Aparato de Golgi Secrecién de proteinas

Mitocondria
membranas

-

Centriolos Division celular Lisosoma

Vacuola Excrecién

;{' "ll 2 =] Reticulo

endoplasmatico

Digestion Pueden ser:

Semipermeable

Liso: sintesis
de lipidos

Ribosomas ] Fabricacion de
proteinas

(

Permeable: Permite el

paso de sustancias.

Rugoso: sintesis
de proteinas

Se encuentra

Alli se encuentra

El material genético

Division celular

Mitosis. Se da en Meiosis: Se da en
células somaticas. células sexuales.

Reemplazar células
muertas

Formacién de un nuevo ser



Ciclo celular

Conjunto de sucesos que conduce al
crecimiento de la célula y su division.

Se retoma la sintesis
de proteinas y ARN

Interfase

Se da la duplicacion
de componentes
moleculares de la

célula madre

Se da la duplicacidn
del ADN

Se hacen los
preparativos para la
siguiente mitosis, el
proceso de sintesis

de ARN y de

proteinas se
continda haciendo
en las fases Sy G2

Mitosis

Se divide en fases,
en una secuencia
gue es: profase,
prometafase,
metafase y telofase.

Meiosis

Esta se da
Unicamente en los
organismos que se

reproducen

sexualmente.

Aqui se dan dos
divisiones llamadas
meiosis | y meiosis Il




Mitosis

Es un proceso de division celular en el cual son
generadas 2 células hijas idénticas de 1 célula madre.

Se divide en

/

Metafase Telofase Citocinesis

Se llega al méximo nivel
de condensacion de los
cromosomas

Los pares de los
cromosomas se separan
en los centriolos y se
desplazan hacia los lados
opuestos de la célula.

En esta fase, las La proteina llamada actina

cromatides llegan a los se contrae estrangulando a
polos opuestos de la

célula.

Se da la condensacion

de la cromatina ,
la célula por el centro.

Desaparece la

membrana celular. Se alcanza la totalidad

Las cromatidas se del huso mitético. Se forma una Esto da como

unen a través del Los cromosomas se :
. membrana resultado dos células

centrémero. mueven por los micro

Los cinetocoros se van a
ambos lados del
centrémero

tubulos

Los cromosomas se
ubican de forma
perpendicular a los
centriolos.

Las cromatidas migran

hacia los polos celulares.

Se da lugar al
movimiento del
cinetocoro.

Se realiza la
interaccion de los
micro tubulos
polares.

nueva alrededor
de los nucleos.
Los cromosomas
se dispersan.

gue poseen material
y carga genética




Meiosis

Es la division celular en la cual una célula
diploide atraviesa dos divisiones sucesivas, con
la posibilidad de generar cuatro células
haploides.

Profase | Metafase | Anafase | Telofase |

Se da el Se da el Se da la formacion de
desplazamiento de las células haploides
los miembros hacia
los polos opuestos.

Se duplican los

almacenamiento de
los cromosomas.

cromosomas

En el centro de la
célula




Espermatogénesis

Es un proceso por el cual se producen
los espermatozoides. Inicia en la
pubertad y se extiende a la vida adulta
del varén.

Testiculo

Via espermatica
Células

Tubulos Tubos rectos Tubos eferentes Epididimo Conducto Vesiculas

Conductos

Espermaticas Intersticiales o
deferente seminales eyaculadores

o de Sertoli de Leydig

seminiferos

W\

Conducto Conducto ™ Maduracién de los Conducto Secretan Une a las vesiculas

Contiene las :
excretor del excretor. espermatozoides. eyaculador. componente del aorn all @srEliEs

Producen células
testosterona. germinales

Divisidn
meidtica y
experimentan
diferenciacidn.

I6bulo. liquido seminal. deferente.




Espermatogénesis

HIPOFISIS\‘

IDULA PITUITARIA

Cuando ya estdan maduros, se liberan a
la luz de los tubos.

Adenohipdfisis

Algunas proliferan por mitosis
(espermatogonias A).

Las espermatogonias B entran en mitosis y da
espermatocitos primarios (2n).

Células de Células de
Sertoli Leydig

Los primarios entrar a meiosis | y I, formando
espermatidas (1n).

Captan

testosterona

Testosterona
La maduracidn en los tubulos dura de 60 a 70
dias.

Aparicion de los
caracteres
secundarios.

hormona
foliculoestimulant
e

Secreta sustancia Disminuye
que estimula a las GnRH,

células de Leydig prolactina, FSH
y LH

Teniendo 3 partes: cabeza, cuello y cola.

Inhibe liberacién
de gonadotropina
Actuan como
nodrizas para
espermatogénicas



Ovogénesis

Es el proceso bioldgico donde la

ovogonia se diferencia en ovocito

@

Ovocito
primario

Owvocito
secundario

O

Primer
corpusculo polar

maduro.

Inicia durante la vida fetal,
termina hasta los 12 o0 15
anos.

Por medio de la mitosis en el
feto, se transforman los
ovocitos primarios con la
primera division meiodtica.

La maduracion folicular se

da donde termina la
primera division meidtica,
durante la pubertad ocurre
la primera ovulacidn.

Se degenera el primer
corpusculo polar.

Inicia la segunda divisién meidtica,

quedando en la metafase II.

Si un espermatozoide penetra a un
ovocito secundario, se termina la
segunda division meidtica.

Concluye la maduracion cuando el
segundo cuerpo polar se degenera

Corplsculos
polares
(degeneran)

Ovulo

madura



Desarrollo del estémago

En la cuarta semana aparece una
dilatacion ligera, esta indica la
ubicacion del primordio  del
estomago. El estdomago primario
aumenta de tamafio y se ensancha
en el eje ventro dorsal. Las dos
semanas que siguen, el borde dorsal
del estomago crece y define el
crecimiento de la curvatura mayor
del estémago.

Rotacién del estémago

La primera rotacion es lenta, de 90° en sentido
de las agujas del reloj. La curvatura menor se
desplaza hacia la derecha por otro lado, la
curvatura mayor gira hacia la izquierda.

Al final de la rotacidn, el estdmago toma su
posicion final con el eje longitudinal casi
transversal respecto al eje longitudinal del
cuerpo.

4

Ratation 30

Yy

- Sweach atter
rataticn

Fariorm dilataton
n foregut

Stomach anatomy

T —

Bolsa omental

Las hendiduras se fusionan vy
forman al saco peritoneal menor.
La bolsa omental se comunica con
la cavidad peritoneal a través de
una abertura, el agujero mental.

Embriologia del sistema digestivo.

Desarrollo del duodeno

A la cuarta semana se
empieza a desarrollar el
duodeno a partir de la
porcion caudal del
intestino primitivo
anterior. El duodeno en su
fase de desarrollo crece
rapido y forma un asa con
forma de C que se proyecta
de forma ventral.

Intestino primitivo.

Su formacion se da en la
cuarta semana,
inicialmente se
encuentra cerrado por el
extremo craneal (por la
membrana orofaringea)
y el extremo caudal (por
la membrana cloacal).

Intestino primitivo anterior.

Deriva a la faringe primitiva y sus
derivados, las vias respiratorias
inferiores, el esdfago vy
estdmago, el duodeno.

Desarrollo del es6fago

Proviene del intestino primitivo
anterior, al principio es corto,
pero se alarga de forma rapida,
alcanza su longitud final al
terminar de la séptima semana,
al final de la octava semana se
recanaliza.

Malformaciones del eséfago

Atresia esofagica: el
esofago no  tiene
conexidon entre  sus
extremos.

Fistula esofdgica: el
esofago esta
conectado a la traquea.

Estenosis esofdgica: es
un estrechamiento del
esofago.




S

Garganta
(faringe)

Embriologia del sistema respiratorio.

Comienza su desarrollo a la mitad de la
cuarta semana y termina hasta la
infancia.

Vias respiratorias

inferiores

Laringe (Se origina
del endodermo que
recubre a la
hendidura
laringotraqueal).

Traquea (se origina
del intestino anterior
a nivel de la cuarta
bolsa faringea).

Canalicular

Seudoglandular

Ocurre de la semana 5 a Ocurre en la semana
16 de gestacion. 16 y 27 de gestacion.

Se lleva a cabo de 12 a 13 Se lleva a cabo el
divisiones de las vias crecimiento de los

aéreas. tubulos respiratorios.

Bronquios
Bronquiolos
Alveolos

2 pulmones

(Se origina del
intestino anterior a
nivel de la cuarta
bolsa faringea).

Maduracién pulmonar

Sacular

Ocurre en la semana 26 al
término de la gestacion. Se
lleva a cabo el incremento
de sacos terminales y
adelgazamiento de su
epitelio.

Alveolar

Se lleva a cabo la
formacidn de los
alveolos definitivos.




LUPERIOR
VENA CAVA

Embriologia del sistema cardiaco.

Formacion del campo cardiogénico
primario

En la mitad de la tercera semana en los
dias 16 y 17, se crea por encima de la
placa neural, creando células
cardiacas progenitoras del epiblasto
que migran hacia el mesodermo
esplacnico. Forma las auriculas, al
ventriculo izquierdo y la mayor parte
del ventriculo derecho.

Dias 20y 21

Se da la formacion del resto del
corazén o el campo cardiogénico
secundario, las células del CCP crean
mioblastos e islotes sanguineos, que
generan células sanguineas y vasos.

En el desarrollo de la cavidad
intraembrionaria, el campo
cardiogénico es rodeado por
cavidad pericardica. Desciende
a posicion cervical, hasta la
posicion toracica.

Tubo cardiaco El asa cardiaca

Los islotes crean un par de tubos cardiacos Se forma el dia 28 a partir del alargamiento
de lado izquierdo y derecho, estos se del tubo cardiaco, por la agregacion de las

fusionan dando paso a un solo tubo células del CCS. Asi mismo, se da la
EalEas formacidn del ventriculo derecho.

Porciéon  auricular:
auricula comun.
Endocardio: es la capa Unidn

intermedia. auricoventricular:
Miocardio: es la pared conducto

muscular. ' auroventricular.
Epicardio: es la parte Bulbo arterial:
exterior del tubo. porcién trabeculada

de ventriculo

derecho.

Partes

Tronco venoso
Bulbo cardiaco
Ventriculo
Auricula
Seno venoso

Seno venoso

A la mitad de la cuarta semana, recibe sangre de las
astas de los senos izquierdo y derecho. Cada asta
recibe de una vena vitelina, dos venas umbilicales,
tres venas cardinales comun.

A la cuarta y quinta semana el seno se desplaza
hacia la derecha. A la decima semana se borra la
vena cardiaca comun izquierda.

Se forma la vena oblicua de la auricula izquierda y
el seno coronario.

Tabiques cardiacos (dias 27 a 37)

Se da por el crecimiento de las almohadillas
endocardicas. Ocurre la formacién de los
tabiques auriculares y ventriculares, asi como la
formaciéon de los conductos y valvulas que
dividen a las auriculas de los ventriculos.
Formacion de los canales adrtico y pulmonar.




Tabique interauricular

Se forma a través del septum primum

Ostium primum: abertura del borde inferior del
septum primum y almohadillas.

Se forma el ostium secundum: perforaciones en
el septum primum.

Se da la formaciéon del tabique septum
secundum, dejandolo como foramen oval; ese
permite la comunicacion de las auriculas.

Tabique auriculoventricular

Se forma por las almohadillas
endocardicas auroventriculares,
anterior, posterior, izquierda vy
derecha. Esta unién da origen a los
orificios auriculoventriculares. Asi
mismo, se da la formacion de las
valvulas mitral y tricispide.

Tabique interventricular

Se forma por la expansion de las
cavidades auriculares. Se forma
el tabique de cono, este cierra al
foramen interventricular.




Embriologia del sistema genito-urinario.

Se divide en dos:

Sistema urinario y sistema genital.

Sistema urinario

Sistema colector

Tiene origen en la yema ureteral, una :
excrecencia del conducto mesonéfrico Sistemas renales

cercano a la entrada en la cloaca. Esta C : f
yema atraviesa el tejido metanéfrico, que uenta con tres sistemas: pronefros,
toma la forma de un casquete. La yema mesonefros y metanefros.

ureteral da origen al uréter, la pelvis renal El rifidn empieza a funcionar a partir de la

y a los calices mayores y menores. duodécima semana.

Durante el periodo fetal, los rifiones no son los
encargados de secretar los productos de

desecho ya que la placenta en quien se Pronefros Mesonefros Metanefros
encarga de realizar esta accion.

Sistema excretor

Su extremo distal esta recubierto por un Proviene del mesodermo
casquete de tejido metanéfrico, las vesiculas Se representa p°r7,° 10 intermedio  desde  los
renales dan origen a tdbulos pequefios que grupos  de  células segmentos toracico y lumbar

forman nefronas o a las unidades excretoras. so"_d,as ubl.cados en la superiores.
region cervical.

El rifion se desarrolla de dos fuentes: Del Dan origen a la capsula de
mesodermo metanéfrico que aporta las Bowman y juntas conforman

unidades excretoras y de la yema ureteral que Para el final de la cuarta un corpusculo renal.
crea al sistema colector

Serd el rifiédn permanente, es el
tercer érgano urinario, aparece en la
quinta semana.

Sus unidades excretoras se forman a
partir del mesodermo metanéfrico.

semana desaparecen

los indicios del sistema

pronéfrico. Al final del segundo mes, la
mayor parte ya desaparecio. En
los hombres unos cuantos
tubulos caudales y el conducto
mesonéfrico persisten en la
constitucion del sistema genital,
en la mujer desaparecen.




La investigacion en embriologia es necesaria por muchas razones y abarca muchos campos de

la biologia y la medicina.
Aqui hay algunas razones clave por las que esto es importante:

La embriologia proporciona informacion detallada sobre como se desarrolla un organismo desde

una célula fertilizada hasta un individuo completo.

Esto es importante para comprender la anatomia y fisiologia humana. El conocimiento de la
embriologia es importante para identificar y comprender los defectos congénitos, que son

trastornos presentes desde el nacimiento.

Comprender esto tiene implicaciones importantes para el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades genéticas y discapacidades del desarrollo.

La embriologia es la base de la medicina regenerativa, cuyo proposito es desarrollar terapias y
tratamientos que regeneren tejidos dafiados o perdidos.

Comprender el desarrollo natural del tejido es esencial para reproducir este proceso en un
entorno clinico. En el campo de la tecnologia de reproduccién asistida, como la fertilizacion in
vitro (FIV), la embriologia juega un papel importante. Los expertos utilizan el conocimiento de la

embriologia para manipular embriones y mejorar las tasas de éxito de la concepcion.

Los cirujanos y otros profesionales de la salud utilizan el conocimiento de la embriologia para
comprender la ubicacion y la relacion de las estructuras anatdmicas durante los procedimientos

quirdrgicos.

Esto es importante para realizar la intervencién de forma correcta y segura. La investigacion en

embriologia contribuye significativamente a la investigacién biomédica.

Asi mismo, comprender el desarrollo embrionario puede proporcionar informacion valiosa para

tratar enfermedades y desarrollar nuevos tratamientos.

La embriologia también es importante para comprender la evolucién y las relaciones filogenéticas

entre diferentes grupos de organismos.

El desarrollo embrionario a menudo revela patrones similares que ayudan a describir la historia

evolutiva de las especies.

Por lo tanto, el estudio de la embriologia es importante para muchos campos de la ciencia y la
medicina porque proporciona informacion basica sobre el desarrollo de la vida, desde la
concepcidn hasta la formacién de organismos completos, y también tiene aplicaciones practicas

en medicina, investigacion y biotecnologia.

La experiencia que tuve con esta materia fue buena, aunque en algunas ocasiones se me hizo
complicado el entender ciertos temas debido a que no estaba familiarizada con la materia en
general sin embargo con la retroalimentacion brindada por la persona que nos impartia la materia
se me facilité el entender y aclarar diversas dudas que se me presentaron durante el trayecto del

semestre.
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