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Trabajo final  



Célula

¿Que es?

Unidad de vida

Componente básico del cuerpo

Es fisiológica

Realiza funciones vitales

Es morfológca

Da a los seres vivos

Es genética

Personajes que la observaron

Robert  hooke

Primero en observarlas muertas

Marcelo Malpighi

Primero en observarlas vivas

Tipos

Procariotas

Carecen de un núcleo Carece de organelos En organismos unicelulares

Eucariotas

Tipos

Vegetal Animal De los hongos

Posee núcleo verdadero Abundantes organelos

Organelos presentes 

Núcleo

Contiene material genético

ADN

Mantenimiento del ADN Controla funciones Regula funciones

Nucleolo 

Elaboración de ribosomas Transcripción de ARN

Reticulo endoplasmático

Liso

Sintetiza

Lípidos Calcio

Rugoso

Sintetiza proteínas

Con los ribosomas

Red de membranas

Aparato de Golgi

Sacos aplanados

Dictiosomas

Empaqueta y transporta

Transporte y emblaje

Proteínas

Genera glucolípidos

Mitocondrias

Centro energético Respiración celular

Metabolismo aeróbico

2 membranas

Interna Externa

Lisosomas

Contiene enzimas ácidas

Hidrolasas Proteasas Glucocidasas

Degradan moléculas +grandes En los glóbulos blancos

Destruyen bacterias

Peroxisomas

Oxidan la proteína Desintoxican la célula

Ribosomas

Montajes de proteína

A partir del ARN

Traducen el ARN

Abundantes  en el RER

Membrana celular

Membrana plasmatica

Rodea la célula Permite entrada

Proteínas Nutrientes

Salida de desechos

Citoplasma

Consistencia acuosa Contenido

Red de membranas Organelos celulares

Citoesqueleto

Soporte interno Organización por microtúbulos o proteínas 

Diferenciados por su dimensión

Filamentos de actina

Determinan la forma

Superficial

Facilitan movimiento División celular

Filamentos intermedios

Proveen fuerza mecánica

Microtúbulos

Organización celular Transporte Separación de cromosomas

En organismos

Unicelulares Pluricelulares

Funciones

Relación Nutrición

Intracelular Extracelular

Reproducción

Sexual Asexual

Movilidad Digestión Ingestión Irritabilidad o excitabilidad

Interno



Ciclo celular

¿Que es?

Secuencia de sucesos

La célula crece y prolifera

Es regulado

Evita que se dañe el ADN

Generalidades

Duración

16-24 hrs

En el cigoto

Se es más acelerado Fases presentes

S y M

En el blastocito

Se agregan

Fase G1 y G2

Divisiones

Interfase

G0

La célula reposa Posibilidad de especializarse 

G1

La célula crece

Duplica sus organelos

Continua a dividirse

S

Sintetización 

ADN Proteínas

G2

Condensación de cromosomas 

Se prepara para la fase "M"

Fase "M"

Mitosis Meiosis

Regulación del ciclo celular

Complejo CDK-ciclina

Dispersa en el citoplasma

MPF

Necesita de dos proteínas

CDK1

Proteína del citoplasma

Fosforila proteínas

Ciclina b

Esencial para el proceso Estimula a CDK1

Puntos de control

1er. punto

G1-S

Verificación del ADN

No debe tener alteraciones

2do. punto

S-G2

Verificación de la replicación del ADN

Si esta dañado induce apoptosis

3er. punto

G2-M

Comprueba la replicación del ADN

Corrige errores

4to. punto

Presente solo en la mitosis Entre metafase y anafase Asegura el anclaje

Cromosomas al huso mitótico



Mitosis y Meiosis

Fase "M"

División celular

Mitosis

División de células somáticas

Celula diploide

Forma 2 células dipoides

Genéticamente iguales

Se involucra

Crecimiento de tejidos Reparación de tejidos

Etapas

Profase

Desaparece la membrana nuclear

Formada de fosfolípidos

Dentro del núcleo

ADN duplicado y disperso

Hay condensación

Forma una cromatide

Centriolos en polos opuestos

Formación del huso mitótico

Formando

Microtúbulos

Astrales Polares

Cinetocoro

Prometafase

Los cromosomas

Terminan de condensarse

Movimientos caóticos

Interactúan con los microtúbulos

Anclamiento a fibras cromosómicas

Dirigidas al plano ecuatorial

Metafase

Alineamiento de los cromosomas

Linea ecuatorial

Centro

2 Cromátides

Una

Unida por su cinetocoro

A una fibra cromosómica

Del huso mitótico

La otra

Unida al polo opuesto

Anafase

Cromatides

Se jalan

Polos opuestos

Elongación

Fibras de los microtúbulos

Formación de dos citoplasmas

Acortación

Fibras del cromosoma

Telofase

Desaparece el huso mitótico

Se reabsorbe 

Presencia de 2 estructuras

Formadas por

Centriolos Material genético

Comienza la construcción 

Citoplasma Membrana nuclear

Almacenara ADN

Citocinecis

División del citoplasma

Formación de 2 células 
identicas a la antecesora 

Meiosis

Presente en células germinativas

Permite variabilidad genética

Mantiene el número de cromosomas

Genera 4 células haploides

Genéticamente diferentes

Da paso a 

Ovogenésis Espermatogénesis

Etapas

Meiosis l

Profase l

Leptoteno

Condensación de cromosomas

Cigoteno

Intercambio de 
información genética

Paquiteno

Se crea el quiasma

Diploteno

Eliminación del quiasma

Generación de 
cromosoma recombinado

Diacinesis

Desaparece la membrana nuclear

Se ensambla el huso meiótico

Metafase l

Alineación de cromosomas

Centriolos van a los polos

Anafase l

Separación

Célula diploide

A célula haploide

Los polos reciben un cromosoma

Materno Paterno

Telofase l

División

Creación de la membrana nuclear

Aparece la citocinecis

Se genera

23 cromosomas por célula

Con dos cromatides

46 cadenas de ADN por célula

Meiosis ll

Profase ll

No hay recombinación

Desaparece la membrana nuclear

Compactación de cromosomas

Formación del huso meiótico

Metafase ll

Anclamiento de cromátides

Fibras cromosomicas del huso

Anafase ll

Separación de cromatides hermanas

Desplazamiento a los polos

Telofase ll

Destendimiento de cromosomas

Formando

Cubierta nuclear

Cada célula se divide

Formando

4 células haploides

23 cromosomas simples 23 cadenas de ADN



Espermatogenesis

¿Que es?

Proceso de maduración y preparación

Células sexuales masculinas

Células espermatogénicas

Para fecundar al ovulo

Inicio

Durante la infancia el proceso esta en reposo

Cordones seminíferos

Comienza en la pubertad

En los tubulos seminíferos

Dentro de los tubulos existen dos tipos de 
células

Lydig

Producen la testosterona

Sertoli

Es una célula sustentacular 

Actúa como nodriza de las células 
espermatogénicas 

Funciones

Captan testosterona Dan soporte y forman un microambiente Barrera hematotesticular Filtran

Metabolitos Sustancias y nutrientes

Secuencia

Células espermatogénicas

Proliferan en la pubertad 

Continuando con las espermatoginias

Pasan por mitosis

Generan espermatocitos primarios

1ra. división por meiosis 

Espermatocitos secundarios

Meiosis ll

Genera

Espermátidas tempranas

Espermátidas tardías

Sufren una serie de cambios

Espermatozoides

Espermiogénesis

Cambios morfológicos

Espermatide a espermatozoides

Se libera exceso de citoplasma 

C. Sertoli fagocita el exceso

Se compacta la cromatina Retículo de golgi forma el acrosoma

Caperuza, recubre el núcleo con enzimas

Centriolo distal origina al fagelo

Motilidad

Mitocondria genera la vaina mitocondrial

Recubre el cuerpo del esperma

Energía para la motilidad

El citoplasma froma una vaina 

Al rededor del cuello y flagelo

Generalidades

Espermatozoide maduro

50-60 nicras de longitud

Madurado en los túbulos seminiferos

Constitución 

Cabeza Cuello Cola

Semen 

Generado el 50% por la vesícula seminal

Prostata aporta el 30%

Es una mezcla de liquidos para nutrir el 
esperma.



Ovogenésis

¿Que es?

Es el proceso de maduración de las células 
germinativas femeninas

Comienza desde el periodo embrionario, pausando y 
reanudando hasta la pubertad

Desarrollo

Etapa prenatal de los ovocitos

5ta. semana

Células germinales primordiales pasan a ser ovogonias

Rebordes gonadales con las ovogonias formaran los 
ovarios

División por mitosis

5to. mes

7,000,000 de ovogonias

La mayoría muere 

7mo. mes

Disminución de ovogonias

Alredor de 2,000,000 en el ovario

Se trasnsformaran en ovocitos primarios

Formación del folículo primordial

Consta de

Células epiteliales foliculares Nexos Microvellosidades Ovocito

7mo-9no. mes

Etapa fetal tardía

Primera división meiótica

Se detiene en diploteno de la profase

Detenida por el factor inhibidor de la meiosis

Secretado por las células foliculares

Etapa postnatal

Al nacer

600,000-800,000 
ovocitos primarios

Infancia

Degeneración de ovocitos

Siguen detenidos diploteno

Pubertad

40,000 ovocitos primarios

Cada 28-30 días un pequeño grupo 
reanuda la meiosis l 

Desde la pubertad hasta la menopausia

Ciclos de maduración

20-30 ovocitos reanudan la meiosis

Se forma el folículo primario unilaminar

Proliferación de las células foliculares

Formación del folículo primario multilaminar

Formación de la teca folicular 

Entre estructuras se forma una capa de glucoproteínas

La zona pelúcida

Se contactan mediante microvellosidades

Por el crecimiento la teca se divide

Aparición de antros

Transformandose en el folículo secundario

El crecimiento de este folículo lo transforma en el 
foliculo terciario 

Foliculo De Graaf

En la ovulación

10-12 hrs. antes

Concluye la primera división meiótica

Se tienen 2 células hijas de muy diferentes tamaños

Cada una con 23 cromosomas dobles

Ovocito secundario Primer cuerpo polar

+ pequeña

Hormonas principales

HFE

Desarrollo folicular

Esttogenos

Ciclo sexual femenino

Cambios cíclicos 

En el aparato reproductor femenino

Cada 28-30 días

Desde la pubertad hasta la menopausia

InternaExterna

Continuan con la división meiótica Se detendrá en la metafase

Continua si se es fecundado el ovocito Genera 2 células hijas 
Ovocito fecundado

Segundo cuerpo polar

Si no se fecunda se degenera y muere en 24 hrs.



Embriología del 
sistema digestivo 

¿Que es?

Conjunto de órganos

Es complejo Bien organizado Integrado por

Boca Faringe Esófago Estómago Intestino

Delgado Grueso

Glandulas anexas

Hígado Páncreas

Desarrollo

Comienza en la 4ta semana.

Parte del intestino primitivo

De nivel cefálico a nivel caudal

Membrana bucofaríngea-membrana cloacal

Este se divide en tres porciones

Intestino anterior

Dara origen a 

Faringe Esófago

Formación

Se separa de la tráquea  por los pliegues 
traqueoesofágicos

Al principio es corto

Se alarga cuando crecen y descienden los pulmones y 
el corazón

Se encuentra separado por el espacio retroesofágico

Permitiendo cierto desplazamiento

Crece más rápido que el embrión

Esbozo laringotraqueal Estómago

Desarrollo

Se  observa como una dilatación fusiforme 

Desciende debido al crecimiento del esófago

5ta. semana

Crecimiento asimétrico

+ lento 

Curvatura menor

+ rápido 

Curvatura mayor

Cambia de posición

Debido a los organos vecinos

Rota 90º en su eje longitudinal

En sentido de las manecillas del reloj

Desarrollo morfológico completo

Después del nacimiento

Partes del 
duodeno

Duodeno

A partir de 

Parte terminal del 
intestino anterior

Porción inicial del 
intestino medio

Mesénquima esplácnico 
circundante

Desarrollo

Al principio se localiza  en la linea media

Crece rápido

La rotación del estómago provoca que forme una asa 
en forma de "C"

Hígado

Desarrollo

A partir del intestino anterior A partir del mesodermo 
esplácnico del tabique 
transverso

Surgen por una evaginación 

Yemas del endodermo

Se introduen al mesogastrio ventral y dorsal

El tejido del mesodermo y el tabique transverso 
seran encargado de la formación de 

Estroma Conductos Tejido conectivo Vasos

Vesícula biliar Vías biliares Páncreas

Intestino medio

Dara origen a 

Partes del duodeno Yeyuno

Continuación del duodeno

íleon

Continuación del yeyuno

Ciego Apéndice vermiforme

Desarrollo 

A partir de la 6ta. semana 

A partir de la rama caudal

Aparecen como una dilatación en el borde 
asimétrico

Colon ascendente Partes del colon transverso

Intestino posterior

Dara origen a

Partes del colon transverso Colon descendente

Se hace retroperitoneal

Colon sigmoides Recto Partes del conducto anal

Conducto anal

Producido por el rompimiento de la 
membrana analEn conjunto miden de 6-7 m. de largo y de 2-4 cm de 

diámetro

El posicionamiento final se debe  a la rotación de la asa 
intestinal



Embriología del 
sistema respiratorio

¿Que es?

Responsable del intercambio de gases en el organismo

Entra O2 Sale CO2

Constitución

2 vías

Vía respiratoria superior Vía respiratoria inferior

Orden

Fosas nasales

Faringe

Laringe

Tráquea

Se bifurca

Bronquios principales

Bronquios secundarios

Se ramifican por FGH-10

Bronquios segmentarios Bronquios terminales Bronquios respiratorios Alveolos

Morfogénesis

Inicia en la 4ta semana

Finaliza en la infancia 

Esbozo respiratorio

En el piso del intestino anterior

Aparece la hendidura laringotraqueal

El epitelio que recubre se divide en 

Céfalica

Reviste la faringe Se alarga

Traquea Bronquios Bronquiolos

Media

Reviste la laringe

Caudal

Evaginación que forma al esbozo respiratorio Alveólos

Proceso frontonasal medial

Nariz

Desarrollada en la porción latearl de la prominencia 
frotonasal

El mesénquuma se origina de las crestas neurales

Placodas nasales

Surgen dos engrosamientos bilaterales

Del ectodermo superficial

Son convexas

Porción ventrolateral de la prominencia frotonasal

Fóveas nasales

Se deprimen en el centro 

Ahora son cóncavas

Prolifera la mesénquima de los bordes

Se elevan en forma de herradura

Forman las prominencias nasales

Mediales

Alas de la nariz

Laterales

Tabique de la nariz Punta de la nariz

Se fusionan 

Forman el tabique nasal

Aparece el paladar secundario

Se profundizan y originan

Sacos nasales primitivos

Se unen y forman

Cavidad nasal primitiva

Al fondo se encuentra la membrana buconasal

Se rompe y permite comunicación con la cavidad nasal 
y bucal

A través de las coanas primitivas

Las coanas primitivas se desplazan hacia atrás por el 
tabique nasal

Confromando a las coanas definitivas

Cavidad naasal

En las paredes laterales se desarrolla los cornetes

Superior Medio Inferior

El techo se constituye por epitelio ectodérmico

Se especializa

Epitelio olfatorio

Primordio respirtatorio

Se constituye por la hendidura laringotraqueal

Recubierta por endodermo

Originara

Epitelio pulmonar Glándulas

Laringe Tráquea

Pared de la tráquea 

Lamina propia Submucosa Musculo liso Cartilago hialino

Bronquios

Rodeada por mesodermo esplácnico

Originara

Tejido conjuntivo Cartílago Músculo liso

Hendidura laringotraqueal 

Se profundiza

Divertículo laringotraqueal

Se enlonga a los lados

Forma dos pliegues longitudinales

Se profundizan y se fusionan 

Forman el tabique traqueoesofágico

Se alarga

Se ensancha en su extremo distal

Yema broncopulmonar

Yemas bronquiales

Primordio de los bronquios primarios

6ta semana

Los bronquios se dividen en dos

Izquierdo

Bronquios secundrios

Derecho

Bronquios inferiores Bronquios superiores

7ma semana

Se ramifican los bronquios

Bronquios terciarios

Izquierdo

8-9

Derecho

10

El mesénquima protruye

Forma dos elevaciones, tumefacciones y 
engrosamientos aritenoides

Convierte la hendidura en un orificio en forma de "T"

La glotis primitiva

Se proyecta la parte caudal de la eminencia 
hipobronquial hacia la glotis primitiva

Forma una tumefacción epiglótica

Origina a la epiglotis

Recanalización

Se encuentran 2 recesos laterales en la laringe

Pliegues vocales

Cuerdas vocales

Pliegues vestibulares

Pulmón

Organo fibroso Elástico Maduración pulmonar

Etapa seudoglandular

5ta-16va semana 

Proceso de 12 a 13 divisiones

Túbulos respiratorios

Estimulado por los genes 
Hedgehog

Rodeado de tejido 
mesenquimático

Da origen a vasos sanguíneos

Internamente por epitelio 
columanr de origen endodérmico

Forma glándular

Etapa canalicular

16-27 semana

Crecimiento de lo túbulos respiratorios

Bronquios Bronquiolos terminales

Semana 24

Se dividen 

Forman 2 o más bronquios 

Dan origen a sacos terminales

Tapizado por células cúbicas

Precursoras de los neumocitos

Se contactan con los vasos capilares 

Froman la membrana alveocapilar

Comienza la producción del factor surfactante pulmonar

Etapa sacular

Semana 26

Incrementan los sacos terminales

Neumocitos

Tipo ll

Produce el factor surfactante pulmonar

Tipo l 

Desarrolla la membrana alveocapilar

Etapa Alveolar

Etapa posnatal

Se extiende varios años de la vida después

Lobulillos pulmonares

Unidad estructural básica del pulmón

Bronquiolo respiratorio Conducto alveolar Saco alveolar

Se dividen

Forman los bronquiolos respiratorios

Bronquiolos terminales

Parte de la pared bronquiolar

Conduct alveolar

Número variable de sacos alveolares

Compuestos por una pared delgada

Originados por el mesodermo esplácnico
Entre ellas está el saco nasal primitivo



Embriología 
del sistema 

cardiovascular

Corazón 

Órgano central del aparato circulatorio

Impulsa la sangre a todo el cuerpo

A través de los vasos sanguíneos

Capas

Endocardio

Mas interna

Miocardio

Capa intermedia

Epicardio

Capa visceral

Cavidades del corazón

2 atrios

Izquierdo Derecho

2 ventriculos

Izquierdo Derecho

Válvulas del corazón 

Tricúspide

Regula el paso de sangre 

Atrios a ventrículos 

Mitral Pulmonar

Controla el paso de la sangre

Ventrículos a grandes arterias 

Aórtica

Tabiques del corazón

Interatrial

Separa los atrios

Interventricular

Divide a los ventriculos

Derecho  Izquierdp

Atrioventricular

Separa al AD y VI

Etapa precardiogénica

15-18 días

Se forman las áreas cardiacas

Se fusionan

Constituyen la herradura cardiogénica

Inicia la regulación para formar los 
miocardiocitos

Desarrollo del corazón

Inicia en la 4ta semana

Etapas

Pre-asa

Día 18

Se forma el tubo cardiáco primitivo

Lateral a la notocorda se encuentra el 
mesodermo

Paraaxial Intermedio Lateral

Forma el celoma intraembrionario

Aparece

Somatopleura Esplacnopleura

Presenta células precárdicas

Creando asi a la placa cardiogénica

Formara al manto mioendocardico

Diferenciando asi 

Endocardio Epicardio De aquí se forman los islotes sanguíneos

En la herradura cardiogénica se forman 
plexos  que constituirán al tubo 
endocardiaco primitivo

Se forma el primordio primitivo Forman el tubo cardiaco primitivo

Confromado por

Células

Endocárdicas Miocárdicas

Gelatina de Davis

Conformada por

Mucopolisacaridos Colageno Glucoproteínas

Asa

Se hace la flexión del tubo cardiaco 
primitivo

Forma el asa bulboventricular

Se produce un abultamiento y rotaciones 

Esto genera que el corazón adopte forma de 
"C"

Constituido caudalmente por el segmentro 
atrial

Cefálicamente por el asa bulboventricular

Forma dos ramas

Ascendente Descendente Estas se unen al segmento atrial

Formando el seno venoso

Pos-asa

Día 26-28

El asa bulvoventricular adopta ahora forma 
de "S"

Se comeinzan a desarrollar

Tabiques Valvulas Aparece el segmento troncal

Este une al corazón con el saco aórtico

Desarrollo de los atrios y uniones 
ventroatriales

Día 22+/-1

Atrios primitivos

Aparecen en la etapa pos-asa

Seno venoso- Atrio derecho definitivo

Unión atrioventricular

Une a los segmentos

Atrial Ventricular Da origen al tabique atrioventricular



Embriología del 
sistema urogenital

¿Que es?

Esta encargado de

Producir orina

1.5 lts/24 hrs Excreta desechos del metabolismo

Función de equilibrio

Ácido/base Hidroeléctrico

Control de la presión arterial

Constitución

Riñones Uréteres Vejiga Uretra

Sistema genital 

Masculino

Constitución

Testículos Túbulos rectos Red testicular Conductos

Eferente Deferente Eyaculador

Epidídimo Próstata Glandulas

Seminales Bulbouretrales

Uretra Pene

Femenino

Constitución

Vulva

Formada por los labios

Mayores Menores

Clítoris Vestíbulo vaginal Más internamente

Ovarios Trompas uterinas Útero Vagina

Desarrollo

Sistema urinario

Origina a los órganos urogenitales

Llamados gonefrotomos

Se dividen en 

Pronefros

Día 22

Riñón primitivo

Constituido por 

7-10 pares de cordones celulares nefrotomos

Se canalizan y dan origen a 

Túbulos pronéfricos

En los días 24-25

Desaparece

Mesonefros

Riñón transitorio

Generado por los túbulos pronéfricos

Consta de 30 nefronas primitivas 

Se haran presentes las crestas urogenitales

En su interior se encuentra 

Esbozo gonadal Epitelio celómico

Constitución

Glomérulo Túbulo

Se conectan al conducto mesonéfrico

Metanefros

Día 32

Riñón definitivo

Proveniente del

Brote uretral

Originara las Vías uretrales

Blastema mesonéfrico

Originara a las nefronas

Al extremos de las nefronas se forma la capsula 
glomerular

Se genera una barrera de filtración

Vascularización

Vasculogénesis

A partir de los endoteliocitos se forman

Vasos sanguíneos

Angiogénesis

A partir de los vasos sanguíneos preexistentes se 
forman

Nuevos capilares

4ta semana

Provenientes del

Mesodermo intermedio

Sistema genital

A partir de las células germinales primordiales

Dividido en 3

Diferenciación cromosómica

Determinación del sexo

Sexo genético

Diferenciación gonadal

Desarrollo y diferenciación

Ovario Testículo

Diferenciación fenotípica

Diferenciación 

Sistema de conductos Glándulas Genitales externos

Masculinos

Emninencia cloacal

Crece 

Forma el tubérculo genital

Se alarga

Los pliegues cloacales constituirán al pene

Eminencia genital

Se fusionan

Forman las bolsas escrotales

Femeninos

Tubérculo genital

Se alarga

Forma al clítoris

Pliegues cloacales

Forman los labios menores

Eminencias genitales

Labios mayores

Glandula suprarrenal

6ta semana

Proviene de

Mesodermo Células

De la cresta neural

Concluye después del nacimiento
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CONCLUSIÓN 

Considero que la materia de embriología es tan esencial como muchas otras, pero 

destaca por el hecho de que gracias a ella logramos entender el crecimiento del ser 

humano desde su origen más primitivo, notándose interesante el cómo se va 

formando detalle a detalle, así nosotros podemos tener una idea del como relacionar 

el tiempo con el crecimiento que va teniendo este ser vivo, y no solo notamos el 

cambio que este va teniendo, sino también las alteraciones que puede causar en la 

madre y como estos en una sola relación deben tomarse para cuidarlos mutuamente 

y se logre un embarazo lo más correcto posible. 

Gracias a esta materia podemos darnos cuenta de las patologías que son 

propensas a suceder, de esta manera se hace notorio el cuidado del medio exterior 

como interior para tratar de reducir las complicaciones que se pueden tener, tanto 

en el periodo del embarazo, en el momento de parto y en las complicaciones que 

pueden suceder en la vida postnatal si no se dan los cuidados necesarios. 

Mi experiencia en este primer semestre en esta materia fue optima, muy buena, 

embriología se convirtió en una de mis materias favoritas, eso gracias al doctor que 

nos impartió catedra ya que en todo momento fue muy explicativo, ante dudas 

siempre nos daba una respuesta muy completa que nos permitía el resolver 

aquellos vacíos de la materia que no comprendíamos.  

El trabajar con mi equipo de exposición siempre fue de mucha ayuda ya que 

lográbamos compartir de la mejor manera nuestras ideas sobre el tema y así 

comprenderlo conforme nos adentrábamos. 

Sin duda puedo llevarme una buena experiencia a estos primeros vistazos de la 

carrera de medicina, más que nada de embriología, ya que se me ha hecho muy 

interesante como también importante para en un futuro lograr ser un médico de 

calidad ante la sociedad y demostrar que uno se compromete con el bienestar de 

los seres humanos. 
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