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Lacélulaesla ! > Citoplasma Organelos

unidad basicade J 1 Celulares

la vida. Es una

estructura
pequefiay ) La membrana celular es una

El citoplasma es el fluido
gelatinoso que se encuentra
dentro de la célula, entre la

membrana celular y el ndcleo.

Contiene los centriolos y
participa en la divisién
celular.

compleja que capa fina que rodea a la
forma parte de célula y la separa del medio
el e ambiente externo. Controla
—— el paso de sustancias dentro
y fuera de la célula.

Centrosoma
Los organelos celulares son
estructuras que se encuentran
dentro de la célula y tienen

En él se encuentran los

Proporciona estructuray
diferentes funciones. Citoesquelety P forma a la célula, y
organelos celulares. — también participa en el

J movimiento celular.

El ndcleo

Mitocondrias Ribosomas Aparato de Golgi Reticulo endoplasmatico

Lisosomas Vacuolas

El ndcleo es el organelo
mads grande de la
célula. Contiene el
material genético,
como el ADN, que
controla todas las
funciones de la célula.

Las mitocondrias son los Los ribosomas son . El reticulo endoplasmatico es un
. El aparato de Golgi es un organelo .
centros de energia de la organelos encargados o sistema de membranas
) . ) que se encarga de modificar, .
célula. Son responsables de producir proteinas. " . interconectadas que se
. ) clasificar y empacar las proteinas y )
de producir la energia Son responsables de " ! ) encuentra en el citoplasma.
; o lipidos producidos por el reticulo .
necesaria para que la la sintesis de n Puede ser liso o rugoso,
. . . endoplasmatico para su transporte . .
célula realice sus proteinas dentro de la ) dependiendo de la presencia de
. . dentro y fuera de la célula. ! -
funciones. célula. ribosomas en su superficie.

Los lisosomas son organelos
gue contienen enzimas
digestivas. Son responsables de
la degradacion de sustancias no
deseadas dentro de la célula,
como bacterias o partes
danadas de la célula.

Las vacuolas son organelos
gue almacenan agua,
nutrientes y desechos dentro
de la célula. Son mas
grandes en las células
vegetales que en las células
animales.

Rugoso:Tiene ribosomas unidos a su superficie
externa, lo que le da un aspecto rugoso. Este

externa, lo que le da un aspecto rugoso. Este tipo
tipo de RE estd involucrado principalmente en de RE esta involucrado principalmente en la

Rugoso:Tiene ribosomas unidos a su superficie

la sintesis de proteinas y en la modificacion de sintesis de proteinas y en la modificacion de
proteinas recién sintetizadas. proteinas recién sintetizadas.
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Ciclo Celular

!

Interfase

L

Sintetiza ARN, aumentando su
tamano, sintetiza proteinas y
duplica organelos

La celula de
especializa

Primer punto de control

El primer punto de control, se encuentra justo
después del punto de restriccién, ain en G1. En
eneral podriamos decir que el primer control

se encarga de:

1) revisar las condiciones del medio,
buscando factores externos que induzcan el
progreso del ciclo celular
2) revisar que la célula haya
crecido lo suficiente
3) que el material genético esté intacto

Fase de sintesis (S)

En esta etapa la célula duplica
su material genético para
pasarle una

copia completa del genoma a
cada una de sus células hijas

Comienza a reorganizarse

Tercer punto de control

|

Este punto de control se
encuentra en la fase G2 y
la fase M, entre la
metafase y la anafase

Segundo punto de control

El segundo punto de control se

encuentra al s y final de G2. Los
complejos cdk1- ciclina A y ciclina B
permiten el paso a través de este punto.
En conjunto la actividad de estos dos
complejos se denomino Factor
Promotor de la Mitosis(MPF

duplicado
completamente

1) revisar las condiciones del medio,
buscando factores externos que induzcan

1) que el material genético se haya

2) que el material genético no tenga errores
3) que el medio extracelular sea adecuado.

el progreso del ciclo celular
2) revisar que la célula haya
crecido lo suficiente
3) que el material genético esté intacto

[

Mitosis (M)

|

Cuarto punto de control
1

Se encuentra en metafase

l

Se encarga de revisar que todos los
cromosomas se hayan unido al huso
mitético. Inactiva al conjunto APC- cdc20, lo

que inhibe la liberacién de la separasa,
impidiendo que las cromatides hermanas se
separen hasta que la senal desaparezca.

Regulacién del ciclo
celular

El control interno del ciclo celular estd a
cargo de proteinas, cuyas acciones
podrian resumirse en series de
activaciones e inhibiciones de otras
proteinas, que son indispensables
durante las fases del ciclo. Los
principales efectores de esta regulacién,
son dos: las proteinas que permiten el
progreso del ciclo

Factor promotor de la mitosis los
complejos cdk-ciclina y las proteinas que

las inhiben




Mitosis y Meiosis

Mitosis (M)

En esta fase se reparte a las células hijas el
material genético duplicado, a través de la
segregacion de los cromosomas. La fase M, para su

estudio se divide en:

Meiosis

La meiosis es el proceso de divisian celular
especializado que ocurre en células germinales
(6vulos y espermatozoides) y que da lugar a la

formacién de gametos haploides.

En esta etapa los
cromosomas
(constituidos de dos

cromatidas
hermanas)
se condensan en el
ntcleo, mientras en
el citoplasma se
comienza a

ensamblar el huso
mitético entre los
centrosomas.

[

Metafase

Comienza con el
rompimiento de la
membrana nuclear,
de esta manera los
cromosomas se
pueden unir al huso
mitético (mediante
los cinetocoros). Una
vez
unidos los
cromosomas estos se
alinean en el ecuador
de la célula.

{

|

+ Las células haploides
resultantes de la Meiosis |
entran en una breve interfase,
seguida de la Profase Il.

+ Los cromosomas, compuestos
por dos cromatidas unidas
por el centrémero, vuelven a
condensarse.

Metafase |

Anafase

Se produce la
separacion de las
crométidas
hermanas, las
cuales dan lugar
ados
cromosomas
hijos, los cuales
migran hacia
polos opuestos de
[EXLIUIER

Telofase

Aqui ambos juegos
de
cromosomas llegan a
los polos de la célula
y adoptan una
estructura menos
LELEER
posteriormente se
forma nuevamente la
envoltura nuclear. Al
finalizar esta fase, la
division del
citoplasma y sus
contenidos comienza

con la formacién de un

anillo contractil.

Leptoteno:Los cromosomas se
condensan y se vuelven visibles bajo el
microscopio. Cada cromosoma consta de
dos cromatidas.

* Los cromosomas
homélogos se
separan y se

mueven hacia polos
opuestos de la
célula.

+ Cada cromosoma
todavia tiene dos
cromatidas, y la
separacion de los

homaélogos asegura
que cada célula hija
reciba una copia de
cada cromosoma,
pero no ambos
homalogos.

* Los cromosomas
llegan a los polos y se
descondensan.

* Los bivalentes se
alinean en el plano
ecuatorial de la

Citocinesis

célula. * Se forma una

* Las fibras del huso membrana nuclear

Finalmente se
divide la célula
mediante el
anillo contractil
de actina y
miosina,
produciendo dos
células hijas
cada una con un
juego completo
de cromosomas.

Cigoteno:Los cromosomas homdélogos
(provenientes del padre y la madre) se
emparejan formando bivalentes o tétradas.
Durante esta etapa, puede ocurrir el cruce
de material genético entre cromosomas

6logos, conocido como crossing-over.

alrededor de cada
conjunto de
cromosomas.

meidtico se
conectan a los
cinetocoros de los
* Lacélula se divide en
dos, dando lugar a dos
células hijas, cada una
con la mitad del
numero original de
cromosomas, pero
cada cromosoma aun

cromosomas.

Paquiteno:Los cromosomas homdlogos
contintan el proceso de
entrecruzamiento, intercambiando
segmentos de material genético. Esto
aumenta la variabilidad genética.

tiene dos cromatidas.

Diploteno: Comienza la separacién de los Resultado

bibalentes que permanecen unidos en los J
quismas

{

Meiosis Il

n

Se producen cuatro
células hijas haploides,
cada una con la mitad del

Diacinesis:Los cromosomas alcanzan la

L4

|

* Los cromosomas se
alinean en el plano
ecuatorial de cada una
de las dos células
haploides.

* Las fibras del huso
meidtico se conectan a
los cinetocoros de las

cromatidas.

v

l

« Las crométidas se
separan y se mueven
hacia polos opuestos de

las células.

+ Adiferencia de la Meiosis
I, no hay separacion de

cromosomas homolaogos,
ya que estas células ya

son haploides.

maxima condensacion y los puntos de
cruce (quiasmas) se vuelven mas
evidentes.

numero de cromosomas

de la célula original. Cada

cromosoma tiene ahora
una sola cromatida.

+ Las cromatidas llegan a los
polos y se descondensan.
+ Se forma una membrana
nuclear alrededor de cada
conjunto de cromosomas.

* La célula se divide en dos en

cada una de las células,
generando un total de cuatro
células haploides.




Proceso donde las
ESPERMATOGONIAS se
transforman en
ESPERMATOZOIDES

Tabulos
seminiferos

Células

sustentaculares

Alojan a las células espermatogénicas
hasta alcanzar madurez
* Dan soporte
* Forman barrera hematotesticular
* Fagocitan células en degeneracion
* Producen sustancias estimuladoras
de la meiosis y mitosis
* Producen factores de crecimiento

Células

(r

Permiten alcanzar

espermatogénicas

Espermatogenesis

Espermiogénesis

4

Proceso de
diferenciacion del
espermatide

a un espermatozoide

haploide

su madurez

= Célula madre espermatogénica
* Unas proliferan por mitosis
creando espermatogonias B

* Espermatogonias B se vuelven
espermatocitos secundarios

Espermatogonias
primitivas

En reposo +— Espermatogonias A1 Espermatogonias A2

MITOSIS

<

Espermatogonias A3

Espermatogonias A4

Espermatogonias
Intermedias

4
Espermatogonias B
L —

2 Espermatocitos
primarios

2 Espermatocitos
secundarios

MEIOSIS 118 horas

2 Espermatides

comienza con

!

Los espermatozoides
liberas exceso de
citoplasma

La cromatina se
compacta

El reticulo de Golgi
forma
el cromosoma

El centriolo distal da
origen al flagelo del
espermatozoide

Las mitocondrias se
concentran formando
la
vaina mitocondria

El citoplasma
conforma el
flagelo del
espermatozoide

Espermatozoide

Diploides (2n)

Mas pequefos
Haploides (1n)

Con cromosoma bivalente

Formacion del
semen

Mezcla de
espermatozoid
es con

secreciones de:

=Acido citrico
*Vesiculosa
+Fibrinolisina
+Fibrinégenos
«Amortiguador
es
de pH
-lones de zinc
«Calcio
+Magnesio
-fosfata acid

N
N\
LN

Glandulas
bulbouretrales

-Galactosa
alactosamin
a
+Acido
galactosurico
+Acido siliatico
*Metilpentos

Vesiculas
seminales

-Fructosa
-Prostaglandin
as
«Vesiculosa
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Proceso donde las OVOGONIAS se postnatal Pt M Resultado de MEIOSIS |
transforman en OVOCITOS maduros .
ovocitos
En los ovarios es donde ocurre la J' 1
formacion y maduracion de los ovocitos Pubertad hasta la Primer cuerpo polar . ‘
v pop Ovocito secundario
!
Se reanudara la
MEIQSIS |
5°mes: Ovogonias hacen . . . | OVOCHO primario + monocapa
Ovacitos Primarios mitosis (7000 000) Foliculo primordal de células foliculares

m’ 7°mes: Disgloig;iyen (2000 | Quedan por dentro de

Entra a MEIOSIS |, se detiene Foliculo primario Ovocito primario + epitelio la zona pelucida y de 4

en la fase de diploteno hasta R B unilamina cubico unilamina las C. foliculares / ' p
" fase postnatal RIS RIS ' v
N conjuntivo del ovario " Y

- . A}

Ovocito crece. Hay células foliculares

|
, . . Monocapa de C. epiteliales Foliculo primario cubicas. Se forma la zona peldcida. Células 0'. %
Foliculo primordial 1 : N % i
foliculares aplanadas multilaminar de la granulosa se forman y afuera una teca . 4

folicular dividida en dos (interna y externa) Voriw

Espacios formados entre las células de Y
Foliculo secundario femmmd 3 granulosa que se llenan después de
liquido

Por el factor inhibidor de la Uniones nexo y
meiosis microvellosidades entre ellas y
ovocitos

.
' 0 I
s Foliculo terciario o
Ao maduro :
A del ovario
.'\‘. ‘
o \. . 2 Degenera y muere en
.. » . 24 horas
0.
' Ll 5
' . - . ' L4
ol - L ] N 2 -

Ovulo o ovacito
fecundado




Sistema digestivo

Constitucién
morfologica

Estructura del Tubo
Digestivo

Boca, eséfago,

Intestino anterior

- |
Forma Tubular:
Peritoneo

estémago, intestinos.

Glandulas anexas

|

Mucosa, submucosa,
muscular, serosa.

Cuatro capas de la
pared:

ado y pancreas.

Durante el plegamiento, parte del endodermo intraembrionario y el
techo del saco vitelino quedan incluidos en el cuerpo del embridn.

del Intestino Primitivo

|

Formacidon desde la cuarta semana
hasta la décima semana.

Comienza con el proceso de
plegamiento o tubulacién del embrién.

El endodermo es la capa mas internay es
crucial para la formacidn del tubo digestivo.

Este comienza a nivel cefalico en la membrana mucofaringea y

termina a nivel caudal en la membrana cloacal

e en tres porciones principales

(

Esofago

*Va de caudal a la 4ta bolsa
faringea
+Da origen al diverticulo
laringotraqueal
*El eséfago se separa de la
traguea en el desarrollo por los
pliegues traqueoesofagicos
*En sus dos terceras partes
sup. tiene musculo liso
*Rota 90 grados en sentido
horario haciendo que el lado
derecho del eséfago sea dorsal,
y el izquierdo ventral
se divide
*
1.porcién ventral
2.el primordio respiratorio.
3.dorsal

Estomago

Inicio su desarrollo a la 4ta
semana

*se origina a partir del intestino
anterior y del meséngquima
esplénico circundante

«La quinta semana el estomago
tienen crecimiento asimétrico de
sus paredes

*Tiene una rotacidn de 90 grados
en sentido horario

*El nervio vago derecho se
termina ubicando en la parte
dorsalinervando la

curvatura menor y el lado
izquierdo queda en parte ventral
inervando la curvatura mayor

Duodeno

«La unidén del intestino anterior y
medio se ubica la
desembocadura del conducto
colédoco

«Debido al crecimiento y a la
rotacién del estomago forma una
asa en forma de “C” siendo la
forma mas frecuente

*Durante la 5ta y 6ta semana, las
células, de su epitelio de
recubrimiento proliferan hasta
obliterar la luz del duodeno

Se desplaza hacia el lado
derecho y atras de la cavidad
abdominal

Primordio hepatico:
Higado, conducto hepatico y
coledoco

HIGADO Y VIAS BILIARES

Se forman a partir del endodermo
del intestino anterior y del
mesodermo esplénico del tabique
transverso
= Cuando el endodermo de la yema
hepatica empieza a crecer y penetra
el tabique transverso
« Las células gue tienen son
bipotenciales (6sea hematoblastos)
= Entre la 5ta y 10ma semana el
higado crece mucho ocupa la mayor
parte de la cavidad abdominal
= Con respecto a la vesicula biliar se
desarrolla de la parte caudal del
diverticulo hepatico y el conducto
cistico

4

Diverticulo he

Pancreas

« Se origina en la parte caudal del intestino
anterior

» Su desarrollo inicia en la 5ta semana a
partir de los dos brotes o yemas que derivan
de la porcién caudal a nivel del duodeno

*» De la yema dorsal surge la parte superior
de la cabeza del pancreas incluido su cuello
y demas partes que lo conforman

» Cuando el duodeno gira hacia la derecha y
adquiere la forma de una “C"

« El conducto pancreatico principal se forma
en su porcion distal de la yema dorsal

« El pancreas es un érgano intraperitoneal

« lgualmente es un 6rgano mixto ya que es
endocrina y exocrina

« Su papel es critico en la homeostasis de la
glucosa y absorcién de nutrientes

Primordio vesicular: Vesicula
biliar y conducto cistico



Intestino anterior

Intestino primitivo se divide en tres porciones principales

Intestino medio

Este se empieza a desarrollar
en la 5ta semana

Asa intestinal primitiva

Asa cefalica Asa temporal

|

se convierte en la porcion inferior del
ileon, el ciego y el apEndice, el colon
ascendente y los dos tercios
proximales del colon transverso

se convierte en la porcion
distal del duodeno, el yeyuno y
parte del ileon

Al final ambas dar-n un giro de
180 grados

Intestino posterior

)

{

Colon descendente

|

+ Este se hace retroperitoneal
cuando se fusiona con el
peritoneo de la pared posterior
+ El colon del fetoa a la
semana 9y 10 tiene un epitelio
estratificado primitivo muy
similar al intestino no delgado
« Existe una conversion de este
epitelio a vellosidades con
criptas en desarrollode la 12 y
la 14 semana

* Remodelacion del epitelio es
a la semana 30 en la cual las
vellosidades desaparecen

|

Colon transverso

|

+ Estd porcion se
origina del intestino
embrionario

+ El colon se divide en
colon transverso, colon
descendente colon
sigmoide y recto

+ Todos los derivados
del intestino caudal
reciben irrigacion de
la arteria mesentérica
inferior

Porcion dorsal o
posterior
Conducto anorrectal Re—

» Es la porcidn terminal del intestino
posterior

» Recubierta por un epitelio de células de
origen mesodérmico

» A lacloaca llega el alantoides en su
porcion ventral

+ El mesénquima esplacnico prolifera
llevando a la formacidn de una cufia de
tejido mesodérmico llamada tabique
urorrectal

» De la cuarta a la séptima semana la
cloaca es remodelada por el mesénquima
que lo rodea

» En a octava semana el tabique urorrectal

crece ventralmente y se fusiona con la
membrana cloacal (futura membrana
urogenital)

|

Tabique urorrectal |

Esta revestida
internamente de
endodermo

* Se localiza en una
depresién llamada fosa
nasal

+ Alfinal de la etapa
embrionaria la membrana
anal se rompe por muerte
celular fisioldgica

« El conducto de
comunicacion del recto
con el exterior mide de 30
a3bmm

Porcion ventral o

anterior

Partes superiores del
conducto anal

+ Se originan del recto y
son irrigados por la
arteria rectal superior

+ EL ultimo tercio se forma
por la fosa analirrigado
por arterias rectales
inferiores y ramas de
arterias pudendas

+ El epitelio del ano
queratinizado y se
continta con la piel que
rodea el ano

+ La unidn entre la region
ectodérmica y
endodérmica del conducto
anal esta senalada por
linea pectinea linea
regular localizada en el
limite inferior

W

Seno urogenital



Sistema Respiratorio

Conjunto de érganos en donde existe un transporte de
oxigeno (0) al interior de los tejidos y del diéxido de carbono
(CO2) en direccién opuesta. Se divide en vias respiratorias
superiores e inferiores.

Constitucion
morfolégica

Vias

superiores

* Nariz
* Cavidades nasales
* Senos paranasales
« Faringe

Vias
Inferiores

» Laringe
« Traquea
= Bronquios
« Bronquiolos
+ Alvéolos

Fosas
nasales—Faringe—Laringe

Pulmoén

Células derivadas del
endodermo y
mesodermo esplanico

lnecumrlw

Pleura: Visceral y
parietal.

cavidad interpleural

Punta de la nariz y
tabique nasal

+0riging s

Formar el segmento

Morfogénesis

Inicia en la 4ta semana
y finaliza en la infancia

Laringe y
epiglotis

Nariz y
cavidad nasal

Surgen del proceso forma del

Frontonasal medial

Losu

Células de la cresta
neural

La 1ra manifestacion son

2 engrosamientos
U (
)
Placodas nasales son:

Convexas y después
Céncavas

Primordio respiratorio .
nivel

Esta constituido por
una evaginacién
medial: hendidura

laringotraqueal crece

M
Endodermo esot:ler_mo
esplacnico

+
« Glandulas de la 1
+ laringe + Tejido
- Traquea = conjuntivo
+ Bronquios « Cartilago
» Epitelio + M. Liso
pulmenar

Final de ta 5ta semana
Traquea
Broquios

Bronquiolos

Migran los procesos
maxilares hacia la
linea media

En este momento las Se forma la yema
broncopulmonar

Prominencias nasales
laterales separadas de lo
procesos maxilares por el

surco nasolagrimal

(—QEQJVIUE en ﬂ
|

Alas de la
nariz

La hendidura
laringotraqueal
se profundiza para
formar el
diverticulo
laringotraqueal

intermaxilar

Traquea,
bronquios y pulmones

Intestino anterior a

de la 4ta bolsa
faringea

Esbozo respiratorio

longitudinalmente,
generando una porcién

|

.

Maduracién pulmenar

Pasa por 4 etapas, al final de la peniiltima etapa se produce tensoactivo, los
genes que participan son: HOXA-5HOXB-3, HOXB-4,HOXB-5 Y HOXB-6

Se llevan a cabo 12-13 divisiones delas vias aéreas, participa HFH-4

Presencia de tubulos respiratorios cubiertos internamente
por epitelio cilindrico de origen endodérmico

Estan rodeados de tejido mesenquimatoso

16y27deg canalicular

4

Crecimiento de tibulos respiratorios, se observan ya los bronquios y
bronquiolos (estos 2 Gltimos rodeados por mesenquima

r “

|

Crecimiento de sacos terminales y adelgazamiento de su

epitelio (este ultimo formado por células planas y cubicas)

Alveolar
1

Formacién de bolsas alveolares o alvéolos definitivos. Se
extiende por afios y estan formados por neumocitos tipo | y I

4

1

« Célula Plana + Célula cubica
* Nucleo central * Nucleo esférico
= Superficie alveolar de 95% Superficie alveolar de 5%
+ Contiene menos organelos « Contiene mas organelos
4

Caracteristicas del factor surfactante pulmonar
+

Comienza entre las semanas 24 y 28 en los
neumocitos tipo Il. En la semana 35 alcanza
concentraciones suficientes.




Células cardiacas
progenitoras: Estan en el
epiblasto, sobre el extremo
craneal de la linea primitiva.

Forman el campo
pjl cardiogénico primario (CCP)

Campo cardiogénico
primario(CCP): Grupo celular
con forma de herradura en
un punto craneal a los
pliegues neurales.

« Algunas regiones de
las auriculas
» Ventriculo izquierdo

Campo cardiogénico
‘ secundario (CCS): Reside
= en el mesodermo visceral
(esplacnico) en un sitio
ventral a la faringe

= Ventriculo derecho
» Tracto de salida = Cono
arterial + Tronco arterial
* Aporta a las auriculas y
extremo caudal delcorazén

Aparece a la mitad de la
3era semana.

TUBO CARDIACO
Tubo dilatado continuo,
constituido por:

« Revestimiento endotelial
interno
« Capa miocardica externa

FORMACION Y POSICION DEL
TUBO CARDIACO
EL SNC crece en direccién
craneal sobre la region
cardiogénica central y la futura
cavidad pericardica

Polo caudal = Lugar donde
recibe el drenaje venoso
Polo craneal = Lugar
donde comienza a
bombear sangre desde el
primer arco adrtico hacia
la aorta dorsal

Corazén y Cavidad pericardica:
Estaban a nivel cervical y luego
a nivel toracico

< Regiones media y caudal de
los 2 primordios cardiacos —
Fusionados excepto en su
extremo caudal
< Regidn central = Curvay
cefalica del tubo con forma de
herradura se dilata

MESOCARDIO DORSAL:
Pliegue de tejido
mesodérmico derivado del
CCS que une la regién
dorsal de la cavidad

pericardica

SENO PERICARDICO

FORMACION DEL ASA
CARDIACA
Crecimiento del tubo
cardiaco =
< Integracién Ventriculo
derecho - Regién del tracto
de salida (Cono +
Tronco arterial = Forman
Aorta y Arteria pulmonar)
< Proceso de
plegamiento

DiA 23
El tubo cardiaco comienza
a curvarse = Origina el
ASA CARDIACA
« Porcion cefalica del tubo
— Se curva de Ventral -
Caudal — Derecha
 Porcion auricular/caudal
— Sentido Dorsal -
Craneal - lzquierda

DESARROLLO DEL SENO
VENOSO MITAD DE 4TA

SEMANA FORMACION DE LOS TABIQUES

CARDIACOS
Ocurre entre los dias 27 - 37, cuando
la longitud del embrién aumenta de 5
mma1é6-17 mm.

Seno venoso
Recibe sangre venosa de las
astas de los senos D. e I.
Cada asta recibe sangre 3venas:
- V. vitelina/Onfalomesentérica.
- Vena umbilical
- Vena cardinal comun

MECANISMOS DE FORMACION DE
TABIQUES
1. Crecimiento activo de 2 masas que
se aproximan hasta fusionarse =
Dividen la cavidad en 2 conductos
independientes
2. Crecimiento activo de 1 masa
tisular que se expande hasta el lado
opuesto de la cavidad

Cortocircuitos I.- D. de la sangre:
Asta derecha — Unica
comunicacion entre seno V. original
— Auricula Asta derecha + Auricula
derecha = Porcion lisa de la pared
de la auricula. Valvulas V. der. E izqg.
— Pliegues valvulares que
flanquean el orificio sinoauricular.

SEPTUM PRIMUN
lera porcién: Cresta en forma de
medialuna que crece desde el techo
de la auricula comun hacia su
cavidad.
2 extremos: Se expanden a las
almohadillas endocardicas en el

SEPTO ESPURIO = Cresta hecha
por valvulas fusionadas en la
regién dorsocraneal
Vélvula venosa izquierda +

Constituye:
- Tracto de salida futuro
- Regiones ventriculares

TRANSVERSO: Surge
cuando la regién media del
mesocardio dorsal se

DiA 28
El asa cardiaca completa
su formacion

Septo espurio + Tabique
auricular en desarrollo

conducto auriculoventricular.

degenera

Constituido por 3 capas:
« Endocardio: Revestimiento endotelial
interno del corazén
» Miocardio: Pared muscular
« Epicardio/Pericardio visceral: Cubre el
exterior del tubo responsable de la
formacion de las arterias coronarias.

Expansiones del tubo
cardiaco:

Porcién auricular =
Estructura par fuera de la
cavidad pericardica,
constituye
una auricula comun y se
incorporara a la cavidad
pericardica

derecha y su pared lisa/sinus
venarum
SINUS VENARUM: Se origina del
, asta sinusal derecha.

VALVULA V. DERECHA
+» Porcidn superior:Desaparece
por completo.
< Porcion inferior Forma 2

OSTIUM PRIMUN: Orificio entre el
borde inferior del septum primum y
las almohadillas endocardicas.
Las extensiones de las almohadillas
endocardicas superior e inferior
cierran el ostium primum

estructuras:
-Valvula de la VCI
-Valvula del seno coranario

Cresta terminal — Crea la linea
divisoria entre porcién
trabeculada de la auricula

OSTIUM SECUNDUM: Perforaciones
por apoptosis en la regién superior
del septum primum que por
coalescencia dejan paso de la sangre
de la auricula primitiva derecha a la
izquierda

Fe




Sistema Cardiovascular

STABLECIMIENTO Y
DEFINICIONDE PATRONES
DEL CAMPOCARDIACO
PRIMARIO

El sistema cardiovascular aparece a la
mitad de la tercera semana, cuando el
embridn ya no puede satisfacer sus
requerimientos nutricionales solo
mediante difusion. Las células cardiacas
progenitoras se ubican en el epiblasto, justo
adyacentes al extremo craneal de la linea
primitiva. Desde ahi migran por lalineay
hacia el interior de la capa visceral del
mesodermo de la placa lateral, donde forman
un grupo celular con forma de
herradura que se denomina campo
cardiogénico primario (CCP). Estas
células forman ciertas regiones de las
auriculas y todo el ventriculo izquierdo. EL
ventriculo derecho y el tracto de salida
(cono arterial y tronco arterial) derivan del

campo cardiogénico secundario (CCS) que
también aporta células para la integracion de

las auriculas y el extremo caudal del corazon.

Al tiempo que las células cardiacas
progenitoras migran por la linea primitiva
cerca del dia 16 de la gestacion, se

determinan a ambos lados en sentido lateral
a medial, para convertirse en las distintas
estructuras del corazén La definicién de
patrones de estas células ocurre casi al
mismo tiempo que el establecimiento de la
lateralidad (lado izquierdo-derecho) en todo |
el embrién. Con el paso del tiempo los islotes
se unen y constituyen un tubo en forma de
herradura revestido por endotelio y rodeado
por mioblastos. Esta region se conoce como
region cardiogénica: el celoma
intraembrionario (cavidad corporal primitiva)
que se ubica sobre la misma se convierte
luego en la cavidad pericardica Estos islotes {8
generan un par de vasos longitudinales, las
aortas dorsales

Al continuar el desarrollo, [a region
media del mesocardio dorsal se
degenera y da origen al seno
pericardico transverso, que
conecta ambos lados de la cavidad
pericardica. El corazon queda entonces
suspendido en esa cavidad por medio
de los vasos sanguineos en sus
extremosmcraneal y caudal Mientras
estos eventos ocurren, el miocardio se
engrosa y secreta una capa de matriz
extracelular rica en &cido hialurénico
denominada gelatina cardiaca, que lo
separa del endotelio Ademas, la
formacion del érgano proepicardico
ocurre en células mesenquimatosas
ubicadas en el borde caudal del
mesacardio dorsal. Las células de esta
estructura proliferan y migran sobre la
superficie del miocardio para constituir
la capa epicardica (epicardio)
del corazon

CONSTITUCION DELTUBO
CARDIACO

1. ENDOCARDIO

Revestimiento
endotelial
interno del

corazén

|
|

Constituye lapared
muscular

|

I

Cubre el exterior del tubo.
Esta capa externa es

responsable de la
formacion de las arterias

coronarias; tanto de su

capa endotelial como de la

capa del musculo liso

- -
.
. - ®
-
)
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FORMACION DELASA
CARDIACA

REGULACION MOLECULAR
DELDESAROLLO CARDIACO

CARDIACO
Las senales del endodermo anterior
(craneal) dan origen a una regién
formadora del corazon en el mesodermo
visceral suprayacente mediante la
induccién de la sintesis del factor de
transcripcion NKX2.5. Para la emision de
senales se requiere la secrecion de las
proteinas morfogenéticas dseas (BMP)
de los tipos 2 y 4, que son secretadas por
el endodermo y el mesodermo de la placa
lateral. Los inhibidores de las proteinas
WNT (CRESCENT y CERBERUS) son
sintetizados por las células del
endodermo en adyacencia inmediata al

El tubo cardiaco comienza a curvarse el dia
23. La porcion cefalica del tubo realiza esta
accion en direccidn ventral, caudal y hacia la
derecha, en tanto la porcién auricular
(caudal) se desplaza en sentido dorsal,
craneal y a laizquierda. Este plegamiento,
que pudiera ser consecuencia de cambios de
la configuracion celular, origina el asa
cardiaca Su formacion se completa el dia 28.
Mientras se forma el asa cardiaca se
observan expansiones localizadas a todo lo
largo del tubo La porcion auricular, al
inicio una estructura par situada fuera de la
cavidad pericdrdica, constituye una auricula
comun y posteriormente se incorporara a la
mesodermo formador del corazén en la
mitad anterior del embrién. La

cavidad pericardica La
unién auriculoventricular no se expande y da
combinacién de la actividad de las BMP
y lainhibicion de las WNT por CRESCENT
y CERBERUS induce la expresion del
NKX2.5, el gen maestro para el
desarrollo cardiaco. La expresién de las
BMP también genera regulacion positiva
del factor de crecimiento de fibroblastos
8 (FGF8).

origen al conducto auriculoventricular, que
conecta a la auricula comin con el
ventriculo embrionario temprano

El bulbo arterial es estrecho, excepto en su
tercio proximal. Esta regién dara origen a la
porcion trabeculada del ventriculo derecho.

La regién media, el cono arterial, constituird

los tractos de salida de los dos ventriculos.
La porcidn distal del bulbo, el tronco arterial,
formara las raices y los segmentos La expresion de las BMP tambiéngenera
regulacion positiva del factorde
crecimiento de fibroblastos 8(FGF8). La
expresion de las BMPtambién genera
regulacion positivadel factor de
crecimiento defibroblastos 8 (FGF8). La
formaciéndel asa cardiaca depende de
distintosfactores, entre ellos la via de
lalateralidad y la expresion del gen
delfactor de transcripcion PITX2. .HAND1
y HANDZ, bajo la regulacionde la NKX2.5,
también contribuyen ala expansion y la
diferenciacién de losventriculos. Las
mutaciones de losgenes SHH, NOTCH y

proximales de la aorta y la arteria pulmonar
La union entre el ventriculo y el bulbo
arterial, indicada externamente por el surco
bulboventricular permanece estrecha. Se le
denomina foramen (agujero)
interventricular primario. Asf, el tubo
cardiaco se organiza por regiones siguiendo
su eje craneo-caudal en el orden siguiente:
region troncoconal, ventriculo derecho,
ventriculo izquierdo y region auricular El
ventriculo primitivo, que cuenta ahora con
trabéculas, se denomina ventriculo
izquierdo primitivo. De igual modo, el tercio

proximal trabeculado del bulbo cardiaco se JAG1 sonresponsables de algunos
nombra ventriculo derecho primitivo defectos deltracto de salida, del arco
W’} adrtico y delcorazén

A mitad de la 4ta semana

. \ el seno venoso recibe la
b sangre proveniente de las
astas de los senos
derecho e izquierdo

|

1. La vena vitelina u
onflomesentérica
2.La vena umbilical
3. La vena cardinal comun

I

las 10 semanas se oblitera la vena cardinal
comun izquierda lo Unico que queda del asta
del seno izquierdo es la vena oblicua de la
auricula izquierda y el seno coronario. El asta
derecha, que ahora constituye la Unica
comunicacién entre el seno venoso original y
la auricula, se incorpora a la auricula derecha
para dar origen a la porcién lisa de la pared de
esa cavidad. Su sitio de entrada, el orificio
sinoauricular, se encuentra flanqueado por un
pliegue valvular, las valvulas venosas derecha
e izquierda. En su regién 310 dorsocraneal,
las valvulas se fusionan y conforman una
cresta conocida como septo espurio. Al inicio
las valvulas son grandes, pero cuando el asta
del seno derecho se incorpora a la pared de la
auricula, la valvula venosa izquierda y septo
espurio se fusionan con el tabique auricular
en desarrollo. La porcidn superior de la
valvula venosa derecha desaparece por
completo.

|

Su segmento inferiorcrece paraconformar
dosestructuras

e
o |
1. La valcula de la vena cava inferior
2. la valvula del seno coronario

La cresta terminal crea la linea divisoria entre

la porcién trabeculada original de la auricula

derecha y su pared lisa (sinus venarum), que
se origina a partir del asta sinusal derecha

e N



Se origina a partir del mesodermo intermedio
durante la cuarta semana de desarrollo.

Sistema Urinario

Formado por rinones,

Sistema Urogenital

Sistemas urinario y genital: independientes funcionalmente,
pero con relacién anatémica y embrioldgica.

uréteres, vejiga y uretra.

En la quinta semana del
desarrollo, la cloaca se divide en
una porcion anterior, el seno

Sistema Genital

urogenital, y una porcion
posterior, el recto. El seno
urogenital se subdivide
didacticamente en tres partes:

Pronefros (Rifién
Primitivo)

Vestigio evolutivo en
humanos.

Aparece alrededor del dia 22.
Constituido por cordones
celulares macizos llamados
nefrotomos.

Se forma 7 a 10 pares de
nefrotomos que se canalizan
para formar tubulos
pronéfricas.

Involuciona y desaparece
entre los dias 24 y 25.

Vasculogénesis y
angiogénesis sincronicas con
la nefrogénesis.
Desplazamiento y ascenso
gradual de los rifiones
durante el desarrollo
embrionario.

Cambios en la irrigacién
sanguinea a medida que el
rifon asciende.

Mesonefros (Rifi6n
Transitorio)

Se forma durante la cuarta
semana y comienza su
involucién en la octava
semana.

Se origina a partir del
mesodermo intermedio,
inducido por los tubulos
pronéfricos.

Consta de 30 unidades
secretoras mesonéfricas o
nefronas primitivas.

Los glomérulos y tubulos
forman el corpusculo renal y
el conducto mesonéfrico.
Desemboca en la cloaca.

Vascularizacion del Rifion

Metanefros (Rinon Porcion Vesical (Superior):
Definitivo) + Voluminosa y da origen a la vejiga.

« Continua con la alantoides, que
posteriormente se fibrosa formando
el uraco.

El uraco en el adulto corresponde al
ligamento umbilical medio.

Se desarrolla alrededor del
dia 32 a partir del brote
ureteral y el blastema
mesonéfrico.

El brote ureteral da lugar a
las vias urinarias, y el
blastema metanefrogénico
origina las nefronas.
Fenémenos inductivos
reciprocos entre el brote
ureteral y el blastema
metanefrogénico.
Formacion de pelvis renal,
calices mayores y menores,
tubulos colectores, y
nefronas.

Los factores reguladores
incluyen genes como Lim-1,
Pax-2, WT-1, GDNF, entre
otros.

El sistema renina-
angiotensina mantiene el
filtrado glomerular y la
produccién de orina.

Porcidn Pélvica (Media):

* Conducto estrecho que en
embriones de sexo femenino
origina la totalidad de la uretra.
En embriones de sexo masculino,
origina las porciones prostatica y
membranosa de la uretra.

Porcién Falica (Inferior):

» Aplanada transversalmente y

crece hacia el tubérculo genital.
Deriva la uretra peneana en
varones.
Algunos autores mencionan que
forma una pequefa porcion de la
uretra femenina y el vestibulo de
la vulva.

otelio: Endodermo

¥

Pared de la Vejiga:
Mesodermo Esplacnico

Desarrollo de los
Uréteres:

- Inicialmente emergen
del conducto mesonéfrico
- Desembocan en la
vejiga de manera
independiente debido a
reabsorcidén de la porcién
proximal de los conductos
mesonéfricos

Trigono Vesical

Urotelio del Trigeno:
Endodermo

Mucosa del Trigono:
Mesodermo

Desarrollo de la Uretral
- Endodermo del Seno
Urogenital
- Tejidos Conectivo
Muscular:
Mesodermo Esplacnico




Sistema Genital

El sistea genital se origina a partir de la cuarta semanadel mesodermo

intermedio, del epitelio celomico y de las células germinales primordiales.

Su diferenciacion pasa por tres etapas:

|

Cromosdmica

[
Formacidn de ovarios o testiculos

Ocurre durante La fertlizacién Esbozo Gonadal Indiferenciado (Bipotencial)

Células Germinales Primordiales

Ll Desarrollo segln Sexo Genético

4

+ Embriones Masculinos: Hormona
antimiilleriana y testosterona
+ Embriones Femeninos: Activacion de

Depen- de del cromosoma Y,
especificamente de la porcion distal de su
brazo corto, que contiene el gen SRY, el
cual codifica el factor determinante
testicular (FDT), responsable de la
diferenciacion testicular.

genes para desarrollo genital

Cresta Urogenital en la Quinta
Semana

i Colonizacion y Diferenciacicn

+
4
+

Células mioides desde mesonefros rodean
cordones sexuales primitivos

| Células germinales primordiales influyen
en desarrollo ovarico y testicular

Esbozo Gonadal: Corteza externa y Médula
interna

Por el contrario

Diferenciacidn segun cromosomas

Activacion de Genes para
Diferenciacion

Para que se desarrolle un fenotipo
femenino se precisan dos cromosomas X

Desarrollo del Te: |

)

Sistema de conductos, glandulas y genitales externos ferneninos omasculinos.

+

Etapa Indiferenciada:
+ Sistema de conductos sexuales: Conductos mesonéfricos y paramesonéfricos.
+ Ubicacion: A lo largo del reborde gonadal.

Diferenciacion en epiblasto (segunda
semana)

Influencia de BMP y factores mitégenos
Migracidn hacia saco vitelino y luego a

bordes del esbozo ganadl Conductos Mesonéfricos:

* Origen: Conducto pronéfrico (proviene de la involucion del pronefros).
+ Desarrollo: Crecen desde el mesénquima dorsal en direccion caudal y craneal,
+ Unidn: Se unen en el mesonefros con los tibulos mesonéfricos y llegan a la cloaca.

Cordon Nefrdgeno (lateral) y Reborde
Gonadal (medial)

Sexta semana: Células germinales
primordiales legan al reborde gonadal

Formacidn de Cordones Sexuales o
Conductos Paramesonéfricos:

+ Desarrollo: Se originan de la invaginacion del epitelio celdmico de la esplacnopleura.

+ Trayectoria: Se cruzan con los conductos mesonéfricos, siendo laterales en la region
cefalica y mediales en la parte caudal.

+ Conexion: Desembocan en el seno urogenital junto con los conductos mesonéfricos

Primitivos

Gen WT-1 y receptores nucleares
(factor esteroidogénico-1, entre otros)
Preparacion del mesénquima gonadal
para diferenciacion hacia ovario o
testiculo

Desarrollo en Hombres: Desarrollo en Mujeres:

* Influencia de Androgenos: Diferenciacion de * Ausencia de Hormona Antimilleriana: Los

+ Cordones Sexuales Primarios (Séptima Semana):
Diferenciacion en cordones testiculares o medulares.
* Red Testicular (Avanzada la Séptima Semana)
+ Desarrollo de Tibulos Seminiferos:
Crecimiento progresivo y desconexion del mesonefros.
Fijacion por el mesorquio.
+ Secrecién Hormonal (Octava Semana):
= Endocrinocitos intersticiales sintetizan testosterona.
Gonadotropina corignica humana estimula la
secrecion de testosterona.
* Formacion de Tibulos Seminiferos Sélidos
+ Descenso Testicular:

Inicialmente en posicion perirrenal.
Dos fases: transabdominal e inguinoescrotal.

¥
Desarrollo del Ovario

|

+ Transformacién en Ovario (Novena Semana)
+ Formacion de Cordones Sexuales Secundarios:

Desarrollo de cordones corticales.
* Ruptura en masas celulares formando

foliculos ovaricos primordiales.
+ Diferenciacién de Foliculos Ovéricos
+ Secrecion Hormonal (Semana 20):
¢ Endocrinacitos tecales secretores de
esteroides cercanos a los foliculos.
+ Descenso Gonadal:
= Guia del gubernaculo.
Ovario desciende hasta la cavidad pelviana.

conductos mesonéfricos en epididimo,
conductos deferentes, glandulas seminales
y conductos eyaculadores.
+ Degeneracion de Conductos
Paramesonéfricos: Por accién de la
hormona antimilleriana.

Vestigios ocasionales de conductos mesonéfricos
0 paramesonéfricos.
Tubérculo genital forma el pene, pliegues
cloacales se fusionan.
Fusion de pliegues cloacales forma uretra
peneana.

conductos paramesonéfricos contindan
desarrolldndose.
+ Fusiones: Formacién del cuerpo y cuello del
Utero, tercio superior de la vagina.
+ Trompas Uterinas: Se originan de los
conductos no fusionados.
; :
Degeneracion de conductes mesonéfricos.
Tubérculo genital da origen al clitoris, pliegues
cloacales se convierten en labios menores,
eminencias genitales forman labios
mayores.Vestibulo vaginal en mujeres. Orificio
uretral en el vestibulo.



IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA EMBRIOLOGIA EN MEDICINAY LA
EXPERIENCIAAL CURSAR LA MATERIA.

La embriologia es una rama muy importante en el estudio de la medicina, ya que
proporciona los fundamentos para comprender el desarrollo embrionario y fetal. El
conocimiento en embriologia es esencial para entender la anatomia vy fisiologia del
cuerpo humano en todas las etapas de la vida. Al comprender cémo se forman y
desarrollan los 6rganos y sistemas desde la concepcion, se adquiere una base
soélida que influye en la comprension de las patologias y malformaciones congénitas.
Porque eso me parecio algo impresionante, el hecho de que, por ejemplo, el tomar
acido félico puede hacer una gran diferencia y cambiarlo todo. Ademas, la
comprension de los procesos embrionarios es fundamental en campos como la
genética médica y la terapia génica, areas que prometen avances significativos en
la atencion médica. La embriologia, esa parte de la medicina que estudia como
crecemos desde que somos un pequefio grupo de células hasta convertirnos en
seres humanos, la verdad me parecié muchisimo mas interesante de lo que me
imagine. Es imaginarse que estas construyendo algo desde cero, algo
increiblemente complejo como el cuerpo humano. La embriologia nos da las
instrucciones para este proceso. Entenderla es como tener el manual de
construccion de un edificio, pero para el cuerpo. También podremos entender por
qué algunas personas nacen con ciertos problemas de salud desde el principio.
Durante la materia, me di cuenta de que la embriologia no es solo aprender cosas
de memoria. Es comprender cdmo las cosas se desarrollan y por qué eso es
importante para la medicina. En mi experiencia, fue un muy complicado entender
todos los detalles, pero al mismo tiempo fue muy bonito ver cémo evolucionamos
desde ser. Aprendi a apreciar como cada pequeio paso en el proceso de desarrollo
es crucial para que todo funcione correctamente. En conclusion, la embriologia no
es solo una materia que hay que aprobar para poder pasar el semestre, sino que es
como el fundamento de la medicina, que nos ayudara en el transcurso de toda la
carrera y para toda la vida. Nos da las bases para entender como funciona nuestro
cuerpo y eso resulta ser muy interesante de conocer. Y me sigue maravillando lo

fascinante que resulta ser el ser humano.
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