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RESUMEN: Cada término incluido en Terminologia Embryologica (TE), publicada en 2013 y con una segunda edicición en
2017 sujeta a aprobación por la Federación Internacional de Programas de Terminología Anatómica (FIPAT), se debe estructurar en base
a sus principios: los nombres deben tener un valor informativo, se suprimen los epónimos, homónimos y nombres concordantes. Sin
embargo, esto no ocurre en algunos términos. Es por ello que se analizaron los términos incluidos en el ítem “Factores de Crecimiento”
(Factores crescentiae, E.4.0.1.0.0.0.1) en la forma en que se presentan, se contrastó su concordancia con lo publicado en revisiones de la
base de datos PubMed y se describió la forma de nomenclatura de ellos en base a lo utilizado por el Comité de Nomenclatura de Genes
de la Organización del Genoma Humano (HGNC). Se evidenció que en los términos Familia Hedgehog (Familia erinacea, E.4.0.1.0.0.0.6)
y Superfamilia del Factor de Crecimiento Epidermal (EGF) (Superfamilia factoris epidermalis [EGF] crescentiae, E.4.0.1.0.0.0.10) no
concuerdan con la clasificación propuesta por TE en base al receptor que se ve involucrado en la actividad del factor de crecimiento, ya
que en el caso de la familia Hedgehog no sólo participa el receptor patched, sino también el smoothened. En el EGF hay actividad del
receptor tirosina kinasa y no del serina/treonina kinasa, como se presenta en el documento oficial. También, aparecen los ligandos
fibronectina/laminina y delta/serrate como factores de crecimiento, pese a no ser catalogados como tal. Por otra parte, la forma en la que
se construyen este tipo de términos muchas veces no es como la plantea la FIPAT, sino que obedece a la línea de trabajo que del HGNC.
TE debiese modificar el criterio empleado en el ítem factores de crecimiento.

PALABRAS CLAVE: Terminologia Embryologica; Factor de Crecimiento; Familia Hedgehog; Superfamilia de Factor de
Crecimiento Epidermal; Ligando; HUGO Gene Nomenclature Committee.

INTRODUCCIÓN

Dado al acelerado avance del conocimiento científi-
co, en todas las áreas de la ciencia existe la necesidad de
utilizar un lenguaje común a nivel internacional. En este
sentido, la morfología no se ha quedado atrás. Esto comen-
zó a finales del siglo XIX, cuando los anatomistas iniciaron
una revisión de los términos usados hasta ese entonces en
1887 en Leipzig. Posteriormente, se realizó otra reunión en
Londres en 1894, para que finalmente en 1895 en Basilea
surgiera el listado términos de uso oficial en el área: La
Nómina Anatómica de Basilea. Este precedente marcó un
hito y transformó la enseñanza de la anatomía, agregando
un objetivo más a sus fines: usar un lenguaje común y uni-
versal (Vásquez & del Sol, 2014).

Con el paso del tiempo, este objetivo se extrapoló a
otras áreas de la morfología, como lo son la histología y

embriología. En el caso de la embriología, en poco más de 8
décadas después del primer intento realizado con la anato-
mía, se publicaron en forma conjunta la cuarta edición de la
Nómina Anatómica y las primeras ediciones de la Nómina
Histológica y la Nómina Embriológica, en 1977, siendo el
primer paso para continuar trabajando y cuestionando los
términos utilizados en embriología. Posteriormente, en 1980
se realizaron algunas sugerencias a cada una de las nóminas
en el XI Congreso Internacional de Anatomía realizado en
Ciudad de México, siendo publicadas en la segunda edición
de la Nómina Embriológica. En 1989 se publica la tercera
edición de la Nómina Embriológica. Sin embargo, esta no
contaba con la revisión de la Federación Internacional de
Asociaciones de Anatomistas (IFAA), ni con la aprobación
del XIII Congreso Internacional de Anatomía que fue reali-
zado en Río de Janeiro. Esto motivó a la IFAA a la creación
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del Comité Federativo en Terminología Anatómica (FCAT),
el cual posteriormente pasó a denominarse Comité Federa-
tivo Internacional en Terminología Anatómica (FICAT). Hoy
en día es un organismo que trabaja en forma conjunta con la
IFAA, llamándose Federación Internacional de Programas
de Terminología Anatómica (FIPAT), cuyo objetivo princi-
pal es "Presentar la terminología oficial de las Ciencias Ana-
tómicas, previa consulta a todos los miembros de la Federa-
ción Internacional de Asociaciones de Anatomistas, garan-
tizando así una contribución democrática a la terminología".
Actualmente, la FIPAT se encuentra trabajando en diversas
áreas de la morfología, estando en revisión o construcción
las Terminologías Anatómica, Histológica, Embriológica,
Antropológica, Odontológica y Neuroanatómica (FIPAT,
2010).

En el caso de la Terminología Embriológica, la FIPAT
comenzó su trabajo en el año 2008, siendo publicado y de
libre acceso el borrador creado en el año 2009 (FIPAT, 2009).
Se publica la primera edición oficial de Terminologia
Embryologica (TE) en abril de 2013 (Thieme, Stuttgart, Ale-
mania, ISBN 978-3-13-170141-1; eISBN 978-3-13-170151-
0). En febrero de 2017, se publica en versión digital la se-
gunda edición, la cual se encuentra pendiente de aprobación
por la Asamblea General en el próximo Congreso de la IFAA.
Acá se incluyen nuevos términos en las áreas de desarrollo
normal, anomalías congénitas y variaciones del crecimien-
to relacionados a neurociencias, células madre y fertiliza-
ción in vitro (FIPAT, 2017). En ambas terminologías se agru-
pan todos los términos que tienen relación con la fecunda-
ción, gestación y nacimiento en el ser humano, cubriendo
toda la ontogenia intrauterina hasta algunas características
del desarrollo postnatal. Se divide en los siguientes capítu-
los: Nómina general (Nomina generalia), Ontogenia
(Ontogenesis), Embriogénesis (Embryogenesis),
Histogénesis general (Histogenesis generalis),
Organogénesis (Organogenesis), Anexos embrionarios y
fetales (Adnexa embryonica et fetalia), Estadios del desa-
rrollo (Notatio temporum ontologicorum) y Nómina
dismórfica (Nomina dysmorphica).

Por lo general, la disposición de los términos sigue
la secuencia del desarrollo en forma cronológica y en base
a los estadios de Carnegie. A diferencia de las otras termi-
nologías, ésta no sólo se remite a estructuras, sino que tam-
bién incluye procesos biológicos que son claves en el de-
sarrollo pre y postnatal. Cada término se presenta en tres
columnas: un identificador único, emparejado con la ver-
sión latina e inglesa del término. También, cabe destacar
que TE declara que el uso del latín como término principal
proporciona un “Punto de referencia inequívoco, del cual
cada lengua puede derivar su propio equivalente” (Losardo
et al., 2015).

Para la construcción de cada término se deben consi-
derar cuatro principios básicos: los nombres de las estructu-
ras deben tener un valor informativo; se suprime los
epónimos debido a que los nombres propios varían entre
países; se suprimen los homónimos para evitar confusio-
nes; y las estructuras en las mismas regiones anatómicas
deben tener nombres armonizados (Latarjet & Ruiz Liard,
2004). Pese a ello, hay ciertos términos incluidos en TE cuya
construcción no obedece a estos principios, como es el caso
de aquellos que se clasifican como Factores crescentiae
(E4.0.1.0.0.0.1) o factores de crecimiento. Es por ello que
el objetivo del presente trabajo fue analizar los términos de
este ítem en cuanto a la forma en la cual se realiza su no-
menclatura y presentación, a fin de determinar si es compa-
tible con la construcción propuesta por TE y concordante
con los hallazgos científicos descritos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se evaluaron y analizaron los términos en
Terminologia Embryologica publicada y aprobada en el año
2013 por la FIPAT que estuviesen incluidos en el ítem Fac-
tores crescentiae (E4.0.1.0.0.0.1), con el fin de determinar
cuáles son los que se recomiendan usar y cómo es la organi-
zación y forma de presentación de los términos. Para dar el
contexto histórico y funcional de ciertos términos incluidos
en el ítem que causan conflictos en términos de la organiza-
ción y estructura esquemática presentada por TE, se utilizó
la base de datos PubMed buscando revisiones en donde se
hiciera alusión al término en particular. Se utilizó la base de
datos perteneciente a la HUGO Human Genome
Organisation (HUGO) y el Gene Nomenclature Committee
(HGNC) de la misma organización para ahondar sobre las
directrices que guían la nomenclatura de genes y proteínas
en la especie humana (HUGO Gene Nomenclature
Committee, 2017).

RESULTADOS

Los términos que contempla TE en el ítem Factores
de crecimiento (Factores crescentiae) se encuentran en la
Tabla I. La organización de los términos incluidos se en-
cuentra de la siguiente forma:

En primer lugar, se nombra el receptor que es activa-
do en la vía de señalización del factor de crecimiento en
específico, siendo receptor tirosina kinasa (Receptor
tyrosinum kinasis), receptor patched (Receptor maculatus),
receptor frizzled (Receptor crispatus), receptor serina/
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treonina kinasa (Receptor serini/threonini kinasis), recep-
tor integrina (Receptor integrini) y receptor notch (Recep-
tor incisurans).

En segundo lugar, se nombran las superfamilias o
familias de los factores de crecimiento, tales como la Fami-
lia de los Factores de Crecimiento Fibroblástico (FGF, Fa-
milia factoris crescentiae fibroblasticae), Familia de las
Efrinas (Familia ephrini), Familia Hedgehog (Familia
erinacea), Superfamilia de Factores de Crecimiento
Epidermal (EGF, Superfamilia factoris epidermalis
crescentiae), Superfamilia de Factores de Crecimiento
Transformante β (TGF-β, Superfamilia factoris
transformantis crescentiam β), entre otros.

También, TE hace una especificación en torno a esta
temática en un apartado a pie de página, en donde dice: “Los
factores enumerados aquí son sólo representativos, pero se
sabe que todos son activados durante la embriogénesis nor-
mal y en anomalías congénitas específicas, menos uno de
ellos (TFG-α). Es discutible si debe incluirse este criterio o
no. El número de factores de crecimiento y sus familias con-
tinua en aumento dado el incremento del conocimiento en
esta área” (FIPAT, 2013).

Una de las familias de factores de crecimiento in-
cluidas es la Familia Hedtgehog (Familia erinacea), la cual
se encuentra subordinada al receptor patched (Receptor
maculatus). Esta familia corresponde a una serie de proteí-

nas cuya vía de señalización en la etapa embrionaria produ-
ce una correcta diferenciación celular. Estas células
embrionarias responden a diferentes concentraciones de pro-
teínas de la señalización hedgehog (Li & Dong, 2016). Esta
familia lleva el nombre de su polipéptido ligando, una mo-
lécula de señalización intercelular llamada Hedgehog (Hh)
que se encuentra en las moscas de la fruta del género
Drosophila y en erizos de tierra. Hh es un gen de polaridad
que participa en el establecimiento de la estructura corpo-
ral. La molécula sigue siendo importante durante las etapas
posteriores de la embriogénesis y la metamorfosis (Wang et
al., 2017). Los mamíferos tienen tres homólogos, Desert
(DHH), Indian (IHH) y de Sonic (SHH). Estas proteínas
cumplen múltiples funciones en el desarrollo embrionario,
tales como desarrollo de miembros, tubo neural, cartílago,
hueso, ovarios, testículo y formación de nervios perisféricos
(Briscoe & Thérond, 2013). Al analizar los receptores
involucrados a la vía de señalización, además de la partici-
pación de los receptores patched, también los receptores
smoothened juegan un papel fundamental en la activación
de los factores de transcripción, debido a que la unión de la
proteína Hh al receptor patched, provoca la fosforilación
del receptor smoothened, generando la actividad celular
mediante factores de transcripción (Fig. 1) (Choy & Cheng,
2012).

Otro término es la Superfamilia del Factor de Creci-
miento Epidérmico (Superfamilia factoris epidermalis
[EGF] crescentiae), que se encuentra clasificado con acti-

E.4.0.1.0.0.0.1 Factores crescentiae 89 Growth factors
E.4.0.1.0.0.0.2 Receptor tyrosinum kinasis Receptor tyrosine kinase
E.4.0.1.0.0.0.3    Familia factoris crescentiae fibroblasticae    Fibroblast growth factor [FGF] family
E.4.0.1.0.0.0.4    Familia ephrini   Ephrin family
E.4.0.1.0.0.0.5 Receptor maculatus Receptor patched
E.4.0.1.0.0.0.6    Familia erinacea    Hedgehog family
E.4.0.1.0.0.0.7 Receptor crispatus Receptor frizzled
E.4.0.1.0.0.0.8    Familia receptoris non alati    Wingless-type [WNT] family
E.4.0.1.0.0.0.9 Receptor serini/threonini kinasis Receptor serine/threonine kinase
E.4.0.1.0.0.0.10    Superfamilia factoris epidermalis [EGF]    Epidermal growth factor [EGF] superfamily
E.4.0.1.0.0.0.11    Superfamilia factoris transformantis crescentiam β    Transformin growth factor beta [TGF-β] superfamily
E.4.0.1.0.0.0.12       Familia activini       Activin family
E.4.0.1.0.0.0.13       Familia factoris morphogenetici ossium       Bone morphogenetic factor [BMP] family
E.4.0.1.0.0.0.14       Familia factoris transformantis crescentiam       Transforming growth factor [TGF] family
E.4.0.1.0.0.0.15           Factor transformans crescentiam α          Transforming growth factor [TGF-α]
E.4.0.1.0.0.0.16       Familia vitellogenini 1       Vitellogenin [Vg1] family
E.4.0.1.0.0.0.17       Familia nodalis       Nodal family
E.4.0.1.0.0.0.18 Receptor integrini Integrin receptor
E.4.0.1.0.0.0.19    Ligantia fibronectini/laminini    Fibronectin/Laminin ligands
E.4.0.1.0.0.0.20 Receptor incisurans Notch receptor
E.4.0.1.0.0.0.21    Ligantia delta/serrata    Delta/Serrate ligands
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vidad asociada al receptor serina/treonina kinasa (Receptor
serini/threonini kinasis). Este factor de crecimiento es esen-
cial para el desarrollo de glándulas, como la glándula
mamaria (Normanno et al., 2017). Su receptor se encuentra
en la superficie celular y se activa mediante la unión de sus
ligandos específicos, incluyendo el Factor de Crecimiento
Epidérmico (EGF) y el Factor de Crecimiento Transformante
alfa (TGF α). Tras la activación del factor de crecimiento
por sus ligandos, el receptor de EGF sufre una transición de
una forma monomérica inactiva a una forma homodimérica
activa (Holowka & Baird, 2017). Además de la formación
de homodímeros después de la unión del ligando, el recep-
tor puede unirse a otro miembro de la familia de receptores,
como el ErbB2/Her2/neu, para crear un heterodímero acti-
vado (Fig. 2). Todos estos receptores están asociados a
tirosina kinasa, y no a serina/treonina kinasa (Reichelt et
al., 2017).

En cuanto a los términos ligando fibronectina/
laminina (Ligantia fibronectini/laminini) y ligando delta/
serrate (Ligantia delta/serrata), asociados a los receptores
integrina y notch, respectivamente (Receptor integrini, Re-
ceptor incisurans), no corresponden a proteínas o factores

de crecimiento en específico. Un ligando es una molécula
que forma un complejo con una biomolécula. En un sentido
más estricto, es una molécula que envía una señal al unirse
al centro activo de una proteína. En enzimas o proteínas no
enzimáticas, especialmente de proteínas reguladoras o trans-
portadoras, se denomina ligando a aquella molécula que se
une al centro activo de la proteína para que ésta pueda reali-
zar su función (transportar o inhibir una reacción metabólica)
(Dong et al., 2017). En el caso del receptor integrina, co-
rresponde a un heterodímero con dos subunidades, a y b,
que se unen de forma no covalente a su ligando (Fig. 3).
Son claves en el anclaje de la célula a la matriz extracelular,
migración celular y transducción de señal (De Franceschi et
al., 2015). Por otro lado, notch es un receptor transmembrana,
el cual para tener un dominio extracelular requiere que pos-
terior a su síntesis se produzca un primer clivaje en el apara-
to de Golgi por una proteasa. Tras la unión del ligando con
el receptor, se produce endocitosis del complejo delta-notch
o serrate-notch y el segundo clivaje por otra proteasa y se
activa el receptor. Luego, se produce un tercer clivaje en la
cola citoplasmática de notch por una proteasa intracelular.
Esta cola clivada es capaz de viajar al núcleo, uniéndose a
proteínas reguladoras de genes, interviniendo en procesos

Fig. 1. Esquema del receptor patched y smoothened. En A, receptor patched inhibiendo la actividad de smoothened. En B, la unión de la
proteína Hedgehod a patched, provocando la fosforilación de smoothened.

Fig. 2. Esquema del receptor del Factor de Crecimiento Epidermal (EGF). En A, la forma monomérica inactiva del receptor. En B, forma
homodimérica activa del receptor unido a EGF, con actividad tirosina kinasa.
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como proliferación, crecimiento, diferenciación y apoptosis
(Fig. 4) (Chillakuri et al., 2012).

La mayoría de los términos del ítem analizado no
cumple con las recomendaciones hechas por TE para su
construcción, ya que no otorgan necesariamente un valor
informativo ni funcional. De hecho, la mayoría de ellos
son de amplio uso en genética y proteómica, donde la cons-
trucción de los términos es distinta. Esta es llevada a cabo
por el Human Gene Nomenclature Committee (HGNC),
perteneciente a la Human Genome Organisation (HUGO),
quienes plantearon las directrices para la nomenclatura
de los genes humanos en 1979, cuando se le dio por pri-
mera vez al HGNC la autoridad de aprobar y poner en
práctica los nombres de genes humanos y los símbolos
(Shows et al., 1980). Las actualizaciones de estas direc-

trices se publicaron en 1987, 1995 y 1997. Con las re-
cientes publicaciones de la secuencia completa del genoma
humano hay un total estimado de 26.000 - 40.000 genes,
como lo sugiere el Internacional Human Genome
Sequencing Consortium (Yates et al., 2017). La filosofía
del HGNC es que "La nomenclatura de genes debe evolu-
cionar con la nueva tecnología en lugar de ser restrictiva
como ocurre a veces cuando se aplican sistemas de no-
menclatura de genes históricos e individuales". El princi-
pio fundamental de la nomenclatura es que cada nombre
debe ser breve y lo más específico posible, además de
expresar el carácter o función del gen, pero no deben in-
tentar describir todo lo conocido sobre el tema. La prime-
ra letra del símbolo debe ser la misma que el nombre con
el fin de facilitar la lista en orden alfabético y agrupación
(Gray et al., 2016).

Fig. 4. Esquema del ligando delta/serrate con el receptor notch. En A, primer clivaje de notch en el aparatode Golgi. En B, unión a delta
genera endocitosis del fragmento delta-notch, y cola de notch migra al núcleo.

Fig. 3. Esquema del ligando fibronectina/laminina con el receptor integrina. En A, la forma inactiva del receptor con sus subunidades a
y b. En B, la forma activa del receptor unido a su ligando.
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DISCUSIÓN

Los términos agrupados en Terminologia
Embryologica intentan dar una definición desde una pers-
pectiva semántica a la estructura o proceso biológico en
particular, intentando concordar con uno de los principios
fundamentales para su construcción: poseer un valor in-
formativo tanto de la función como de la morfología de la
estructura. Sin embargo, se puede evidenciar que en algu-
nas ocasiones esta condición no se cumple. También ocu-
rre que la forma estructural y organizacional en la que se
presentan los términos no es la más adecuada para su pre-
sentación, generando confusión.

Este es uno de los errores que se presenta en el ítem
“Factores de crecimiento”, ya que como se aprecia en el
caso de la Familia Hedgehog y la Superfamilia del Factor
de Crecimiento Epidérmico, no existe una concordancia
entre las vías de señalización de cada uno de ellos con el
tipo de receptor que se activa y con el cual han sido clasi-
ficados. Por ejemplo, en el caso de la Familia Hedgehog,
no sólo los receptores patched se involucran en su activa-
ción, sino también los receptores smoothened. En el caso
de la Superfamilia del Factor de Crecimiento Epidérmico,
los receptores que se activan son asociados a tirosina kinasa
y no a serina/treonina kinasa, como se encuentran clasifi-
cados.

Otro error visualizado es el caso de los ligandos
fibronectina/laminina y delta/serrate, en donde por defini-
ción, no corresponden a factores de crecimiento sino a pe-
queñas moléculas que se pueden unir a los centros activos
de ciertas proteínas y así realizar su función.

Esto claramente crea confusión, generando una vi-
sión alterada de la realidad morfológica, teniendo como
consecuencia que estudiantes, profesionales, profesores e
investigadores se desorienten (Duque et al., 2009).

Ahora bien, TE hace una aclaración en el ítem ana-
lizado, dejando de manifiesto que se incluyen algunos fac-
tores de crecimiento involucrados en la embriogénesis nor-
mal y en el desarrollo de malformaciones congénitas, en-
tendiendo además que en esta materia los avances cientí-
ficos son dinámicos, descubriéndose día a día otros facto-
res de crecimiento como también otras funciones que és-
tos puedan tener. Pero lo más importante, es que se abre a
la discusión en cuanto a la inclusión de otros criterios a
los propuestos por TE. Por ende, se necesita que en el
ámbito iberolatinoamericano se haga un trabajo en con-
junto entre distintos organismos encargados de analizar
este tema, como lo son los Simposios

Iberolatinoamericanos de Terminología Anatómica,
Histológica y Embriológica (SILAT), las sociedades cien-
tíficas, universidades, entre otros, con el fin de lograr que
la comunidad en su conjunto se haga partícipe. De esta
manera, tendrá un impacto directo en el campo de la in-
vestigación, de la docencia y la ciencia en general, y así se
facilitará el intercambio y el avance científico en Ibero-
Latinoamérica (Losardo et al.).

Se espera que en un futuro cercano y con más ante-
cedentes se puedan unificar criterios, ya sea en los Comi-
tés de Terminologías de los diferentes países, como tam-
bién en los SILAT y que estas recomendaciones puedan
ser finalmente consideradas por los expertos que confor-
man la FIPAT, en beneficio de la comunidad científica in-
ternacional y especialmente para aquellos que se dedican
a la enseñanza de las diferentes áreas de las ciencias
morfológicas del área de la medicina (Vásquez & del Sol,
2015).

CONEI, D. & ROJAS, M. Growth factors included in
Terminologia Embryologica: Critical analysis. Int. J.  Morphol.,
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SUMMARY:  Each term included in Terminologia
Embryologica (TE), published in 2013 and with a second edition
in 2017 subject to approval by the Federative International
Programme For Anatomical Terminology (FIPAT), must be
structured based on its principles: Names must have an
informative value, eponyms, homonyms and concordant names
are deleted. However, this does not happen in some terms. That
is why the terms included in the section "Growth Factors" (Fac-
tores crescentiae, E.4.0.1.0.0.0.1) were analyzed in the way they
are presented, their concordance with what was published in
reviews of PubMed database, and their naming form was
described based on what was used by the Genes Nomenclature
Committee of the Human Genome Organisation (HGNC). It was
evidenced that in the terms Family Hedgehog (Familia erinacea,
E.4.0.1.0.0.0.6) and Superfamily of the Epidermal Growth Fac-
tor (EGF) (Superfamilia factoris epidermalis [EGF] crescentiae,
E.4.0.1.0.0.0.10) these do not agree with the classification
proposed by TE based on the receiver that is involved in the
activity of the growth factor, since in the case of Hedgehog family
not only does the patched receptor participate, but the smoothened
one does as well. In EGF there is tyrosine kinase receptor activity
and not serine/threonine kinase, as presented in the official
document. Also, the ligands fibronectin/laminin and delta/serrate
appear as growth factors, despite not being catalogued as such.
Furthermore, oftentimes the way in which such terms are
constructed is contrary to the FIPAT presentation, but follows
the HGNC line of work that holds the HGNC.

KEY WORDS: Terminologia Embryologica; Growth
Factors; Hedgehog Family; Epidermal Growth Factor
Superfamily; Ligand; HUGO Gene Nomenclature Committee.
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