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Introducción:

 El periodo embrionario es la etapa en la que ocurre la formación de todos los aparatos y sistemas del embrión, proceso conocido como organogénesis; esta fase comprende de la cuarta a la octava semanas. Aunque el periodo embrionario es muy corto, es una etapa en la cual el embrión tiene más riesgos de presentar una anomalía congénita, porque es muy sensible a la acción de los teratógenos (agentes nocivos). Los teratógenos son capaces de alterar el desarrollo de una o más estructuras, ocasionando anomalías leves, moderadas o graves que pueden o no permitir la supervivencia del nuevo ser.

Para diagnosticar la edad embrionaria existen diversos parámetros, como la cantidad de somitas en los embriones muy jóvenes o la longitud craneocaudal en embriones de mayor edad; sin embargo, estos parámetros no siempre se pueden determinar. En este texto se toman como referencia las características morfológicas externas del embrión, que son muy confiables para diagnosticar la edad morfológica, la cual se determina en semanas.









Desarrollo:
Desarrollo del feto
El periodo desde el inicio de la novena semana hasta el nacimiento se conoce como periodo fetal. 
Sus características son la maduración de los tejidos y los órganos y como tal el crecimiento rápido del cuerpo, la longitud del feto suele indicarse como longitud cefalocaudal (altura sentado) o como longitud verticetalon la medida desde el vértice del cráneo hasta el talón (altura de pie). Estas medidas, que se expresan en centímetros, se correlacionan con la edad del feto en semanas o meses. El crecimiento en longitud es en particular intenso durante el tercero, cuarto y quinto meses, en tanto el incremento de peso es más notorio durante los últimos dos meses de la gestación.

La gestación dura 280 días, esto serian 40 semanas se toma en cuenta a partir del día inicio del último periodo menstrual normal o de una toma más precisa son 266 días o 38 semanas después de la fecundación.
Hay cambios que ocurren durante la vida fetal que es la disminución relativa de la velocidad del crecimiento de la cabeza en comparación con el resto del cuerpo, al iniciar la mitad de la longitud cefalocaudal corresponde a la cabeza, al inicio del quinto mes corresponde cerca de una tercera parte de longitud verticetalon y en el momento del nacimiento se aproxima a una cuarta parte de la longitud verticetalon. Al pasar el tiempo el crecimiento del cuerpo sigue avanzando, pero el de la cabeza se enlentece.
Durante el tercer mes (semanas 9 a 12) la cara adquiere un aspecto más humano. Los ojos, que al inicio se orientan en dirección lateral, se desplazan hacia la región ventral de la cara, y los pabellones auriculares comienzan a acercarse a su posición definitiva a ambos lados de la cabeza. Las extremidades alcanzan su longitud proporcional respecto del resto del cuerpo, si bien las extremidades inferiores aún son un poco más cortas y tienen un desarrollo un tanto menor que las extremidades superiores. Se identifican centros de osificación primarios en los huesos largos y el cráneo a la semana 12. De igual modo, en esta misma semana se desarrollan los genitales externos, a tal grado que puede determinarse el sexo del feto mediante exploración externa (ultrasonido). Durante la sexta semana las asas intestinales se hernian hacia el cordón umbilical y lo distienden, pero a la semana 12 ya han retornado a la cavidad abdominal. Al final del tercer mes puede provocarse una actividad refleja en fetos abortados, lo que revela actividad muscular.
Durante los meses cuarto y quinto (semanas 16 a 20) el feto se elonga con rapidez, y al final de la primera mitad de la vida intrauterina la LCC es de alrededor de 15 cm, casi la mitad de la longitud total del neonato. El peso del feto se incrementa poco durante este periodo, y al final del quinto mes es aún inferior a 500 g. El feto está cubierto por un vello fino, denominado lanugo; las cejas y el pelo de la cabeza también son visibles. Durante el quinto mes la madre puede percibir los movimientos del feto.











Corion frondoso y decidua basal 
En las primeras semanas del desarrollo las vellosidades cubren toda la superficie del corion. Al tiempo que la gestación avanza las vellosidades en el polo embrionario siguen creciendo y se extienden, dando origen al corion frondoso (corion arbóreo). Las vellosidades en el polo a embrionario se degeneran y para el tercer mes este lado del corion, conocido ahora como corion leve, es liso.
La decidua ubicada sobre el corion frondoso, llamada decidua basal, está integrada por una capa compacta de células grandes, las células decídales, que contienen grandes cantidades de lípidos y glucógeno. Esta capa, la placa decidual, mantiene una unión estrecha con el corion. La capa de decidual ubicada sobre el polo a embrionario es la decidua capsular.
De manera similar, la fusión del amnios y el corion para formar la membrana amniocoriónica oblitera la cavidad coriónica. Es esta membrana la que se rompe durante el trabajo de parto (rotura de la fuente).
9 Embrión de 6 semanas. El saco amniótico y la cavidad coriónica se abrieron para exponer al embrión, y se aprecia el aspecto arborescente del trofoblasto en el polo embrionario, que contrasta con las vellosidades pequeñas en el polo a embrionario. Obsérvese el pedículo de fijación y el saco vitelino, con su conducto vitelino en extremo largo.







Cambios placentarios al final del embarazo 
el desarrollo temprano de la placenta se caracteriza por la proliferación rápida del trofoblasto y el desarrollo del saco coriónico y las vellosidades coriónicas. Al final de la tercera semana se ha establecido la disposición anatómica de las distintas estructuras necesarias para los cambios fisiológicos que han producirse entre la madre y el feto 
al final de la cuarta semana se desarrolla una compleja red vascular en la placenta que permite el intercambio de gases, nutrientes y productos metabólicos de desecho entre la madre y el feto. 
Al final de la gestación varios cambios se dan en la placenta pueden revelar una disminución del intercambio entre las circulaciones, hay un incremento del tejido fibroso en el núcleo de las vellosidades, comienza el engrosamiento de las membranas basales de los capilares fetales. Ocurren cambios obliterantes en los capilares de las vellosidades en la zona de unión y en la placa coriónica.
La formación excesiva de material fibrinoide a menudo induce el infarto de alguna laguna intervellosa o incluso de todo un cotiledón. El cotiledón adquiere entonces un aspecto blanquecino.
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