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Un tumor es una hinchazón causada por varios
padecimientos, que incluyen inflación y traumatismo.
Se define como una masa de células que surgen
debido a un crecimiento descontrolado de células o
tejidos anormales en el organismo.

CLASIFICACIÓN 

NEOPLASIAS BENIGNAS 
(no cancerosas)

Se componen de células bien diferenciadas que se asemejan a las células de los tejidos de
origen y se caracterizan por una tasa de crecimiento lenta, progresiva y que en ocasiones se
detienen o involucra. Debido a que se expanden con lentitud, desarrollan un borde de tejido
conectivo comprimido que los rodea llamada capsula fibrosa. Esta capsula es la
responsable de la demarcación definida entre el tumor benigno y los tejidos adyacentes, un
factor que facilita la extirpación quirúrgica. Los tumores benignos suelen ser una amenaza
mucho menor para la salud y bienestar que los tumores malignos y no suelen causar la
muerte a menos que interfieran con las funciones vitales debido a su localización anatómica.

NEOPLASIAS MALIGNAS
(cancerosas)

Invaden y destruyen los tejidos circundantes y se
dispensan a otras partes del cuerpo, tienden a crecer con
rapidez y diseminarse ampliamente, y tienen el potencial
de causar la muerte. Debido a su rápida tasa de
crecimiento, los tumores malignos llegan a comprimir los
vasos sanguíneos y superan su riesgo sanguíneo, con lo
que causan isquemia y lesión tisular.

2 CATEGORÍAS 

TUMORES SOLIDOS 

En un principio están confinados a un tejido u órgano
especifico. Conforme progresa el crecimiento del tumor
solido primario, se desprenden células de la masa tumoral
original, invaden los tejidos circundantes y entran en el
sistema sanguíneo y linfático para diseminarse a sitios
distantes en un proceso llamado metástasis.

CANCERES 
HEMATOLÓGICOS

Afectan las células que se encuentran normalmente
en la sangre y la linfa con lo que son enfermedades
diseminadas desde el principio.

LAS NEOPLASIAS 
BENIGNAS Y MALIGNAS 

SE DISTINGUEN POR 

-Características de las células.

-Tasa de crecimiento.

-Forma de crecimiento.

-Capacidad de invadir y metastatizar otras partes del cuerpo.

-Potencial para causar la muerte.

DENOMINACIÓN 

Los tumores suelen nombrarse agregando el sufijo
OMA al tipo de tejido parenquimatoso del cual se
origino el crecimiento. Un tumor benigno del tejido
epitelial glandular se denomina Adenoma y un
tumor benigno de tejido óseo se denomina
osteoma.

TÉRMINOS

CARCINOMA se utiliza para designar un
tumor maligno originado en el tejido epitelial.

En caso de un tumor maligno de tejido
epitelial glandular se utiliza el termino
ADENOCARCINOMA. Los tumores
malignos

Los tumores malignos de origen
mesenquimatoso se denominan
SARCOMAS (p.ej., osteosarcoma).

PÓLIPO

Es un crecimiento que se proyecta desde la
superficie de una mucosa, como la del intestino.
Aunque el termino suele implicar una neoplasia
benigna, algunos tumores malignos tienen
aspecto de pólipo.

TUMORES BENIGNOS Y 
MALIGNOS SEGÚN EL 

TIPO DE TEJIDO

BENIGNOS

EPITELIAL Papiloma y adenoma.

CONECTIVO Fibroma, lipoma, condroma, osteoma,
hemangioma y linfangioma.

MUSCULO Leiomioma y rabdomioma.

TEJIDO NERVIOSO Neuroma, glioma, neurinoma y meningioma. 

TEJIDO 
ENDOTELIAL

Hemangioma y linfangioma. 

MALIGNOS

EPITELIAL Carcinoma espinocelular y adenocarcinoma.

CONECTIVO
Fibrosarcoma, liposarcoma, condrosarcoma,
osteosarcoma. Hemangiosarcoma,
linfangiosarcoma y linfosarcoma.

MUSCULO Leiomiosarcoma y rabdomiosarcoma. 

TEJIDO NERVIOSO
Neuroblastoma, glioblastoma, astrocitoma,
meduloblastoma, oligodendroglioma, sarcoma
de la vaina de Schwann y sarcoma meníngeo.

HEMATOLÓGICO
Leucemia miclocitica, leucemia eritrocitica,
micloma múltiple, leucemia linfocítica o linfoma y
leucemia monocitica.

TEJIDO 
ENDOTELIAL

Hemangiosarcoma y linfangiosarcoma. 
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