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El término neoplasia se refiere a una masa 
anómala de tejido en el cual el crecimiento la 

supera y está descoordinado con el de los 
tejidos normales

No tienen ningún propósito útil, no 
ocurren en respuesta a un estímulo 
adecuado y continúan creciendo a 

expensas del huésped

CARACTERÍSTICAS DE NEOPLASIAS 
BENIGNAS Y MALIGNAS

Los órganos corporales están compuestos de 2 tipos de 
tejidos: el tejido parenquimatoso y el estroma o tejido de 

sostén.

Las células de tejido parenquimatoso 
representan los componentes funcionales de 

un órgano

Las células parenquimatosas de un tumor 
determinan su conducta y son el componente 

por el cual se denomina al tumor.

TERMINOLOGÍA
Un tumor es una hinchazón causada por varios padecimientos que 

incluyen inflamación y traumatismo. Además, el término se ha utilizado 
para definir una masa de células que surge debido a una proliferación

LAS NEOPLASIAS SUELEN CLASIFICARSE 
COMO BENIGNAS O MALIGNAS.

Las neoplasias que contienen células bien diferenciadas que 
están aglomeradas en una sola masa se consideran benignas

Estos tumores no suelen causar la muerte a menos que su 
localización o tamaño interfiera con funciones vitales.

Las neoplasias malignas están menos diferenciadas y tienen la 
capacidad de liberarse, entrar en el sistema circulatorio o 

linfático y formar tumores malignos secundarios en otros sitios

un tumor benigno de tejido epitelial glandular se denomina adenoma y 
un tumor benigno de tejido óseo se denomina  osteoma

El término carcinoma se utiliza para designar un tumor 
maligno originado en el tejido epitelial.

En el caso de un tumor maligno de tejido epitelial 
glandular se utiliza el término adenocarcinoma

Los tumores malignos de origen mesenquimatoso se 
denominan sarcomas 

Los papilomas son prolongaciones microscópicas o 
macroscópicas, semejantes a dedos, benignas, que 
crecen en cualquier superficie

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

La oncología es el estudio de los 
tumores y su tratamiento.

NEOPLASIAS BENIGNAS
Los tumores benignos 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 detiene o involuciona

Crecen mediante expansión y permanecen localizados en su sitio 
de origen, carecen de la capacidad de infiltrar, invadir o 
metastatizar sitios distantes.

Debido a que se expanden con lentitud, desarrollan 
un borde de tejido conectivo comprimido que los 
rodea denominado cápsula fibrosa

NEOPLASIAS MALIGNAS
Las neoplasias malignas, que invaden y destruyen los tejidos circundantes y se dispersan 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 riego sanguíneo, con lo que causan isquemia y lesión 

tisular

Algunas neoplasias malignas secretan hormonas y citocinas, liberan 
enzimas y toxinas, o inducen una respuesta  inflamatoria que lesiona  el  

tejido  normal  así como el tumor mismo

Varias neoplasias malignas secretan factor de crecimiento del 
endotelio vascular (FCEV), el cual alimenta el suministro de sangre al 

tumor y facilita un crecimiento rápido

Existen 2 tipos d eFCEV.

El FCEV-1 se utiliza en el desarrollo 
embrionario, aunque es posible también 
que esté presente con algunos tipos de 

metástasis cancerosas

El FCEV-2 es el receptor más importante 
relacionado con la angiogénesis y la 
linfangiogénesis patológicas con los 

tumores

Existen 2 categorías de neoplasias malignas: los 
tumores sólidos y los cánceres hematológicos.

Los tumores sólidos en un principio están confinados a un tejido u órgano específico. Conforme progresa el crecimiento del tumor
sólidoprimario,sedesprendencélulasdelamasatumoraloriginal,invadenlos tejidos circundantes y entran en el sistema sanguíneo y 
linfático para diseminarse a sitios distantes en un proceso de nominado metástasis

Los cánceres hematológicos afectan las células que se encuentran normalmente en la sangre y la linfa, con lo que son 
enfermedades diseminadas desde el principio

CARACTERÍSTICAS DE LAS CÉLULAS CANCEROSAS Las células cancerosas se identifican por 2 principales características: 
proliferación anómala y rápida, y pérdida de la diferenciación.

El término anaplasia describe la pérdida de 
diferenciación celular en el tejido canceroso

Tanto las células como los núcleos muestran variaciones en tamaño y forma, un 
estado denominado pleomorfismo. Sus núcleos varían en tamaño y tienen una 
forma extraña, su cromatina es gruesa y forma grumos, y sus nucleolos a 
menudo son considerablemente mayores de lo normal

Con frecuencia, los núcleos contienen un número anómalo de 
cromosomas (aneuploidía)

Entre más se parecen las células tumorales a los tejidos normales comparables, tanto
morfológicamente como funcionalmente, menor el grado. Según esto, en una escala que va del
grado I al IV, las neoplasias del grado I están bien diferenciadas y las del grado IV están mal
diferenciadas y muestran una anaplasia marcada

A diferencia de los tumores benignos, que crecen por expansión y suelen estar rodeados por 
una cápsula, el cáncer se disemina mediante la invasión directa y extensión, sembrando las 
células cancerosas en las cavidades corporales y la Diseminación metastásica a través de las 
vías sanguíneas y linfáticas.

INVASIÓN Y METÁSTASIS
Las metástasis ocurren a través de los canales linfáticos (es 
decir, diseminación linfática) y los vasos sanguíneos (es 
decir, diseminación hematógena)

CRECIMIENTO TUMORAL
Una vez que las células tienen un riego sanguíneo adecuado, la 
velocidad de crecimiento tisular en los tejidos normales y cancerosos de 
pende de 3 factores:

1.El número de células que se dividen en forma activa o que 
se mueven a través del ciclo celular.
2.La duración del ciclo celular. 
3.El número de células que se pierden en relación con el 
número de células nuevas que se producen.

Mediante métodos radiográficos convencionales, un tumor suele 
no ser detectable hasta que se ha duplicado 30 veces y contiene 
más de mil millones de células

Se tiene la hipótesis de que el proceso por medio del cual los agentes cancerígenos(causantes de 
cáncer) provocan que células normales se conviertan en células cancerosas es un mecanismo de 
pasos múltiples que se divide en 3 etapas: iniciación, promoción y progresión. 

CARCINOGENIA

La iniciación es el primer paso y describe la exposición de las células a un agente 
cancerígeno que las vuelve vulnerables a la transformación cancerosa

La promoción es el segundo paso que permite un crecimiento abundante de 
células desencadenado por múltiples factores de crecimiento y químicos

La progresión es el último paso del proceso que se manifiesta cuando las 
células tumorales adquieren los cambios fenotípicos malignos que promueven 
la capacidad de invasión, la competencia metastásica, las tendencias de 
crecimiento autónomo y el aumento en la inestabilidad cariotípica.

VIRUS ONCÓGENOS Un virus oncógeno es el que tiene la 
capacidad de inducir cáncer. 

Los virus, que son pequeñas partículas que contienen material genético (ADN o ARN), entran en
una célula huésped y se incorporan a su ADN cromosómico, toman el control de la maquinaria de
la célula con el propósito de producir proteínas virales.

Se han identificado 4 virus de ADN en los cánceres humanos: el virus del papiloma humano (VPH), el virus de
Epstein-Barr (VEB), el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus del herpeshumano-8(VHH-8)2, el cual causa el
Sarcoma de Kaposi en personas con sida.

El VEB es un miembro de la familia de virus del herpes. Se ha implicado en la patogénesis de 4
cánceres humanos: el linfoma de Burkitt; cáncer nasofaríngeo; linfomas de células B en personas
inmunosuprimidas, como quienes padecen sida; y en algunos casos de linfoma de Hodgkin.

DETECCIÓN
La detección se logra a través de la observación (p.ej., piel, boca, genitales externos), palpación (p. ej., mama, tiroides,
recto y ano, próstata, ganglios linfáticos) y pruebas de laboratorio, y procedimientos (p.ej .,estudio de Papanicolau,
colonoscopia, mastografía).

Los cánceres para los cuales los estudios de detección actuales o la detección temprana ha conducido a mejoría en los desenlaces clínicos incluyen cánceres de mama
(mastografía), cérvix (Papanicolau), colon y recto (tacto rectal, prueba de sangre oculta en heces y colonoscopia), próstata (prueba de antígeno prostático específico [APE]
y ultrasonografía transrectal) y el melanoma maligno (autoexamen).

MÉTODOSDIAGNÓSTICOS
Se utilizan varios procedimientos en el diagnóstico del cáncer, que Incluyen pruebas en
sangre, exploraciones endoscópicas, ecografía, radiografías, MRI, tomografía computarizada
(TC) y tomografía por emisión de positrones (TEP).

MARCADORES TUMORALES
Los marcadores tumorales son antígenos que se expresan en la superficie de las
células tumorales o sustancias liberadas de las células normales en respuesta a la
presencia de tumor

Los marcadores tumorales se utilizan para detectar, establecer
pronóstico, vigilar el tratamiento y detectar enfermedad recurrente

Los marcadores séricos que han probado ser los más útiles en la práctica clínica son la gonadotropina
coriónica humana (GCh), CA-125, PSA, afetoproteína (AFP), antígeno carcinoembrionario (ACE) y antígenos
de células sanguíneas CD (conjunto de diferenciación)

MÉTODOS CITOLÓGICOS E HISTOLÓGICOS
Los estudios histológicos y citológicos son métodos de
laboratorio que se utilizan para examinar los tejidos y células

Prueba de Papanicolau: La prueba de Papanicolau es un método citológico que se utiliza para detectar células
cancerosas. Consiste de un examen microscópico de una laminilla con una preparación adecuada realizada por un
citotécnico o un patólogo con el propósito de detectar la presencia de células anómalas.

Biopsia de tejido: reviste una importancia crucial en el diagnóstico del cáncer correcto y su histología, comprende la
extirpación de una muestra de tejido para estudio microscópico.

Inmunohistoquímica: La inmunohistoquímica comprende la utilización de anticuerpos para facilitar la identificación
de productos celulares o marcadores de superficie

Tecnología de micromatrices: La tecnología de micromatrices utiliza las micromatrices multigénicas (genochips) con
las que es posible realizar de manera simultánea ensayos miniatura para detectar y cuantificar la expresión de un
gran número de genes

ESTADIFICACIÓN Y CALIFICACIÓN DE 
GRADO DE LOS TUMORES

En la mayoría de las instalaciones se utiliza el sistema 
TNM del American Joint Committee on Cancer(AJCC)

•T se refiere al tamaño y diseminación local del tumor primario.
•N se refiere al compromiso de los ganglios linfáticos regionales.
•M describe el grado de compromiso metastásico.
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