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Neoplasia

A

P

El término neoplasia se refiere a una masa
anomala de tejido en el cual el crecimiento la
supera y esta descoordinado con el de los
tejidos normales
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No tienen ningun propésito util, no
ocurren en respuesta a un estimulo
adecuado y contindan creciendo a

expensas del huésped

CARACTERI’STICAS DE NEOPLASIAS Los 6rganos corporales estan compuestos de 2 tipos de
—
BENIGNAS Y MALIGNAS sostén.

Las células de tejido parenquimatoso

— representan los componentes funcionales de

— tejidos: el tejido parenquimatoso y el estroma o tejido de

un érgano

Las células parenquimatosas de un tumor
— determinan su conducta y son el componente
por el cual se denomina al tumor.

¥
Un tumor es una hinchazén causada por varios padecimientos que
TERMINOLOGIA incluyen inflamacién y traumatismo. Ademas, el término se ha utilizado
para definirunamasa  de células que surge debido a una proliferacion
J—
Las neoplasias que contienen células bien diferenciadas que Estos tumores no suelen causar la muerte a menos que su un tumor benigno de tejido epitelial glandular se denomina adenoma'y Los papilomas son prolongaciones microscépicas o — _ o
estan aglomeradas en una sola masa se consideran benignas localizacién o tamafio interfiera con funciones vitales. un tumor benigno de tejido dseo se denomina osteoma macroscépicas, semejantes a dedos, benignas, que Un polipo es un crecimiento que se proyecta
LAS NEOPLASIAS SUELEN CLASIFICARSE crecen en cualquier superficie desde la superficie de una mucosa, como fa La oncologia es el estudio de los
—= del intestino. Aunque el término suele .
COMO BENIGNAS O MALIGNAS. Las neoplasias malignas estan menos diferenciadas y tienen Ia | térm _ | desi el | oo de teiido eoitelia implicar una neoplasia benigna, algunos tumores y su tratamiento.
capacidad de liberarse, entrar en el sistema circulatorio o tgrmlno ‘ce?rcmoma se ut| iza pa.ra : esignar un tumor n el caso de un.t.umor rr1a |gno e tejido gplte la Los tumores malignos de origen mesenquimatoso se tumores malignos tienen aspecto de pélipo
linfatico y formar tumores malignos secundarios en otros sitios maligno originado en el tejido epitelial. glandular se utiliza el término adenocarcinoma denominan sarcomas _
¥
Los tumores benignos se componen de células bien diferenciadas que se asemejan a las Crecen mediante expansion y permanecen localizados en su sitio Debido a que se expanden con lentitud, desarrollan
NEOPLASIAS BENIGNAS células de los tejidos de origen y se caracterizan por una tasa de crecimiento lenta, de origen, carecen de la capacidad de infiltrar, invadir o un borde de tejido conectivo comprimido que los
progresiva y que en ocasiones se detiene o involuciona metastatizar sitios distantes. rodea denominado capsula fibrosa
J—
El FCEV-1 se utiliza en el desarrollo
embrionario, aunque es posible también
gue esté presente con algunos tipos de
: . . - metastasis cancerosas
Las neoplasias malignas, que invaden y destruyen los tejidos circundantes y se dispersan a Debido a su rapida tasa de crecimiento, los tumores malignos llegan a comprimir los Algunas neoplasias malignas secretan hormonas y citocinas, liberan Varias neoplasias malignas secretan factor de crecimiento del ' _
NEOPLASIAS MALIGNAS otras partes del cuerpo, tienden a crecer con rapidez y diseminarse ampliamente, y tienen el vasos sanguineos y superan su riego sanguineo, con lo que causan isquemia y lesién enzimas y toxinas, o inducen una respuesta inflamatoria que lesiona el endotelio vascular (FCEV), el cual alimenta el suministro de sangre al Existen 2 tipos d eFCEV.  _~

Existen 2 categorias de neoplasias malignas: los
tumores solidos y los canceres hematoldgicos.

CARACTERISTICAS DE LAS CELULAS CANCEROSAS

potencial de causar la muerte.

J—

Los tumores sdlidos en un principio estan confinados a un tejido

enfermedades diseminadas desde el principio

P

A diferencia de los tumores benignos, que crecen por expansion y suelen estar rodeados por

|NVAS|()N Y METASTAS'S — una capsula, el cancer se disemina mediante la invasién directa y extensiéon, sembrando las

células cancerosas en las cavidades corporales y la Diseminacion metastasica a través de las
vias sanguineas vy linfaticas.
¥

Las células cancerosas se identifican por 2 principales caracteristicas:
proliferacién anémala y rapida, y pérdida de la diferenciacion. diferenciacion celular en el tejido canceroso

tisular tejido normal asi como el tumor mismo tumor y facilita un crecimiento rapido

El FCEV-2 es el receptor mas importante
relacionado con la angiogénesis y la
linfangiogénesis patoldgicas con los

tumores

¥

u 6rgano especifico. Conforme progresa el crecimiento del tumor

solidoprimario,sedesprendencélulasdelamasatumoraloriginal,invadenlos tejidos circundantes y entran en el sistema sanguineo y
linfatico para diseminarse a sitios distantes en un proceso de nominado metastasis

Los canceres hematoldgicos afectan las células que se encuentran normalmente en la sangre vy la linfa, con lo que son

P
Tanto las células como los nicleos muestran variaciones en tamafio y forma, un Entre mas se parecen las células tumorales a los tejidos normales comparables, tanto
El término anaplasia describe la pérdida de _ estado denominado pleomorfismo. Sus nucleos varian en tamano y tienen una Con frecuencia, los nucleos contienen un nimero anémalo de morfoldgicamente como funcionalmente, menor el grado. Seguin esto, en una escala que va del
forma extrafia, su cromatina es gruesa y forma grumos, y sus nucleolos a cromosomas (aneuploidia) grado | al IV, las neoplasias del grado | estdn bien diferenciadas y las del grado IV estan mal
menudo son considerablemente mayores de lo normal diferenciadas y muestran una anaplasia marcada
~—

Las metdstasis ocurren a través de los canales linfaticos (es
decir, diseminacion linfatica) y los vasos sanguineos (es
decir, diseminacidon hematdgena)

J—
1.El nimero de células que se dividen en forma activa o que
Una vez que las células tienen un riego sanguineo adecuado, la se mueven a través del ciclo celular. Mediante métodos radiograficos convencionales, un tumor suele
CRECIMIENTO TUMORAL velocidad de crecimiento tisular en los tejidos normales y cancerosos de —= 2.La duracion del ciclo celular. no ser detectable hasta que se ha duplicado 30 veces y contiene
pende de 3 factores: 3.El nimero de células que se pierden en relacion con el mas de mil millones de células
numero de células nuevas que se producen.

~—

_—

CARCINOGENIA —

Se tiene la hipdtesis de que el proceso por medio del cual los agentes cancerigenos(causantes de
cancer) provocan que células normales se conviertan en células cancerosas es un mecanismo de
pasos multiples que se divide en 3 etapas: iniciacion, promocidn y progresion.

~—

VIRUS ONCOGENOS

, La deteccidn se logra a través de la observacion (p.ej., piel, boca, genitales externos), palpacion (p. ej., mama, tiroides,
DETECCION recto y ano, préstata, ganglios linfaticos) y pruebas de laboratorio, y procedimientos (p.ej .,estudio de Papanicolau,

Un virus oncégeno es el que tiene la

. . o una célula huésped y se incorporan a su ADN cromosém
capacidad de inducir cancer.

la célula con el propdsito de producir proteinas virales.

colonoscopia, mastografia).

METODOSDIAGNOSTI

Los virus, que son pequeiias particulas que contienen material genético (ADN o ARN), entran en

La iniciacion es el primer paso y describe la exposicidon de las células a un agente
cancerigeno que las vuelve vulnerables a la transformacién cancerosa

La promocion es el segundo paso que permite un crecimiento abundante de
células desencadenado por multiples factores de crecimiento y quimicos

La progresion es el ultimo paso del proceso que se manifiesta cuando las
células tumorales adquieren los cambios fenotipicos malignos que promueven
la capacidad de invasidn, la competencia metastasica, las tendencias de
crecimiento auténomo y el aumento en la inestabilidad cariotipica.

¥

Se han identificado 4 virus de ADN en los canceres humanos: el virus del papiloma humano (VPH), el virus de El VEB es un miembro de la familia de virus del herpes. Se ha implicado en la patogénesis de 4
ico, toman el control de la maquinaria de Epstein-Barr (VEB), el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus del herpeshumano-8(VHH-8)2, el cual causa el canceres humanos: el linfoma de Burkitt; cancer nasofaringeo; linfomas de células B en personas
Sarcoma de Kaposi en personas con sida. inmunosuprimidas, como quienes padecen sida; y en algunos casos de linfoma de Hodgkin.

Los canceres para los cuales los estudios de deteccidn actuales o la deteccidén temprana ha conducido a mejoria en los desenlaces clinicos incluyen canceres de mama
(mastografia), cérvix (Papanicolau), colon y recto (tacto rectal, prueba de sangre oculta en heces y colonoscopia), préstata (prueba de antigeno prostatico especifico [APE]
y ultrasonografia transrectal) y el melanoma maligno (autoexamen).

Se utilizan varios procedimientos en el diagndstico del cancer, que Incluyen pruebas en
CcOS sangre, exploraciones endoscdpicas, ecografia, radiografias, MRI, tomografia computarizada

(TC) y tomografia por emisidn de positrones (TEP).

_—

Los marcadores tumorales son antigenos que se expresan en la superficie de las

MARCADORES TUMORALES — células tumorales o sustancias liberadas de las células normales en respuesta a la

METODOS CITOLOGICOS E HISTOLOGICOS

presencia de tumor

~—

Los estudios histolégicos y citoldgicos son métodos de
laboratorio que se utilizan para examinar los tejidos y células

—

Los marcadores séricos que han probado ser los mas utiles en la practica clinica son la gonadotropina
corionica humana (GCh), CA-125, PSA, afetoproteina (AFP), antigeno carcinoembrionario (ACE) y antigenos
de células sanguineas CD (conjunto de diferenciacién)

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

~—

—

Prueba de Papanicolau: La prueba de Papanicolau es un método citolégico que se utiliza para detectar células
cancerosas. Consiste de un examen microscopico de una laminilla con una preparacion adecuada realizada por un
citotécnico o un patélogo con el propdsito de detectar la presencia de células andmalas.

Biopsia de tejido: reviste una importancia crucial en el diagndstico del cancer correcto y su histologia, comprende la
extirpacidén de una muestra de tejido para estudio microscépico.

Inmunohistoquimica: La inmunohistoquimica comprende la utilizacidon de anticuerpos para facilitar la identificacion
de productos celulares o marcadores de superficie

Tecnologia de micromatrices: La tecnologia de micromatrices utiliza las micromatrices multigénicas (genochips) con
las que es posible realizar de manera simultdnea ensayos miniatura para detectar y cuantificar la expresion de un
gran numero de genes

~—

ESTADIFICACION Y CALIFICACION DE En la mayoria de las instalaciones se utiliza el sistema A I e fationor Dot
GRADO DE LOS TUMORES TNM del American Joint Committee on Cancer(AJCC) «M describe el grado de compromise metastasico.
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