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INTRODUCCION

1. Las neoplasias en humanos representan en conjunto un espectro de enfermedades
caracterizadas por crecimiento anormal de células que origina una arquitectura tisular
distorsionada. Aun cuando los canceres de manera tipica se clasifican con base en sus
tejidos de origen o localizacion anatomica o aspecto histologico, todos los tipos

comparten muchas caracteristicas.

2. Las manifestaciones clinicas se van a dar por algin tipo de alteracion del
funcionamiento del tejido neuroldgico, por ende, si las neuronas no funcionan van a
manifestar un déficit. La neurona puede no funcionar por una irritacion, por falta de
oxigeno, por una compresion (comprimiendo la irrigacion de estos tejidos)

En esta configuracion externa, vamos a ver los sintomas y las manifestaciones cuando
se afecta el I6bulo frontal, o la region rolandica, compartiendo el I6bulo frontal y el

parietal, o del I6bulo parietal, del occipital, del cerebelo y del 16bulo temporal.
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Neoplasias

Significa ““tejido nuevo™, son formaciones de masas
anormales de tejido que crecen de forma

IS "o incontrolada con rasqos funcionales y morfolégicos
Ay e diferentes a los de sus precursoras.
a \-Esta proliferacién de células persiste incluso tras la
S - desaparicién del estimulo que la desencadend. =
Terminologia -
1 Tumor: Abultamiento o tumefaccién, puede ser benigno o

maligno.

Cancer: Es tumor maligno (especifico)

Metastasis: Siembra de células cancerosas fuera del tejido canceroso.
Invasion por continuidad: El cancer invade tejidos cercanos
Anaplasia: Pérdida de la diferenciacién normal de las células como es en el

Tismor Mangro
tumor.
Desmoplasia: las células parenquimatosas estimulan la formacién de abundante
colageno.
Tumores mixtos: todas las células parenquimatosas de la mayoria de las »
neoplasias benignas y malignas se parecen mucho entre si.

2 N. benigna y maligna

N. Benigna bien diferenciados, N. Maligna: Pocos

crecimiento encapsulado, diferenciados, crecimiento
5 : $

crecimiento lento, metastasis 'vVasivo infiltratnte y rapido,

(-), tratamiento quirirgico metastasis (+) y tratamiento

paleativo.

e el

et wamc

3 Caracteristicas de los tumores ° = ~
e Forman una masa anormal de células. ~
e Poseen un crecimiento independiente,
excesivo y sin confrol.

e Tienen la capacidad de sobrevivir s o Bocmda oot wrmo
i s el A
incluso después de desaparecer |a causa

que lo provocé. - =) ——

Z] Tumores malingos y
benignos sequn el tipo de
fe_jido:

e Fibtoma: Tumor benigno en tejido fibroso., si es maligno es
fibrosarcoma

= Lipoma: Tumor benigno en el tejido adiposa., si es maligno es
fiposarcoma

5 PfOCGSOS de iniciacién, e Condroma: Tumor benigno en tejido cartiaginoso si es

maligno es condrosarcoma

Promociény Prrgresion e Osteoma: Tumor benigno en el tejido asec si es maligno es
- osfeosarcoma
en ’OS fumores mahgnos.
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ningioma: Tumor benigno de las meninges si es maligno es
Meningioma agresive

e Hemangioma: Tumor benigno de vascs sanguineos si es
maligno es Angiosarcoma

6 Comparacién de células
! cancerosas a normales:

Y [ — Scpabatn
N i I e racwtn Al
Turmer masgro ¥ sabilted memcecs e

P et fosier i hapeiosts = - Raageniios
1 dexarrallo del cincer imphica infloencias L3 Mt frecuentes en hombre son pulmén,  sepesaa e i dewent  Abe s e e
Bsntadis- eacinles - Calhwales prostata y colo-rectal en mujeres sonmama, i raw b e e & e s
b ¥ pulman y colo-rectal Depomicinscdet s Ad -

e A -

E) cincer es mas habvtus) en las pericnas

mayeres de 55 afos de edad, y a3 s e RN ocassa
casa principal de maerie en N e e
mujeres con edades entre 40 y 79 e peene
afos, y en lox hombres de 60 3 79 afos - P e
No obstantes, ciertas neoplasas son 2
particularmente comunes en nifos gt w y wevegiee - A e _
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LOBULO FUNCION CLINICA PREDOMINANTE ARTERIA
3 Reflejos arcalcos, abulia, moria, mutismo
z | Corteza prefrontal = ! ! : R
H P disminucion de la espontaneidad e Iniciativa o
s | Centro de la mirada > . :
Desviacion de la mirada hacia el lado de la lesion
FRONTAL | | conjugada v mirada h ACM
% Area de Broca Afasia motora ACM
Areas motora y ACM /
] Hemiparesia contralateral
* | premotora P ACA
§ Corteza somato- Hipoestesia contralateral, { discriminacion, ACM /
g sensorial primaria Apraxia constructiva y del vestido ACA
PARIETAL i ol
§ Ra IBF'OHES DS Cuadrantanopsia homonima inferior contralateral [ ACM
superiores
Corteza visual Hemianopsia homaénima contralateral con
OCCIPITAL | £ ¢ . s et ACP
primaria respeto macular. (Binocular = vision en tunel)
. | Corteza auditiva .
| P Alucinaciones auditivas ACM
primaria
TEMPORAL | : Radiaciones opticas | Cuadrantanopsia homanima superior ACM
* | inferiores contralateral
§ Area de Wernicke Afasia sensitiva ACM
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CONCLUSION

1. Enconclusién, la neoplasia maligna duodenal es una entidad poco comin, con
manifestaciones clinicas inespecificas y tardias, por lo que suele diagnosticarse en
fases avanzadas. Pocas veces es posible un tratamiento curativo, por lo cual la

supervivencia global a los seis meses es muy pobre.

2. Como ha sido estudiado en cada una de las variantes y existen estudios que las
comparan entre si y frente a otras entidades, fundamentalmente la EA. Sin embargo,
es necesario llevar a cabo estudios longitudinales que permitan conocer cual es la
evolucién y qué rasgos estan presentes desde el inicio para poder distinguir las

distintas entidades de manera precoz.
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