
 

 

 

 

 

 

 

Universidad Del Sureste 

 

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 

 

 

Licenciatura 
Medicina Humana 

 

Materia 
Fisiopatología I 

 

Docente 
Dr. Guillermo del solar Villareal 

 

Trabajo 
Neoplasias y Síndromes lobares 

  

Estudiante 
Kevin Jahir Kraul Borralles 

 

Grado y grupo  
2 semestre 

Grupo “B”  

 

2do parcial 

Tapachula, Chiapas 

24 de mayo de 2023 

 

 

 



NEOPLASIA
KEVIN JAHIR KRAUL BORRALLES

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



Neoplasia significa «crecimiento 
nuevo».

Oncología (del griego oncos, tumor) es 
el estudio de los tumores o neoplasias. 



El Oncólogo Rupert Allan Willis  

«La neoplasia es una masa anormal 
de tejido, con un crecimiento excesivo y 
descoordinado, en relación con el del 
tejido sano, que persiste de forma 
exagerada cuando cesan los estímulos 
que indujeron dicho cambio». 



EN LA ERA MODERNA, LA 
NEOPLASIA SE PUEDE DEFINIR:

como una alteración 
del crecimiento 
celular 
desencadenada por 
una serie de 
mutaciones 
adquiridas 

http://www.medicalook.com/Cancer/Neoplasia.html


1) las células neoplásicas, que constituyen el 
parénquima tumoral

2) el estroma reactivo, compuesto por tejido 
conjuntivo, vasos sanguíneos y un número variable de 
células del sistema inmunitario adaptativo e innato.

Todos los tumores poseen dos componentes esenciales:



Tumores benignos.

Tumores malignos. 

Tumores mixtos. 

Se clasifican en:



TUMORES BENIGNOS.

Se dice que un tumor es benigno cuando su aspecto macroscópico y 
microscópico parece relativamente inocente, es decir, se queda 
localizado, sin propagarse hacia otros lugares y es susceptible de 
extirpación quirúrgica local.

los tumores benignos se designan agregando el sufijo -oma al nombre 
del tipo celular originario.



SE CLASIFICAN EN:

Fibroma

• TEJIDO 
FIBROSO

Condroma

Un tumor 
CARTILAGINOSO

Adenoma

• Glándula.

Papiloma

• Epiteliales

• proyecciones 
digitales o 
verrugosas 

https://salud.uncomo.com/articulo/como-tratar-los-fibromas-uterinos-5210.html
http://dicionariosaude.com/condroma/
http://www.clevelandclinic.org/health/shic/html/s15043.asp
http://www.eslocotidiano.com/articulo/sociedad/virus-papiloma-humano-afecta-mujeres-hombres/20180328203546044416.html


TUMORES MALIGNOS

Los tumores malignos se denominan, en conjunto, cáncer, 
que proviene de una palabra latina que significa 
cangrejo, porque tienden a adherirse de forma obstinada 
a la zona donde se asientan.

Los tumores malignos pueden invadir y destruir las 
estructuras adyacentes, y propagarse hacia sitios remotos 
(metastatizar), causando la muerte



SE CLASIFICAN:

Sarcomas

• Tejidos 
mesenquimatosos 
sólidos

Linfomas

Leucemias

• células 
formadoras de 
la sangre

*Carcinomas

• células 
epiteliales

• provenientes de 
cualquiera de 
las tres capas 
germinales

Carcinoma epidermoide 

(de células escamosas), si 

las células tumorales 

recuerdan al epitelio 

escamoso estratificado 

Adenocarcinoma, si las 

células epiteliales 

neoplásicas adoptan un 

patrón glandular.

https://es.wikipedia.org/wiki/Sarcoma_de_Kaposi
https://www.webconsultas.com/leucemia/tipos-de-leucemia-2595
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852009000500002


TUMORES MIXTOS.

La diferenciación divergente de un solo clon neoplásico origina un 
tumor mixto, como el tumor mixto de las glándulas salivales.

Estos tumores contienen componentes epiteliales dispersos en el 
seno de un estroma mixoide que puede albergar islotes de 
cartílago o hueso.

Todos estos elementos se originan en un solo clon, capacitado 
para producir células tanto epiteliales como mioepiteliales



Adenoma pleomorfo

• glándulas salivales y 
parótidas.

Teratoma

• tumor encapsulado con 
componentes de tejidos 
u órganos que 
recuerdan los derivados 
normales de las tres 
capas germinales.

https://step2.medbullets.com/oncology/120433/teratoma
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552013000400008




https://www.diagnosticorojas.com.ar/blog/salud-femenina/diferencia-entre-tumor-maligno-y-benigno/




Diferenciación: 
La diferenciación es la magnitud en que las células 
parenquimatosas neoplásicas se asemejan en su función y forma 
a las células correspondientes del parénquima sano. 

La falta de diferenciación se conoce como anaplasia.

Robbinsy Cotran. (2015). patología estructural y funcional . Barcelona, España: 

ELSEVIER



La célula neoplásica de un tumor benigno de adipocitos (lipoma) se parece tanto al 
adipocito normal que es imposible reconocer el tumor mediante un examen 
microscópico de una sola célula. Solo cuando estas células crecen para formar una 
masa concreta se revela la naturaleza neoplásica de la lesión. 

En cambio, aunque las neoplasias malignas manifiestan una gama variada de diferenciación 
celular parenquimatosa, la mayoría muestra alteraciones morfológicas que delatan su 
naturaleza maligna 

En el otro extremo se encuentran los tumores con poca o ninguna diferenciación . Entre 
ambos extremos se sitúan los tumores que se denominan moderadamente diferenciados. 



ANAPLASIA

Las neoplasias malignas compuestas por células poco diferenciadas se definen como 
anaplásicas. La falta de diferenciación, o anaplasia, se considera un rasgo distintivo 
de malignidad.

El término anaplasia significa «formar hacia atrás» e implica una inversión de la 
diferenciación hacia un plano más primitivo.

El cáncer se origina, en efecto, por una «inversión de la diferenciación» de células 
maduras sanas o, más bien, por la diferenciación incompleta de células no tan 
maduras.



LA FALTA DE DIFERENCIACIÓN, O ANAPLASIA, 
SUELE ASOCIARSE A MUCHAS OTRAS 
ALTERACIONES MORFOLÓGICAS.

Pleomorfismo: Las células cancerosas exhiben, a menudo, pleomorfismo, es 
decir, una variación en su tamaño y forma.

• Morfología nuclear anómala. Es característico que los núcleos de las células 
sean desproporcionadamente grandes, y que la relación entre núcleo y 
citoplasma se aproxime a 1:1 en lugar del índice normal de 1:4 o 1:6.



Mitosis. A diferencia de lo que sucede en los tumores benignos y en 
algunas neoplasias malignas bien diferenciadas, se observa mitosis de 
muchas células de tumores indiferenciados, como reflejo de la gran 
actividad proliferativa de las células parenquimatosas.

Pérdida de la polaridad. Además de las alteraciones citológicas, se 
altera mucho la orientación de las células anaplásicas. Las láminas o 
grandes masas de células tumo- rales crecen de forma anárquica y 
desorganizada



METAPLASIA

La metaplasia se describe como la sustitución de un tipo de célula por 
otro. 

La metaplasia se asocia casi siempre a daño, reparación y 
regeneración del tejido. A menudo, la célula sustituía se adapta mejor a 
las alteraciones del entorno local. Por ejemplo, el reflujo 
gastroesofágico daña el epitelio escamoso del esófago y hace que sea 
reemplazado por un epitelio glandular (gástrico o intestinal) mejor 
adaptado al entorno ácido



DISPLASIA

Displasia es un término que significa literalmente 
«crecimiento desordenado». Se da principalmente en los 
epitelios y se caracteriza por una constelación de 
alteraciones, como pérdida de la uniformidad de cada 
célula y desorientación arquitectónica.



Proceso por el cual las celulas tumorales se diceminan hacia partes mas distantes del 
organismo.

Puesto que los tumores malignos no tienen capsulas, las celulas pueden escapar 
convertirse en embolos y ser trasnportados por la circulacion linfatica o sanginea 
para implantarse en los ganglios y/o otros organos distantes del tumor primario.

- Es una propiedad exclusiva de los tumores malignos 

Los carcinomas basocelulares de la piel y los 

tumores primarios del sistema nervioso 

central.   

Son muy invasiovos pero raramente metastizan 

METASTASIS



Osterosarcomas 

Normalmente ya han metastatizdo 

a los pulmones cuando se 

descubren.



NEOPLASIAS MALIGNAS 
Se diseminan por una de 3 vias 

• SIEMBRAN CAVIDADES CORPORALES ( Invacion local) 

Patron de crecimiento comun.

Se producen cuando invaden una cavidad corporal natural. 

• DISEMINACION LINFATICA 

A traves de vasos linfatiocos- con conmpromiso de ganglios linfaticos 

Tipica de los carcinomas 

• DISEMINACION HEMATOGENA 

Atravez de los vasos que drenan la lesion. Frecuentemente tejidos gastrointestinales

Tipica de los sarcomas 

Los organos mas afectados por la metastasis son los pulmones y el higado. 



METASTASIS 
No todos los tumores ni todas las celulas de un mismo tumor tienen igual capacidad.



RESUMEN 
•Los tumores benignos y malignos se distinguen por: el grado  de diferenciación, la velocidad 
de crecimiento, la invasión local y la propagación a localizaciones distantes. 

•Los tumores benignos se asemejan al tejido de origen y están bien diferenciados; los malignos 
están poco diferenciados o son totalmente indiferenciados (anaplásicos). 

•Los tumores benignos tienen un crecimiento lento; por regla general, los malignos crecen a 
mayor velocidad. 

•Los tumores benignos están bien delimitados y presentan una cápsula; los malignos están 
mal delimitados e invaden los tejidos sanos adyacentes. 

•Los tumores benignos permanecen en su lugar de origen; los malignos presentan invasión 
local y metástasis a distancia. 



EPIDEMIOLOGIA 

Debido a que el cáncer es un trastorno del crecimiento y comportamiento celular, debe 
definirse su causa principal a nivel celular y molecular. 





EDAD
En general, la frecuencia de cáncer aumenta con la edad. La mortalidad por ca ́ncer se 
produce con mayor frecuencia entre los 55 y los 75 años de edad; disminuye despues de 
los 75.

El aumento de la incidencia con la edad puede ex- plicarse por la acumulacio ́n de 
mutaciones somáticas asociadas a la aparicio ́n de neoplasias malignas 

El cáncer causa poco más del 10% de todas las muertes en niños menores de 15 años. Los 
principales cánceres mortales en niños son la leucemia, los tumores del sistema nervioso 
central, los linfomas, los sarcomas de tejidos blandos y los sarcomas o ́seos. 



HERENCIA 
En la actualidad, las pruebas indican que no solo existen influencias ambientales sino 
tambie ́n una predisposicio ́n hereditaria para desarrollar muchos tipos de cáncer, incluidos 
los más comunes. 



RESUMEN 

La incidencia del ca ́ncer varía segu ́n la edad, la raza, los factores geogra ́ficos y las características 
gene ́ticas. 

La mayoría de los ca ́nceres son de aparicio ́n espora ́dica, pero algunos muestran una agrupacio ́n 
familiar. 

La predisposicio ́n a los ca ́nceres hereditarios puede ocurrir a causa de herencia autoso ́mica dominante 
o recesiva. Mientras en la dominante suele heredarse una mutacio ́n de genes supresores del ca ́ncer, en 
la recesiva habitualmente existen defectos hereditarios de la reparacio ́n del ADN. 

• Los cánceres familiares tienden a ser bilaterales y a aparecer a una edad más temprana que los esporádicos. 

• Algunas enfermedades adquiridas, denominadas lesiones preneoplásicas, se asocian a un aumento de riesgo de desa- rrollo de 
cáncer. 



SINDROMES LOBARES KEVIN JAHIR KRAUL BORRALLES

UNIVERSIDAD DEL SURESTE






























































