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Neoplasia: se refiere a
una masa andmala de

tejido, en la cual el
crecimienfo excedey m
estd descoordinado
CANCER

CREC/MIENTO
TUMORAL

La tasa de crecimiento tisular
depende de tres factores:

1.La cantidad de células que se
dividen o mueven activamente
a través del ciclo celular.

2.La duracién del ciclo celular.
3.El numero de células que se
pierden en relacién con el
numero de células que se
producen.

Tumor: es una
hinchazdn provocada
pOr varios
padecimientos que
incluyen la inflamacion
y los fraumatismos

P IMVASION ¥

DEFINICIONES METASIAS/IS
Pdlipo: es un crecimiento NEOPLAjM *E| cAncer se disemina mediante

que se provecta desde la MAL/GM la invasion y extension directas,

superficie de una mucosaq, lo que siembra las células

como la del infestino. cancerosas en las cavidades
Invaden y destruyen los corporales y mediante la
Papilomas son tejidos circundantesy diseminacion metastdasica a
prolongaciones se dispersan a otras través de las vias sanguineas y
MICroscopicas o | partes del cuerpo, linfaticas.
macroscopicas, semejantes tienden a crecer con
a dedos, beniglnos, que rapidez y diseminarse (I‘j’le’rds’ro”sisdporo describir el
crecen en cualquier : : esarrollo de un tfumor
superficie. G{npllamenlfe, y tienen secundario en un sitio distante al
el potencial de causar tumor primario.
la muerte
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Factores del hospederoy

del ambiente: eHerencia

eHormonas l E Z
sMecanismos

ETNIOLOGIA Teatamiento

e«Cirugia

*Radioterapia
eQuimioterapia
*Tratamiento hormonal
*Bioterapia

inmunitarios
*Carcindgenos quimicos
*Radiacion

Virus oncdgenos

Deteccion
precoz

*Pruebas de sangre,

Vied
06&0&/660}
mobleculated

*Defectos en la reparacion

del ADN

eDefectos en las vias de
senalizacion del factor de
crecimiento

*Evasion de la apoptosis
*Evasion de la secuencia
celular(alteracion de la
telomerarasa-inmortalidad)
*Desarrollo de angiogenesis
sostenida
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Integridad tisular
esAnorexiay caguexia
*Fafiga y tfranstornos
del sueno

sAnemia

*Exploraciones
endoscopicas,
ecografiqg,
*Radiografias,
*Resonancia magnética
sTomografia
computarizada
Tomografia po emision
de positotrones
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Lébulo frontal:Control de movimientos
voluntarios, habilidades cognitivas como el
pensamiento, la planificacion y la resolucion de
problemas, ademdas de aspectos de la
personalidad y el comportamiento emocional.

Lébulo parietal:1.Procesamiento de la
informacion sensorial relacionada con el tacto, la
presion y el dolor, ademds de |la percepcion
espacial y la coordinacion de los movimientos.

Lébulo temporal:: Procesamiento de la
informacion auditiva, comprension del lenguaje;y
memoria a largo plazo.

Lébulo occipital:Procesamiento de la informacién
visual

Lébulo de la insula:Procesamiento de emociones
y estados internos del cuerpo, como el dolory el
gusto.

SINDROME LOBULO
FRONTAL

*Su lesion produce desviacion
oculocefdlica conjugada
hacia el lado de la lesion.

o[ a causa mds frecuente de
afeccion es vascular
(principalmente isquemia por
un infarto cerebral, sin
embargo, su irritacion (crisis
epilépticas) desvia los ojos y la
cabeza hacia el lado opuesto.
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SINDROME
LOBULO
PARIETAL

sincluyen astereognosiq,
atopognosiqg, pérdida de la
discriminacion entre dos puntos,
extinciéon parietal, anosognosia y
asomatognosia.

[}

eLa apraxia constructiva y la del
vestido, asi como la anosognosia
y la negligencia hemicorporal
(asomatognosia) se observan
mdas frecuentemente con lesiones
parietales derechas, aunque
también pueden aparecer en
lesiones izquierdas.

¥ Sdtema

SINPROME
LoBULO
OCC/PITAL

L a lesion unilateral produce
una hemianopsia homonima
contralateral congruente con
respeto de la vision maculary
puede cursar con alucinaciones
visuales elementales.

L a afectacidn occipital bilateral
produce:

*Ceguera cortical | sindrome de
Anton.

*Prosopagnosia.
*Simultanagnosia.

Sindrome

de Balint,

SINPROME
LOBULO
TEMPORAL

eproducen cuadrantanopsia
homonima superior por
afectaciéon de las radiaciones
Opticas inferiores, afasia de
Wernicke o fluente, amusia
(incapacidad para leery
escribir musica) y alteracién en
el aprendizaje del material
verbal presentado por via
auditiva.
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SINDROME DEL
TALLO

CEREBRAL

| as lesiones del tallo cerebral
se atribuyen por orden de
frecuencia a etiologias como:
[ ]

1. Vascular (isquémicas o
hemorragicas).

2. Desmielinizantes.

3. Neopldsicas.

4. Otras (infecciosas,
metabodlicas, carenciales,
toxicas, degenerativas, etc).

Sindromed
bulbares

*Sindrome bulbar
lateral o sindrome de
Wallenberg: es
secundario a oclusion
de la arteria vertebral o
cerebelosa
posteroinferior (PICA).

SWmapontmoo
dotdales H

Sindrome de Foville;

SINDROME
MESENCEFALICOS

*Sindrome de Weber: es un

SINDROME PONTINOS

sindrome anterior que afecta a
la via piramidal y Il nervio
craneal, dando lugar a
hemiparesia contralateral
(incluida la cara) y paresia del I
nervio del lado de la lesion con
pupila dilatada arreactiva.

*Sindrome de Claude y Benedikt:
afectan al lll nervio y nucleo rojo.
*Cursan con paresia del Il NCy
temblor o ataxia.
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ANIERIORES ©
CENIRALES

*Sindrome de locked-in o
cautiverio: puede ser
secundario a mielinolisis
central pontina (hiponatremia
rapidamente recuperada),
infarto (frombosis de la
basilar), tumor, hemorragia o
tfraumatismo. Cursa con
tetraplejia y afectacion de la
motilidad ocular horizontal.
Sélo conservan la motilidad
ocular en el plano vertical y el
parpadeo.

consiste en hemiplejia
con-tralateral, pardlisis
facial ipsilateral y
desviacion conjugada de
los ojos al lado opuesto de
la lesiéon, con incapacidad
para mirar hacia el lado de
la lesion (ojos mirando a la
hemiplejia).
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