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;. CANCER

DEFiNICiON

El cancer es una enfermedad por la que
algunas celulas del cuerpo se multiplican
sin control y se diseminan a otras partes
del cuerpo.

NEOPLASIA

El téermino neoplasia se refiere a una
masa anomala de tejido, en la cual el

crecimiento excede y esta
descoordinado de aquel de los tejidos
normales.

-LAS NEOPLASIAS SUELEN CLASIFiCARSE
COMO BENiGNAS O MALIGNAS.

NEOPLASIA MALIGNA

Estan menos diferenciadas y tienen la
capacidad de liberarse, entrar en el
sistema circulatorio o linfatico y formar
tumores malignos secundarios en otros
sitios.




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.

TUMOR

Es una hinchazon provocada por varios
padecimientos que incluyen la
inflamacion y los traumatismos.
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Ciloes iticos
Las células tumorales se someten a transicion citoesquelétice

epitelial-mesenquimatosa, atraviesan la membrana
basal e invaden a través de la matriz extracelular

®@\“”“ INVASION Y METASTASIS

e s 2 o ° °
® ) - ‘El cancer se disemina mediante Ila
l\m« invasion y extension directas, lo que
st o ok aninoo s siembra las células cancerosas en las

cavidades corporales y mediante Ila
diseminacion metastasica a traveés de las
vias sanguineas y linfaticas.




SINDROMES LOBARES
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‘Las dreas motoras y
premotoras estan
especificamente relacionadas
con los movimientos
voluntarios y su lesion
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contralateral (primera
motoneurona).

LOBULO PARIETAL

La lesion del l6bulo parietal
dominante conduce a la aparicién
de alexia, sindrome de Gerstmann
(agrafia, alexia, acalculia, agnosia
digital y desorientacién derecha-

izquierda), astereognosia bimanual
(agnosia tactil) y apraxia ideatoria
e ideomotora.
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LOBUVULO TEMPORAL

DRI TITE0] WERNICKE-KORSAKOFF

Las lesiones del l6bulo
temporal dominante
producen cuadrantanopsia

homénima superior por
afectacion de las radiaciones
opticas inferiores, afasia de

Wernicke o fluente, amusia.

Encefalopatia Sindrome de
de Wernicke Korsakoff

FASE CRONICA

LOBVULO OCCIPITAL

LABULAS CEREBRALES

FUNCIANES PRINCIPALET

La lesién unilateral produce
una hemianopsia homénima
contralateral congruente
con respeto de la vision
macular y puede cursar con
alucinaciones visuales
elementales.

SINDROME
MESENCEFaLICOS

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

SINDROME DEL
TALLO CEREBELOSO

I. Vascular (isquémicas o
hemorragicas).
2. Desmielinizantes.
3. Neoplasicas.

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




