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NOMBRE

HIPERTROFIA

HIPERPLASIA

METAPLASIA

Adaptacis

CELULAR

MECANISMO

CLASIFICACION

EJEMPLO CLINICOS

PATOLOGICOS

EJEMPLOS CLINICOS

FISIOLOGICOS

LA HIPERTROFIA ES CONSECUENCIA DE|

UN AUMENTO DE LA PRODUCCION DE
PROTEINAS CELULARES.

PUEDE SER FISIOLOGICA ESTA
PRODUCIDA POR UN AUMENTE EN LA
DEMANDA FUNCIONAL O POR
ESTIMULACION HORMONAL
ESPECIFICA.

LA HIPERTROFIA QUE SUFREN LAS
CELULAS DEL MUSCULO ESTRIADO,
TANTO EL CARDIACO COMO EL
ESQUELETICO. EL ESTIMULO QUE
CAUSA LA HIPERTROFIA ES LA
CANTIDAD DE TRABAJO, COMO
OCURRE EN EL CORAZON.

SERIA EL CRECIMIENTO
FISIOLOGICO MASIVO DEL UTERO
DURANTE EL EMBARAZO, DEBIDO A

UNA GRAN ESTIMULACION DE
HORMONAS ESTROGENICAS DEL
MUSCULO LISO, QUE INTERACTUAN
CONEL ADN Y PERMITEN LA
SISTESIS DE PROTEINAS DEL

MUSCULO LISO.

LA HIPERPLASIA ES CONSECUENCIA DE

PROLIFERACION REGULADA POR LOS
FACTORES DE CRECIMIENTO DE
CELULAS MADURAS Y, EN ALGUNOS

FISIOLOGICA: DEBIDA A LA
ACCION DE HORMONAS O
FACTORES DE CRECIMIENTO QUE
REGISTRAN EN DIFERENTES
CIRCUNSTANCIAS PATOLOGICAS.

PUEDE SIGNIFICAR RIESGO DE
DESARROLLO DE CANCER:
-HORMONAS: HIPERPLASIA

-HORMONAS: MAMA
(PUBERTAD, EMBARAZO)
-FACTORES DE CRECIMIENTO

CASOS, DEL AUMENTO, DE LA PATOLOGICA: ACCIONES ENDOMETRIAL, HIPERPLASIA -COMPENSADORA:
FORMACION DE NUEVAS CELULAS A EXCESIVAS O INAPROPIADAS DE PROSTATICA HIPERPLASIA HEPATICA,
PARTIR D:;:f:;:;" MADRE HORMONAS Y FACTORES DE -VIRUS VPH MEDULA OSEA
’ CRECIMIENTO QUE ACTUAN
SOBRE CELULAS DIANA.
-METAPLASIA EPITELIAL MAS

LA METAPLASIA NO SE ASOCIA AL
CAMBIO FENOTIPO DE UNA
CELULA YA DIFERENCIADA. ES EL
RESULTADO DE UNA
PROGRAMACION DE LAS CELULAS

MADRE QUE EXISTEN EN LOS
TEJIDOS NORMALES O CELULAS
MESENQUIMALES
INDIFERENCIADAS PRESENTES EN
EL TEJIDO CONJUNTIVO.

FRECUENTE ES LA CILINDRICA A
ESCAMOSA QUE SE DESCRIBE EN
LA ViA RESPIRATORIA EN
RESPUESTA A LA IRRITACION
CRONICA.
-METAPLASIA
MESENQUIMATOSA TIENE
MENOS RELACION DE
ADPATACION A UNA NOXA QUE
LA METAPLASIA EPITELIAL.
DENTRO DE LA CUAL PODEMOS
HACER DIFERENTES
SUBDIVISIONES.

-EPITELIO CILINDRICO POR
ESCAMOSO
-VIAS RESPIRATORIAS
-CONDUCTO DE GLANDULAS
SALIVALES

-EPITELIO ESCAMOSO POR
CILINDRICO
-ESOFAGO DE BARRET
-CANCER




ATROFIA

DISPLASIA

SE PRODUCE POR UNA MENOR
SINTESIS DE PROTEINAS CON
AUMENTO DE SU DEGRADACION
EN LAS CELULAS. LA SINTESIS DE
PROTEINAS SE REDUCE POR LA
MENOR ACTIVIDAD METABOLICA.

FISIOLOGICA: DURANTE EL
DESARROLLO FETAL ALGUNAS
ESTRUCTURAS COMO LA
NOTOCORDA Y CONDUCTO
TIROGLOSO
PATOLOGICA: PUEDE SER
GENERALIZADA O LOCALIZADO
SEGUN AFECTE A TODO EL
ORGANISMO O SOLO A UN
OGANO O TEJIDO.

-LOCAL Y GENERALIZADA
-FALTA DE ACTIVIDAD (ATROFIA
POR DESUSO)
-ATROFIA POR DENERVACION
-DISMINUCION DEL RIESGO
SANGUINEO
-NUTRICION INADECUADA
-PERDIDA DE ESTIMULACION
ENDOCRINA

-DESARROLLO NORMAL-
EMBRIONARIA
-UTERO-POSPARTO, LA
DISMINUCION DEL UTERO
DESPUES DEL EMBARAZO, LA
INVOLUCION DEL TIMO, LA
PERDIDA DE ALGUNOS
CARACTERES SEXUALES
SECUNDARIOS Y LAS
ALTERACIONES QUE SE
PRODUCEN EN EL
ENVEJECIMIENTO SE
CONSIDERAN EJEMPLOS DE
ATROFIA FISIOLOGICA.

TERMINO QUE DESCRIBE LA
PRESENCIA DE CELULAS
ANORMALES EB UN TEJIDO.

SE CLASIFICAN EN LEVES,
MODERADAS Y GRAVES, SEGU
TAN ANORMALES SE VEAN LAS
CELULAS AL MICROSCOPIO Y LA
CANTIDAD DE DISPLASIAENEL
TEJIDO O EN EL ORGANO.

-DISPLASIA CERVICAL
-DISPLASIA DE CADERA
-DISPLASIA BRONCOPULMONAR
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