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NEOPLASIAS

[*] “Una neoplasia es una
masa anormal de tejido
cuyo crecimiento excede y
es incoordinado con
respecto al de los tejidos
normales y que persiste
de la misma manera
excesiva aun cuando el
estimulo que la provoco
haya cesado”

Willis R. A.: The Spread of
Tumors in the Human
Body. London Butterworth

& Co, 1952
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Cancer

300 AD

Hipocrates

“Karkinos”




NEOPLASIA :ENFERMEDAD QUE
APARECE EN ANIMALES MAS
ANTIGUOS QUE EL SER HUMANO

Tigure 1. Bothrops leucurus. Spindle cell sarcoma.

i g NEOPLASIA :ENFERMEDAD QUE

(C) Multidirectional bundles of anaplastic fibroblasts. HE 50x

PUEDE AFECTAR INCLUSO A
ESPECIES DEL REINO VEGETAL

NEOPLASIA :ENFERMEDAD QUE
PUEDE AFECTAR A CUALQUIER
METAZOO



Especies
actuales mas
antiguas en
las que se ha
observado
cancer
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Amphibia (300 million years old)

Cephalopoda (500 million years old),

Aves (150 million years old)

Echinodermata(>500million years old) Cnid\aria 600 m|TI6'n:és de afos




Especies en las que no se ha observado cancer

Nematoda

Tardigrada




Las neoplasias y especialmente el cancer han
acompanado al ser humano a lo largo de toda su
historia.
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Las neoplasias benignas y malignas se diferencian principalmente por su modo de
crecimiento

“Benigna”: empuja “Maligna”: invade
tejidos vecinos, no destruye y ocupa el
los destruye. lugar del tejido vecino




En los tejidos hay un

Parénquima

y un estroma

.....en las
neoplasias
también




Table 7-1. Nomenclature of Tumors

Tissue of
Origin

Benign

Malignant

Composed of One Parenchymal Cell Type

Tumors of mesenchymal origin

Connective
tissue and
derivatives

Fibroma

Lipoma
Chondroma
Osteoma

Fibrosarcoma

Liposarcoma
Chondrosarcoma
Osteogenic sarcoma

Tissue of Benign Malighant
Origin
Placental Hydatidiform Choriocarcinoma
epithelium mole
Testicular Seminoma
epithelium
(germ cells)
Embryonal
carcinoma
Tumors of Nevus Malignant melanoma

melanocytes

Endothelial and related tissues
Blood vessels Hemangioma  Angiosarcoma

Lymph vessels Lymphangioma Lymphangiosarcoma

Synovium Svnovial sarcoma

Respiratory Bronchial Bronchogenic

passages adenoma carcinoma

Renal Renal tubular  Renal cell carcinoma

epithelium adenoma

Liver cells Liver cell Hepatocellular
adenoma carcinoma

Urinary tract Transitional cell Transitional cell

epithelium papilloma carcinoma

(transitional)

More Than One Neoplastic Cell Type-Mixed
Tumors, Usually Derived from One Germ Cell
Layer

Salivary glands Pleomorphic Malignant mixed
adenoma tumor of salivary
(mixed tumor of gland origin
salivary origin)

Renal anlage Wilms tumor

More Than One Neoplastic Cell Type Derived
from More Than One Germ Cell Layer-
Teratogenous

Immature teratoma,
teratocarcinoma

Totipotential  Mature

cells in gonads teratoma,
orin dermoid cyst
embryonic

rests



Caracteristicas generales

Diferenciacion

Velocidad de
crecimiento

Comportamiento local

Metastasis

Prondstico

Benignas

Bien
conservada

Lento

Empuja tejido
adyacente

Ausente

Bueno

Malignhas

Tendiente a la
anaplasia

Inicialmente lento,
después rapido

Invade y destruye
tejido adyacente

Frecuente

Malo



g i adenoma
/ i folicular de|
tiroides

Neoplasia benigna :

“tumor” localizado, con una
capsula fibrosa, de crecimiento
potencialmente limitado, forma
regular y células bien
diferenciadas. Una neoplasia
benigna no invade el tejido
adyacente ni metastatiza a
distancia.

Solo causa dafo por compresion y
habitualmente no recurre después
de la extirpacion quirurgica.
Algunos tipos de neoplasias
benignas son: adenoma, fibroma,
hemangiomay lipoma.




Ejemplos de neoplasias benignas

taniboonl Quiste coloidal

cerebral

Leiomioma de la union gastro - _ - —
esofagica Polipo endometrial Papiloma de la vejiga urinaria



CANCER SEGUIN TEJIDO DE ORIGEN

De origen epitelial: De origen no epitelial:
Carcinoma Sarcoma

Ejemplos: Carcinoma y sarcoma uterino



Ejemplos de
carcinomas

'

|

carcinoma de celulas escamosas de esoéfago

T g
carcinoma de celulas escamosas pl“mon
‘




Ejemplos de
sarcomas

condrosarcoma

retinoblastoma




Dindmica del crecimiento neoplasico maligno
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Vascularization  Clinical  Potentially

of tumor detection of lethal
tumor tumor
burden
S )
g T
Dormant Rapid tumor
phase of progression

tumor growth phase




Etapas en el crecimiento neoplasico maligno

Vascular Phase (months)

Normal
Epithelial In-situ

.
; : 3 Angiogenesis
Tissue Carcinoma

\ Vascular

System

Avascular Phase (years) TAF




MOTIUTY & INVASION
TRANSFORMATION ANGIOGENESIS S

Vonules, Lymehatcs

ARREST IN -
CAPILLARY BEDS bl

MBS aQgregNes
(Lymphocyta, platolets)

EXTRAVASATION METASTASES
INTC ORGAN :
PARENCHYMA

RESPONSE TO
MICROENVIRONMENT

|

TUMOR CELL
PROUFERATION
& ANGIOGENESIS

METASTASIS OF
METASTASES
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS NEOPLASIAS




Las Neoplasias benignas producen
dano

Ejerciendo presidn sobre conductos, vasos
sanguineos u organos. Esto se traduce en
obstruccion, isquemia y atrofia respectivamente

Presentando actividad funcional

Presentando ulceracidon, hemorragias e infecciones
especialmente cuando estan ubicadas en superficies
corporales (piel, mucosas).

Sufriendo malignizacidn



Las Neoplasias malignas producen daino:

3@ Crecimiento expansivo: hinchazén y aumento del
tamano del 6érgano afectado

Crecimiento destructivo: pérdida de la continuidad
conduciendo a fracturas de huesos y perforacion de
los tractos respiratorio, alimentario y genitourinario

Crecimiento infiltrativo: fijacion de érganos
normalmente moviles a la palpacion




Las Neoplasias malignas producen
dano:

Necrosis: efectos locales tales como
~ulceraciones que no cicatrizan y hemorragias

Reemplazo del parénquima del organo
afectado: insuficiencia funcional

Crecimiento obstructivo: disminucion u
obstruccion del lumen de conductos




Las neoplasias malignas producen daino

Metastasis

Metdstasis pulmonar de
Metdstasis cerebral de melanoma maligno adenocarcinoma gastrico




Manifestaciones generales en pacientes
con cancer

/&\ Pérdida de peso inexplicable que puede
f\ llegar a caquexia por efecto del tumor, del
O ] , tratamiento y/o de factores emocionales .

Alopecia (por efecto del tratamiento)

Alteraciones cutaneas




Manifestaciones generales (cont)




Sindrome paraneoplasico

Manifestaciones del cancer en sitios que no
estan directamente afectados por la
enfermedad maligna ni por su metastasis.

:] Hipercalcemia
=] Alteracion en funciones neurologicas

=] Sindrome de Cushing ectopico (hormona
adrenocorticotropica (ACTH) sintetizada por las
células tumorales).

] Hipoglucemia (Secrecion ectopica de insulina)
:] Trombosis
=] Miastenia grave




Principales Emergencias oncolégicas

Obstruccion de lavenacava '« Sindrome litico agudo por

superior en casos de cancer depdsito de uratos en el

pulmonar y linfomas glomérulo lleva a falla renal
(nefropatia hiperuricémica)

Compresion de la medula x por falla renal

espinal

« Aumento de presion

Sepsis neutropénica intracraneal

» Hiperviscosidad de la

Hipercalcemia aguda
sangre.



Prevencion

Aprender a respetar y cuidar el
propio organismo y el de los demas

Educar respecto al auto cuidado y
estilo de vida saludable

Conocer los factores de riesgo para
cancer y evitarlos




Senales de alarma en cancer

1.- Cambio en una verruga o lunar.

2.- Nédulo en el pecho u otra parte (autopalpacion).

3.- Herida que no cicatriza.

4.- Hemorragia de cualquier fuente (hemoptisis, melena,
metrorragia).

5.- Ronquera persistente o tos persistente.

6.- Dificultad en tragar o indigestion persistente.

7.- Cambio persistente en los habitos urinarios y fecales.

8.- Pérdida de peso sin causa aparente.



Diagnostico precoz

Conocer las senales de alarma'y
consultar ante cualquier sospecha

Examen de Papanicolaou para
detectar el cancer cervicouterino

Endoscopia en poblaciones de alto
riesgo




Diagnostico

En atencion primaria

1. Anamnesis dirigida en
pacientes de alto riesgo.
2. Solicitud de examenes
pertinentes en caso de
sospecha para descartar o
confirmar la presencia de

un cancer.



Diagnodstico con imagenes

| TC o tomografia axial
computada

Resonancia Magnética




Otros examenes de diagnostico

o-Fetopratain Hepatocelular carcinoma, and
non-seminomatous germ cell
tumours of the gonads
[-Human chorionic Choriocarcinomas, gem cell
gonadotrophin (B-HCG)  tumours and lung cancers
Prostate-specific antigen  Carcinoma of prostate

(FSA)

Carcinoma embryonic Gastrointestinal cancers

Ultrasonido L,

CA-18-8 Gastrointestinal cancers
particularly pancreatic cancer
CA-15-3 Breast cancer

Examenes de sangre : alteraciones en el

hemograma y presencia de marcadores tumorales
(Ca de prostata PSA ) y de ovario (CA-125)



Endoscopia:
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Colon Cancer

Cancer in Lower Esophagus




Biopsia:

-~ « Tinciones tradicionales

* Inmunohistoquimica

* Inmunofluorescencia



Staging of Malighant Neoplasms

Stage Definition

Tis In situ, non-invasive (confined to epithelium)

T =mall, minimally invasive within primary organ site

T2 Larger, more invasive within the primary organ site

T3 Larger andfor invasive beyond margins of primary organ site
T4 Very large andfor very invasive, spread to adjacent organs
NO Mo lymph node involverment

N1 Regional lkymph node involement

N2 Extensive regional lymph node involvement

N3 Wore distant lymph node involvement

MO Mo distant metastases

M1 Distant metastases present
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G1 G2 G3 G4

Grading of Malignhant Neoplasms

Grade Definition
| Wi'ell differentiated
Il Moderately differentiated
1] Foorly differentiated
v/ MNearly anaplastic




Tratamiento

Quimioterapia




Tratamiento

% .
Fibroblast TGF-B
y uPA Endothelial cell

Motility
and invasion

)

RGD \\\/

Cytoskeletal and
ECM remodelling Gene transcription Suppression of
Actin polymerization Bypass/override apoptosis
and myosin contraction cell-cycle Avoidance
Invadopodia protrusion checkpoints of anoikis
Attachment/detachment
Motility Proliferation Survival
4hl E | .

Radioterapia Citoguinas



Factores Psicolégicos

Ansiedad
Irritabilidad
Tristezay depresion
Resignhacion
Culpay miedos

Sentimientos de
Impotencia
e inutilidad




Factores Psicologicos

Soledad

Incertidumbre

Deformidad y/o deterioro fisico progresivo
Perdidas de funciones corporales

Perdida de roles laborales, sociales y
familiares.

Falta de control sobre si mismo

Pérdida de identidad que impide la
conservacion de la autoestima e integridad
personal




Equipo oncologico

El paciente oncologico es atendido
por un equipo que incluye:
Oncdlogo clinico, radidlogo, quimio
terapeuta, cirujano,

Enfermera,

Tecnologo medico (Rx y MFP),
Psicologo.

Ademas pueden participar los
kinesiologos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiologos en la
rehabilitacion del paciente







