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Conceptos Basicos

Crecimiento Estancamiento

Proliferacién Apoptosis

Crecimiento

Diferenciacién
Celular

m En adultos, el tamaro de las
poblaciones celulares esta
definido por las tasa de
proliferacidn, diferenciacién
celular y muerte por
apoptosis.
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Ciclo Celular




Tipos de poblaciones celulares

En Division ExE
Continua e Mucosas

Quiescentes o (lzilerTele
Estables

1M Venenniizg* Neuronas

o Estaticas




Ejemplo

m Piel:
m Poblacidén celular en divisidén continua

m Las células de los foliculos pilosos corresponden a stem cells con
al menos dos funciones:

m Remodelacién de foliculos pilosos

m Regeneracién epidérmica



Ejemplo

m Higado:
m Poblacidén celular estable

m Los hepatocitos son capaces de regenerar higados post
transplante.



Trastornos del
crecimiento celular
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Trastornos por Desorganizacion

m Displasia: Defecto en la organizacién celular de
un tejido, caracterizado por alteraciones de
maduracion y diferenciacién celular.

m Metaplasia: Es un cambio reversible en el que un
tipo de celular adulto es reemplazado por otro
tipo celular adulto o completamente
diferenciado.



Caracteristicas de las Displasias

m Se producen en tejidos epiteliales
m Pueden ser reversibles

m Son curables mediante excision para evitar la evolucién















Clasificacion de las Displasias

Displasia Displasia Displasia Carcinoma
Leve Moderada Severa Invasor



Neoplasias
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Sumario

m Conceptos Generales
m Morfologia de las Neoplasias Malignas
m Biologia de las Neoplasias

m Estudio de las Neoplasias Malignas
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Neoplasias




Definicion

m “Masa de tejido anormal cuyo crecimiento es excesivo e
incoordinado en comparacién al tejido normal y persiste de
la misma forma luego del cese del estimulo que la provocé.”

Sir Rupert Willis, 1898-1980



Caracteristicas Generales de las
Neoplasias

Diferenciacién

Capacidad Respuesta al
Proliferativa Estimulo

Neoplasia




Caracte:;isticas Generales de las
Neoplasias

Crecimi
ento Estancamiento

Proliferacion
Celular

Crecimiento
Celular

Disponibilidad
de Nutrientes




Caracteristicas Generales de las
Neoplasias

Células

. Neoplasicas

"B N Neoplasia

| Células del

Estroma










Neoplasias

Morfologia



Clasificacion segun
Comportamiento Biologico

Neoplasias Neoplasias

Benignas Malignas




Clasificacion segun
Comportamiento Biolégico

Benignos m

Crecimiento lento Crecimiento rapido
No infiltrativa Infiltrativa
Recuerda al tejido de origen Diferente al tejido de origen

Células fenotipicamente normales Ceélulas anormales
No da metastasis Da metastasis

Generalmente no interfieren con Pueden causar la muerte
la vida del paciente



Neoplasias Benignas



Clasificacion de las Neoplasias
Benignas

Epiteliales Mesenquimaticas Variedades

« Adenomas » Tejido de origen + Especiales

» Papilomas sufijo “oma” « Teratomas

e Hamartomas
» Coristomas
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Neoplasias Malignas



Morfologia de las Neoplasias
Malignas

Actividad Pérdida de la
Mitotica Polaridad

Morfologia
Celular Pleomorfismo
Alterada

Neoplasia
Maligna

























Conceptos de Diferenciacion y
Anaplasia

Diferenciacion

m Capacidad de una célula m Pérdida total de la
neoplasica de parecerse a la diferenciacion.
que la origind, tanto funcional
como morfoléogicamente.










Clasificacion de las Neoplasias
Malignas

Epiteliales

* Adenocarcinomas

eCarcinomas
Escamosos

Mesenquimaticas

*Tejido de origen +
sufijo “sarcoma”

Hematolinfaticas

*Linfoma
*Leucemia

Otras Variedades:

*Melanomas

eCarcinomas
Neuroendocrinos

*Mesoteliomas
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Carcinomas Escamosos

Grados de Diferenciacion

Bien Diferenciado Moderadamente Mal Diferenciado

Diferenciado
Perlas cOrneas Disqueratocitos Escasas
Puentes evidencias de
intercelulares queratinizacién

Evidencias de Queratinizacion






Adenocarcinomas

Grados de Diferenciacion

Bien Diferenciados Mal Diferenciados

Papilas Presencia de vacuolas
Tubulos citoplasmaticas

Evidencias de Secrecion












Concepto de Tumor

Indiferenciado

Es aquel que posee un grado de
anaplasia tan alto, que es imposible
determinar su origen solo con
criterios morfolégicos, requiriendo
estudios adicionales.
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Malignas

Neoplasias
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Evolucion de las Neoplasias

Malignas
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colon 5-20 years adenoma 5-15 years

head and neck tobaccouse 4-10years
cervix CIN1

lung (smokers)

atypical

breast hyperplasia

prostate 20 years

Figure 11-7 The Biology of Cancer (© Garland Science 2007)
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dysplastic oral 475
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9-13 years CIN 3/CIS 10-20 years

20-40 pack-years
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Evolucion de las Neoplasias

Malignas

m Las neoplasias malignas de
colon son el resultado de una
sucesion de fenotipos
intermedios progresivamente
atipicos, que finaliza en la
metastasis a distancia.

stalk attaching
head of

polyp to wall
of colon

large tubular adenoma (1x)

liver metastases (4x)
Figure 11-6 The Biology of Cancer (© Garland Science 2007)



Evolucion de las Neoplasias
Malignas

Malignizacidén Crecimiento

Metastasis a

de la célula de las células Invasion local . :
distancia

de origen transformadas




Vias de Diseminacion

Implantes en Linfatica
cavidades y

superficies

corporales

Hematégena
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Neoplasias

Estudio de las Neoplasias
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Grado Histoldgico

Variacién en forma y tamaiio de las cé€lulas neoplasicas.
Numero de células con figuras mitéticas.



Grado Nuclear

B Grado Nuclear II

> > o Nucleos celulares moderadamente
“2¢ diferenciados
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Etapificacion

Linfonodos
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PATHOLOGIC
Stace Caveaony DerINmons
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befoe subsecuent sarery
PrmagY TUMOR (T)
Al categories may be subdivided: (s) soltary tumor and (m) mulifocal tumor
{the largest desermines e classification).

™ Primary fumar cannot be assessad Q
™ No evidence of primary tumor Q
T Tumor 2 cm o less in greatest dmension imied to the fhyroid Q
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Tumor mora than 1 om but mot more than 2 cm in greatest dmension, Imied to
the thyroid

Tumor more than 2 cm but not more than 4 om in greatest dmension, imited 0
the

Tumoe more than 4 cm in greatest dimension imited 1o the Syroid, or any tumor
with minimal extathyroid extension (e.g., extension 1o stemothyroid muscle
or parthyroid soft tissuss)

Voderately advanced diseass.
Tumor of any size extonding beyond the Shyroid capsule to invade
subcutaneous 50t 3ssues, larynx, trachea, esophagus, of recurrent
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Tumor vades prevertebral fascie or encases carotid arfery or medasdnal
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All anapiastic carcinomas are considered T4 fumors
Intrathyroidal anaplastic carcinoma
T4 Anapiastc cartinoma with gross extratinyrod axension
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ReGIoNAL Lywrs Nooes (N)
Regional lymph nodes are the central compartment, lateral cenvical and upper
mediasting hymph nodes.
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Metasiasis to uniateral, bilatesal, or contralateral corvical (Levels |, IL L, IV or
V) or retropharyngeal or superior mediastinal lymph nodes (Level VI

DiSTANT METASTASSS (M)
MO No dstant metastasss no patholegic MO use cinical M 1o complete stage group)
Dstart metastasis
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La Biopsia

m Examen Macroscépico

m Examen Histoldgico

m Localizacién

m Margenes quirurgicos

m Tamaifio

m Tipo Histoldégico

m Profundidad de la Infiltracién
m Permeacidén Vascular

m Invasidon Neural
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