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Claudia Martin Gonzalez

TEMA 8 - NEOPLASIAS

I. INTRODUCCION

e Tumor = Neoplasia.

* Una neoplasia es una masa anormal de tejido.

¢ Se forma a partir de la proliferacion clonal de una célula que ha adquirido alteraciones en su genoma.
¢ Dos componentes principales constituyen un tumor:

1. Parénquima tumoral: Formado por las células neoplasicas (determinantes de la biologia y
nomenclatura del tumor).

2. Estroma: Constituido por tejido conjuntivo, vasos sanguineos y células del sistema inmunitario. EL
estroma proporciona el armazén, la nutricién, y ayuda a las células neopldsicas a vivir, dividirse, crecer
y propagarse.

* Nomenclatura basica:
o Los tumores benignos suelen llevar el sufijo -oma.
o Los tumores malignos se denominan carcinoma, sarcoma, linfoma, entre otros.

o Cancer es sinénimo de Neoplasia maligna.

Il. CLASIFICACION DE TUMORES ESPECIALES

* Tumores mixtos: Implican la proliferacion tanto de células epiteliales como estromales.

Tumores mixtos: proliferacion epitelial y estromal §.;

Adenoma pleomarfo

e Hamartoma: Es una masa de células propias del lugar afectado, pero que se encuentran
desorganizadas y son benignas.

e Coristoma: Es un tumor compuesto por células heterotdpicas (en una ubicacién anormal).
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Hamartoma: no neoplasia verdadera; masas Coristoma: no neoplasia verdadera; resto
desorganizadas, benignas de células propias del [l heterotopico de células
lugar afectado

IIl. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS NEOPLASIAS BENIGNAS Y
MALIGNAS

Los criterios utilizados para diferenciar los tumores benignos de los malignos son:
1. Diferenciacién y anaplasia

2. Velocidad de crecimiento

3. Invasion local

4. Metastasis

1. Diferenciacion y Anaplasia

Caracteristica Tumores Benignos Tumores Malignos
. ., Bien diferenciados Muestran distintos grados de diferenciacién: bien,
Diferenciacion ) .
(generalmente). moderadamente o pobremente diferenciados.
Anaplasia No se menciona. Falta total de diferenciacion.

¢ Diferenciacidén: Grado en que las células parenquimatosas neoplasicas se asemejan en su funciony
forma a las células del parénquima de origen.

* Diferenciacién Funcional: S | umor macro L umor micro
o Los tumores bien diferenciados % . €L
pueden ser productores de hormonas de TP ¢ '

manera similar a como ocurre en los 8 {
tejidos normales. T
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o Los tumores malignos pobremente diferenciados o anaplasicos también pueden ser productores de

hormonas.
WELL- DIFFERENTIATED MODERATELY - DIFFERENTIATED
__ADENQCARCINOMA ADENOCARCINOMA-

POORLY - DIFFERENTIATED UNDIFFERENT\ATED

PADENICARCINOMA ADENDCARCINOMA

o

b Indiferenciado .

o ey

e

o

2. Velocidad de Crecimiento

Caracteristica Tumores Benignos Tumores Malignos
Velocidad Lentay progresiva. Erratica. A priori, crecen mas rapidamente que los benignos.
Mitosis |Pocasytipicas (normales). Frecuentes y atipicas (pueden ser abundantes).

¢ | avelocidad de crecimiento se relaciona con el nivel de diferenciacién de la
neoplasia.

¢ El comportamiento de crecimiento es variable; algunos tumores benignos pueden
ser hormono-dependientes, y hay carcinomas con crecimiento lento (incluso mas
que algunos benignos) y carcinomas con crecimiento explosivo.

¢ El crecimiento celular se mide estudiando la proliferaciéon celular mediante:

o Calculo del numero de mitosis por 10 campos de gran aumento.
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o Estudio inmunositoquimico de Ki67 / Fosfohistona H3.

3. Invasion Local

Caracteristica Tumores Benignos Tumores Malignos
L. Expansivo. Masas cohesivasy Infiltrante. Invasion local, infiltracion del tejido
Crecimiento . .
expansivas. normal vecino.
Capsula Presente (Si). Ausente (No), o excepcional.
Delimitacién Bien delimitados y méviles. Mal delimitados y adheridos.
Invasiéon | No invasién de tejidos adyacentes. Siinvasion de tejidos adyacentes.

4. Metastasis

¢ La metastasis se define como la presencia de implantes tumorales sin continuidad con el tumor
primario.

¢ La presencia de metastasis define la malignidad del tumor.
e Son ausentes en tumores benignos y frecuentes en tumores malignos.

¢ La metéastasis se correlaciona con la falta de diferenciacién, invasion local agresiva, crecimiento
rapido y gran tamafno.

¢ Aproximadamente el 30% de los carcinomas diagnosticados ya presentan metastasis.

¢ La presencia de metdstasis disminuye significativamente la probabilidad de curacién.

IV. VIAS DE DISEMINACION

1. Via Linfatica:

o Es la via mas comun para los carcinomas (carcinomas >>>> sarcomas).
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o Sigue las vias naturales del drenaje linfatico. Ejemplos: mama (axilares), pulmén (traqueo-
bronquiales, hiliares y/o mediastinicos), tiroides (ganglios cervicales).

o Ganglio centinela: Es el primer ganglio de una regidn linfatica e ,,"” 3
que recibe el flujo del tumor primario, y su mapeo es crucial para },’«7' i \
programar el tratamiento (ej. mama, melanomas, cancer de colon). 2 )

o Pueden ocurrir metastasis saltatorias (se saltan los ganglios
linfaticos locales) debido a anastomosis venolinfaticas o a la
obliteracion de conductos linfaticos (por inflamacién o
radioterapia).

o Los ganglios linfaticos pueden actuar como barreras para la propagacion del tumor (respuesta
inmune).

Malan A

2.Via Hematoégena:

o Es la via mas comun para los sarcomas (sarcomas >>>> carcinomas).
o La diseminacion ocurre fundamentalmente por venas y capilares.

o Las células tumorales suelen alojarse en el primer lecho vascular que
encuentran tras drenar la neoplasia:

= Higado: Si el drenaje es portal.

= Pulmones: Si el drenaje es a las venas cavas.
= Columna: A través del plexo paravertebral.

o Lainfiltracidn vascular en el tumor es un signo de mal prondstico.
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3. Siembra Directa de Cavidades y Superficies Organicas:

o Ocurre cuando el tumor penetra en un "campo abierto" natural sin barreras {

fisicas.

o Ejemplos frecuentes:

= Cavidad peritoneal: Carcinomas de ovario, colon, estémago, pancreas.

= El pseudomixoma peritoneal es un ejemplo causado por carcinomas apendiculares y ovaricos

productores de moco.

o Otras localizaciones: pleural, pericardio, subaracnoideo, articular.

Implante peritoneal de adenocarcinoma rectal

tabla resumen de la clase de ayer

Caracteristicas

TUMORES BENIGNOS

TUMORES MALIGNOS

Diferenciacion/anaplasia

Velocidad de crecimiento

Invasion local

Metastasis

Bien diferenciados

Lenta y progresiva
Figuras de mitosis poco
frecuentes y normales

Masas cohesivas y
expansivas, bien
delimitadas

No invasion de tejidos
adyacentes

Ausentes

Falta de diferenciacion
con anaplasia

Erratica

Figuras de mitosis
pueden ser abundantes
y atipicas

Invasion local,
infiltracion del tejido
normal vecino

Frecuentes

hay tumores malignos que pueden estar bien diferenciados

Reservados todos los derechos. No se permite la explotaciéon econémica ni la transformacion de esta obra. Queda permitida la impresion en su totalidad.



Claudia Martin Gonzalez

V. ALTERACIONES EN LAS CELULAS TUMORALES (MICROSCOPIA)

Las células tumorales, especialmente las anaplasicas o malignas, presentan diversas alteraciones
morfolégicas:

¢ Pleomorfismo celular: Variacion en el tamafio y forma de las células. (Caracteristico de malignos).

e Gigantismo celular: Las células pueden ser pequefias o gigantes, con nucleos mono, bi o
multilobulados.

¢ Alteracioén nuclear: - Pequenas

o Anisocariosis: Variacion en el tamafio de los - Gigantes:
nucleos. Uno (mono-)

Multinucleadas

o Alteracion del cociente nucleo/citoplasma (n/c):
Alterado (agrandado) en malignos (normalmente conservado en
benignos).

o Hipercromatismo nuclear: Nucleo oscuro (hipercromatico) con
cromatina tosca en la membrana. (Caracteristico de malignos).

o Macro nucléolos: Nucléolo grande o aumentado de tamafo.
(Normalmente de tamafo conservado en benignos).

* Mitosis: HomaL irous Arica, wrogs

o Aumentadas y atipicas (tripolares, tetrapolares). (Pocas y tipicas en
benignos).
:;' § h > X ‘1@"5”"0‘
e :
e ’@r ..,3“’
g 2

S witp ot laP
?‘ «’oﬂ -s thXé?ﬁd |

¢ Pérdida de Polaridad:

Apical
l @ | [Lot=rotesa

o Alteracion de la orientacion y crecimiento anarquico. (Ausente T Lsmina basal
en benignos). A apical
e /'—t*/ Basal

¢ Necrosis Isquémica:

° Presente en tumores malignos. (Ausente en benignos).
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- ;. Cudl de las siguientes caracteristicas es propia de las células
anaplasicas?

A. Preservacion de la polaridad celular
B. Tamano celular uniforme

C. Alta diferenciacion funcional

D. Hipercromatismo nuclear

Nota: El hipercromatismo nuclear es una caracteristica propia de las células anaplasicas.

¢ Qué diferencia principal existe entre un tumor benigno y uno
maligno?

A. El benigno siempre crece mas rapido
B. Ambos tienen capacidad metastasica
C. Eltumor benigno invade estructuras vecinas
D. El tumor maligno puede metastatizar
Examen MIR 2015 Examen MIR 2024

31.  Mujer de 20 anos con tumoracion ovirica de 15 62. (Cuil es la via de diseminacion mis frecuente y

cm, sélido-quistica, detectada por ecografia tras
presentar sinfomas abdominales inespecificos.
En el estudio histopatolégico de la pieza corres-
pondiente se encuentran dientes, pelos, zonas de
epitelio intestinal, dreas de epitelio escamoso
(15%) y bronquial, asi como elementos neuroec-
todérmicos y embrionarios en varias de las pre-

caracteristica del cincer de ovario en el momento
del diagnéstico?:

Via linfatica.

Via hematogena.
Infiltracién por contigiiidad.
Diseminacion peritoneal.

-

paraciones histolégicas. En referencia a este
caso, senale el diagnéstico correcto:

Teratocarcinoma.

Teratoma inmaduro. sihay presencia o no de tejido neura y embrionario
Teratoma quistico maduro.

Disgerminoma.

B
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CUESTIONARIO
1. Clasificaciéon de Tumores Especiales

Considerando la nomenclatura especial de tumores, ¢cudl de las siguientes opciones describe
correctamente la diferencia entre un Coristoma y un Hamartoma?

A) El Coristoma es una masa de células desorganizadas propias del lugar afectado, mientras que el
Hamartoma contiene tejidos maduros e inmaduros de méas de una capa germinal. B) ElL Coristoma se
compone de células heterotdpicas (en una ubicacién anormal), mientras que el Hamartoma se
compone de células propias del lugar afectado, pero desorganizadas y benignas. C) Ambos implican la
proliferacion combinada de células epiteliales y estromales, siendo diferenciados por su grado de
malignidad. D) El Hamartoma es un tipo de Teratoma bien diferenciado, mientras que el Coristoma es un
tumor mixto con crecimiento infiltrante. E) El Coristoma es una lesion premaligna con pérdida de
polaridad, y el Hamartoma es un tumor mixto benigno.

2. Diferenciaciony Funcion Celular

Respecto a la diferenciacién funcional de las células neoplésicas, ¢cual de las siguientes afirmaciones
es CIERTA?

A) La capacidad de ser productores de hormonas es exclusiva de los tumores benignos bien
diferenciados, ya que los malignos pierden toda funcién. B) En las células mucosecretoras, la pérdida
de mucosecrecion indica que el tumor ha alcanzado el estado de anaplasia. C) Tanto los tumores bien
diferenciados como los tumores malignos pobremente diferenciados o anaplasicos pueden ser
productores de hormonas. D) La anaplasia es la falta total de diferenciacién, pero se correlaciona con la
preservacion de lafuncion hormonal, al contrario que los tumores moderadamente diferenciados. E) Los
tumores benignos muestran una funcién glandular aberrante, mientras que los malignos bien
diferenciados mantienen la funcién similar a los tejidos normales.

3. Patrones de Metastasis y Vias de Diseminacién

Si se diagnostica un Sarcoma, ;cual es la via de diseminacién metastasica mas comun, y cual es la
localizacion de metastasis mas probable si el drenaje venoso del tumor primario se dirige a las venas
cavas?

A) Via Linfatica; metastasis en ganglios axilares o cervicales. B) Siembra directa de cavidades;
metdastasis en el peritoneo, causando pseudomixoma. C) Via Hematdgena; metastasis en el higado. D)
Via Linfatica; metastasis saltatorias debido a obliteraciéon de conductos linfaticos. E) Via Hematdgena
(fundamentalmente por venasy capilares); metastasis en los pulmones.

4. Caracteristicas Nucleares de las Células Malignas (Anaplasia)

;Cual de las siguientes combinaciones de hallazgos microscépicos es indicativa de
malignidad/anaplasia en la célula neoplasica?

A) Relacién nucleo/citoplasma conservada, nucleos de tamano uniforme (ausencia de anisocariosis) y
mitosis tipicas. B) Pérdida de polaridad celular, mitosis poco frecuentes pero tripolares, y ausencia de
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necrosis isquémica. C) Hipercromatismo nuclear con cromatina tosca en membrana, anisocariosis y
alteracion de la relaciéon n/c. D) Nucleo de tamafo conservado, pleomorfismo celular y necrosis
presente. E) Ausencia de hipercromatismo nuclear, nucléolos grandes y células gigantes mono o bi-
lobuladas.

5. Diseminacion por Siembra Directa

La siembra directa de cavidades y superficies organicas ocurre cuando el tumor penetra en un "campo
abierto" natural. ;Cual de las siguientes condiciones es un ejemplo especifico de este mecanismo de
diseminacién, involucrando la produccién de moco?

A) Metastasis en el plexo paravertebral por drenaje venoso. B) Metastasis saltatorias observadas en
carcinomas tiroideos hacia ganglios cervicales. C) Pseudomixoma peritoneal causado por carcinomas
apendiculares y ovaricos productores de moco. D) Infiltracién vascular en un carcinoma de pancreas
con metastasis hepaticas. E) Diseminacion a la cavidad pleural o pericardica de un sarcoma, via
hematdgena.

6. Criterios de Malignidad en la Velocidad de Crecimiento

La velocidad de crecimiento de los tumores malignos es erratica, pero generalmente mas rapida que la
de los benignos. ;Qué conjunto de caracteristicas histolégicas, utilizado para medir la proliferacidn, se
asocia especificamente a una neoplasia maligna de rapido crecimiento?

A) Figuras de mitosis poco frecuentes y normales, y alta diferenciacién. B) Gran numero de mitosis por
10 campos de gran aumento, figuras de mitosis atipicas (ej. tetrapolares) y baja expresion de Ki67. C)
Alto nivel de diferenciacion, crecimiento lento progresivo y baja actividad de la Fosfohistona H3. D)
Numero de mitosis bajo, pero pleomorfismo celular evidente y presencia de capsula. E) Figuras de
mitosis abundantes y atipicas, y la determinacién inmunositoquimica de Ki67 / Fosfohistona H3.

7. Relacidn entre Invasioén Local y Delimitacion

En la diferenciacidn morfolégica entre tumores, ¢cual es la descripciéon mas precisa del patréon de
crecimiento y delimitacion de las neoplasias malignas?

A) Crecimiento expansivo, masas cohesivas y bien delimitadas, con presencia frecuente de capsula. B)
Invasidn local e infiltracion del tejido normal vecino, mal delimitados y adheridos, y ausencia o rareza de
capsula. C) Infiltracidn limitada al tejido adyacente, bien delimitados, pero con pérdida de polaridad
celular. D) Crecimiento expansivo y pobre diferenciacion, con invasién de vasos sanguineos pequefosy
mitosis atipicas. E) Masas cohesivas con necrosis isquémica central, que exhiben mitosis atipicas pero
conservan el cociente nucleo/citoplasma.

8. Caracteristicas del Estroma Tumoral

El estroma es uno de los dos componentes de una neoplasia. ;Cual es la funcion principal del estroma
en el contexto del crecimiento tumoral maligno?

10
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A) El estroma (células neoplasicas) determina la biologia y nomenclatura del tumor. B) El estroma,
compuesto por vasos sanguineos y células inmunitarias, solo actlia como armazdn fisico sin influir en
la proliferacion. C) El estroma esta constituido por tejido conjuntivo, vasos sanguineos y células del
sistema inmunitario, y ayuda a las células neoplasicas a vivir, dividirse, crecer y propagarse. D) La
densidad del estroma se correlaciona directamente con la anaplasia y la pérdida de polaridad celular.
E) El estroma facilita la delimitaciéon del tumory la formacion de la capsula.

9. Diseminaciodn Linfatica y Ganglio Centinela

Respecto a la diseminacién por via linfatica (mas comun para carcinomas), la evaluacion del ganglio
centinela es critica. ;Qué circunstancia permite que se produzcan las llamadas metastasis saltatorias,
omitiendo los ganglios linfaticos locales?

A) La infiltracién vascular del tumor, que dirige las células neoplasicas directamente al primer lecho
vascular venoso. B) La presencia de un tumor pobremente diferenciado y de gran tamano. C) La
existencia de anastomosis venolinfaticas o la obliteracién de conductos linfaticos debido a inflamacion
o radioterapia (RT). D) Cuando el ganglio centinela ha actuado como barrera para la propagacion del
tumor a través de una respuesta inmune efectiva. E) La siembra directa del tumor en cavidades serosas,
como la pleural o subaracnoidea.

10. Hipercromatismo Nuclear y Pleomorfismo

El pleomorfismo y el hipercromatismo nuclear son caracteristicas de las células malignas. ;Qué
descripcion morfoldgica especifica se asocia al hipercromatismo nucleary qué otro cambio nuclear lo
acompana frecuentemente en la anaplasia?

A) Nucleos de tamano uniforme con un cociente nucleo/citoplasma conservado; acompanado de la
ausencia de nucléolos visibles. B) Nucleo oscuro con cromatina tosca en la membrana; acompanado
de macro nucléolos. C) Variacién en el tamafo de los nucleos (Anisocariosis); acompanado de la
preservacion de la polaridad celular. D) Nucleo pequeno; acompafado de mitosis atipicas (tripolares).
E) Nucleo oscuro con cromatina fina y bien dispersa; acompafiado de un cociente nucleo/citoplasma
conservado.
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