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DIAPOSITIVA N° 1: Displasia

BSTRIETY: ¢ e o amen Es laalteracion en celulas de tipo adulto que se
S S . . caracteriza por variacion en volumen, forma y
- organizacion. Los cambios pueden ser
reversibles y al eliminar la causa, el tejido
- puede recuperar el aspecto normal. Hay varios
. grados de Displasia, segun la gravedad, la
lesion puede ser leve donde los cambios son
minimos; moderada (estado intermedio), y
severa donde los cambios son mayores y ya
podemos hablar de Anaplasia o cambio
maligno. Observe en un extremo de la diapositiva una franja de epitelio plano
estratificado, donde en un extremo de la diapositiva, vemos el epitelio bastante normal
y en la otra vemos cambios de volumen, forma y organizacion de las células epiteliales.
Note que dichos cambios van de arriba hacia abajo en la franja epitelial es decir, del
estrato corneo al basal respetando el tejido conjuntivo subyacente el cual presenta
infiltrado inflamatorio cronico. Este es un ejemplo de Displasia severa. En estas
condiciones el fendbmeno es irreversible aun eliminando el agente etiolégico responsable
de su aparicion si este fuera posible de identificar.

DIAPOSITIVA N° 2: Anaplasia:
Cambio regresivo de una célula adulta, en

R TR 0 =4 -~ otras de caracteristicas embrionarias. Hay
B et - AR Cp variacion de forma y volumen, en el nucleo y
P S et W {‘W" citoplasma, variacion de afinidad tintorial

: . _7##: . (hipercromacia), de orientacion de lugar en la
. ' : : 7 arquitectura tisular y las figuras mitosicas son
\ _ .y anormales. Es uno de los criterios mas
BT mw 5 - . 4‘;‘“- constantes de malignidad en los tumores. Es
A ..~ = 7 7= rreversible. Observe en la diapositiva un

_* tejido conjuntivo fibroso cuyos fibroblastos
muestran Anaplasia, pues se trata de un tumor



maligno. Vea la forma anormal, atipica de nucleo y citoplasma y observe como se
disponen en forma desordenada sin guardar ningun orden ni arquitectura, vea ademas la
hipercromacia, o sea, el aumento de la basofilia de los nucleos y el gigantismo celular.
Esta diapositiva es un magnifico ejemplo de pleomorfismo que es sinénimo de
Anaplasia o de desdiferenciacion. Observe las mitosis atipicas (mas de 2 polos), el
aumento de la basofilia nuclear, (Hipercromacia), gigantismo celular, desorganizacion
(pleomorfismo). La imagen no recuerda a los fibroblastos normales.

DIAPOSITIVA N° 3: AnaQIaS|a

Otro ejemplo de Anaplasia, ahora en una
citologia vaginal, es decir, Anaplasia en las
células descamadas de un tumor maligno del
Utero. Observe en la periferia de la
diapositiva, como patrén comparativo, unas
células epiteliales descamadas normales.
Compare con las que estan inmediatamente por
debajo de ellas y vea su forma monstruosa,
completamente diferente de la normal, con
- - tamafio muy aumentado y muy
hipercromaticas. Estudle estos caracteres de Anaplasia o de desdiferenciacion en las
otras celulas atipicas o malignas que hay en la citologia. Otras células que se observan
en la diapositiva son Leucocitos Polimorfonucleares Neutréfilos.  Recuerde las
caracteristicas microscépicas de malignidad ya mencionadas en la diapositiva anterior,
tales como: hipercromatismo, desdiferenciacion o Anaplasia, pleomorfismo, etc..

DIAPOSITIVA N° 4: Neoplasia 0 Tumor:

Es el crecimiento excesivo patolégico o
incontrolado de un tejido. Los tumores
actan en el organismo como un parasito
tomando substancias nutritivas de la sangre y
creciendo con gran vitalidad a expensas de
los tejidos normales y sin presentar utilidad a
ese organismo. Observe en la diapositiva un
Utero abierto y emergiendo de él una gran
masa tumoral, este tumor estd bien
delimitado rodeado por una capsula.
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DIAPOSITIVA N°5: Estructura Tumoral y Tumores Sencillos:
Todo tumor al igual que cualquier organo del
B cuerpo estd compuesto de Parénquima y Estroma.
= El Parénquima es la masa proliferante de células
tumorales. Observe en la diapositiva la imagen
microscopica de un tumor epitelial, donde vemos
las células moradas o basofilas epiteliales que
forman el Paréngquima tumoral. El Estroma es el
tejido conjuntivo y vasos sanguineos que sostienen
y nutren al Parénquima. Observe en la diapositiva
el tejido rosado eosinéfilo que corresponde al tejido conjuntivo del Estroma. Esta
misma diapositiva sirve para ilustrar lo que es un tumor sencillo, cuya definicion es
"tumor cuyo Parenquima estd formado por un solo tipo de tejido”. En este caso el
tumor es epitelial. Note que en este caso las células parenquimatosas son células
epiteliales, es decir, que provienen de una sola capa germinativa que es el Ectodermo.

DIAPOSITIVA N° 6: Tumores Mixtos:
B rmes 0 Son los tumores cuyo Parénquima esta formado
! por mas de un tipo de células neopléasicas
,* 1 derivados de una sola capa germinativa. Observe
~.“ en la diapositiva la imagen microscopica de un
' tumor llamado Fibroma Osificante en donde se
aprecia un tejido fibroso y entremezclado con él,
~zonas de tejido 0seo. En esta lesion podemos ver
-.:w"’ . .= que las células mesenquimatosas indiferenciadas
o T ~ 7 por un fendbmeno de metaplasia pueden dar origen
a tejido conjuntivo fibroso, tejido 6seo, siendo ambos tejidos originados de una misma

capa germinativa.

DIAPOSITIVA N° 7: Tumores Compuestos. Teratoma:

Son los tumores que estan formados por varios
tipos de células neoplasicas derivados de mas de
una linea germinal. Observe en la diapositiva la
imagen macroscopica de un Teratoma como
ejemplo de un Tumor Compuesto, donde vemos
pelos, ufias, cartilago, tejido adiposo, nervioso,
intestinal, etc., es decir, tejidos derivados de las
tres capas germinativas embrionarias. Este
tumor tiene predileccién por presentarse en
testiculos 'y ovarios, mediatino anterior,

[zu. 3



retroperitoneal, coxigea.

Tambien dentro de la definicion de tumores compuestos o Teratomas son aquellos en
los cuales estan representados tejidos de dos capas germinativas.

DIAPOSITIVA N° 8: Tumores Compuestos. Fibroadenoma:

Observe la i |magen mlcroscoplca cuyo Parenquima esta formado por Tejido Glandular y

' Tejido Conjuntivo laxo, independientemente del
- Tejido Conjuntivo del estroma. El Tejido

Epitelial Glandular estd formado por células
baséfilas cuya disposicion semejan ductos o
conductos, el Tejido Conjuntivo es Fibroso laxo,
que tambien esta proliferando, ambos tejidos
provenientes respectivamente del Ectodermo y
Mesodermo constituyendo el Parenquima
Tumoral.

DIAPOSITIVA N° 9: Diferenciacion:

- Mayor o menor semejanza de las células
- tumorales con las normales de las cuales se

originan: organizacion y arquitectura de estas
células tumorales en relacion con el tejido
normal. Observe en la diapositiva una imagen
histologica de un tumor bien diferenciado donde
vemos una imagen de tejido adiposo cuyas
celulas son exactas a las células adiposas
normales de las cuales se derivan.
Caracteristicas de benignidad y malignidad.

DIAPOSITIVA N° 10: Diferenciacion:

Este es un ejemplo de tumor mal diferenciado o desdiferenciado. Observe en la

::;_:‘__I‘_',,:. R A ;'«';‘ ' diapositiva un tumor epitelial maligno, cuyas
;,f:;?;-._»;u.,: 7o ‘_,ﬁf_ P2 _ {sﬂ- celulas no recuerdan o se parecen muy poco a las
Ciesg oo, tus o Do células epiteliales de las cuales provienen. La
REYSbes i 12 = ~- poca diferenciacion o desdiferenciacion, término
;_‘;g‘;{";}' . ® ' . T estesinonimo de Anaplasia es a su vez sindnimo
i A P g A de malignidad. Mientras mas anaplasico, es
.-,‘.,55 paie R - 4 A ‘_g:‘.“ '~ decir, mas mal diferenciado sea un tumor mas
el R P4
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- maligno sera. Repase las caracteristicas

histopatolédgicas de malignidad o Anaplasia.



DIAPOSITIVA N° 11: Modo de Crecimiento de los Tumores:

Los tumores benignos crecen por expansion y
poseen generalmente capsula. Observe en la
diapositiva un fibroma o tumor benigno de tejido
fibroso, donde vemos sus bordes netos y la
capsula que lo recubre. Este tumor es de
crecimiento lento y progresivo debido a que hay
poca actividad mitotica y las figuras mitosicas
son normales, bien delimitado y encapsulado.

DIAPOSITIVA N° 12: Modo de Crecimiento de los Tumores:
T Esta diapositiva es un ejemplo de cdmo crecen
A 1 los tumores malignos. Ellos crecen por
infiltracion y no poseen capsula. Observe en la
diapositiva una Mama abierta por la mitad a
través del pezdn, donde vemos mezclada con el
tejido glandular un tejido blanquecino no
limitado, es decir que se infiltra por todo el tejido
mamario sin limites definidos. Esta es otra
propiedad o caracter de malignidad de un tumor.
Sefialar con el puntero la infiltracion.

DIAPOSITIVA N° 13: Modo de Crecimiento de los Tumores
= UN ejemplo microscopico para entender mejor la
¢ infiltracion de los tumores malignos. Observe en
7% la diapositiva una franja epitelial que en un
extremo de la ldmina se ve como si respetara la
membrana basal. En cierto momento ese respeto
0 limitacion se rompe y vemos que el tejido
epitelial irrumpe en el Corion infiltrandose en él.
| Observe que a pesar de que el tejido epitelial esta
: - - | invadiendo el conjuntivo subyacente, sus células
guardan alguna S|m|I|tud con Ias que le dieron origen pués sus células se parecen al
estrato espinoso de la franja epitelial, ademas estan produciendo queratina (perla de
queratina) lo cual recuerda méas aun el tejido epitelial normal. Este tumor por
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consiguiente se denomina Carcinoma Espinocelular o Epidermoide y estd bien
diferenciado.

DIAPOSITIVA N° 14: Rapidez de Crecimiento:

Los tumores benignos crecen lentamente por lo
tanto poseen muy pocos o0 ninguna figura de
mitosis y éstos son normales. Observe la imagen
= histologica de una Adenoma Tiroideo o tumor
¥ benigno de Glandula Tiroide donde no vemos
figura de mitosis.

Sélo sefiale con el puntero.

DIAPOSITIVA N0 15: Modo de Crecimiento de los Tumores Malignos:

Los tumores malignos crecen rapido y
desordenadamente, por lo que en su imagen
microscopica vemos muchas mitosis y éstas son
~anormales. Observe en la diapositiva la imagen
de un tumor maligno con una gran mitosis
anormal (tiene tres polos, o sea es tripolar). Note
la presencia de mitosis atipicas, clinicamente se
| puede interpretar esta propiedad como un
& aumento de la tasa de crecimiento tumoral.

DIAPOSITIVA N° 16 Metastasis:
El altimo y maés seguro criterio para definir a un
tumor como maligno lo da la presencia de las
metastasis. Definimos metastasis como
crecimiento secundario tumoral a distancia del
tumor primario. Observe en la diapositiva la
imagen clinica de un paciente con un tumor
maligno de lengua que tiene crecimiento a
distancia, es decir, metastasis en los Ganglios
! : | Submaxilares. Recuerde que esta imagen clinica
no es excluswa 0 patognomlca de Ia presencia de metastasis en este paciente, pues
puede sugerir otros posibles diagnosticos tales como: Linfoadenopatias debido a
procesos infecciosos, bacterianos o virales, asi como otros tumores primarios.
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DIAPOSITIVA N° 17: Metéstasis:

[zu.

Observe en la diapositiva un Higado cortado
transversalmente, donde vemos que casi todo el
Parénquima hepético, que normalmente se ve
color rojo vino, ha sido sustituido por un
crecimiento  blanquecino que lo ocupa

¥ totalmente, se trata de una metastasis en higado

de un tumor maligno, situado en otro lugar del
organismo.
Sélo sefialar con el puntero.

Esta diapositiva es para ilustrar una de las
maneras como las células malignas se trasladan
desde el tumor primario hasta otros sitios
- alejados de el. Observe dos cortes de Vasos,
uno de ellos Linfatico y vea que en el interior
de éste se ve un acumulo de celulas epiteliales
malignas que por Via Linfatica van a dar
primero a Ganglios Linfaticos y luego a otras
- partes del organismo.

Sélo sefalar con el puntero.



