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Resumen

Se realizé una revision bibliografica acerca de una patologia que en los ultimos
afnos ha ocupado uno de los primeros lugares dentro de los factores que provocan
la muerte, con el objetivo de describir el comportamiento de los tumores en el
organismo humano teniendo en consideracion la génesis de los mecanismos
embriolégicos y explicar el desarrollo embrionario que involucra una serie de
procesos que llevan a la formacion del individuo con érganos y estructuras que
realizan funciones especializadas necesarias para su vida; una alteracion de los
mismos en el tiempo o en el espacio, puede resultar en enfermedades tan graves
como el cancer. Para lo cual se revisaron documentos actualizados disponibles
en la Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque, Policlinico Docente “Marta
Martinez Figuera” y la red INFOMED. Esta revision demuestra los avances
acerca de dicha patologia, o que nos hace estar mas préximo a comprender el
comportamiento de los tumores sobre todo los que ocurren en las células
germinales. No cabe duda que en los préximos afios con el desarrollo de la ciencia
se desencadenen nuevas formas de manejar el desarrollo evolutivo de esta

entidad nosologica.
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Introduccion

Después de la fertilizacion, el cigoto (el ovocito fertilizado) se divide hasta formar
un agregado de varias células (mérula). Posteriormente estas células se
compactan y se inicia un proceso de diferenciacion que da lugar al blastocisto,
consistente en una cavidad o blastocele, una masa celular externa o trofoblasto y
una masa celular interna o embrioblasto. (1)

En este momento es evidente la diferenciaciéon celular y el compromiso de cada
compartimiento: el trofoblasto da lugar a tejido extra embrionario (la placenta) y la
masa celular interna a todos los tejidos que componen al embrién y, en
consecuencia, al organismo adulto. Vale la pena mencionar que el desarrollo del
embrion, desde el cigoto hasta el blastocisto, puede llevarse a cabo en un plato de
cultivo con alta eficiencia, como ocurre en los procedimientos rutinarios de
fertilizacion artificial in vitro. Mas adelante, el embrion en etapa de blastocisto se
implanta y el desarrollo continda hasta llegar a una etapa critica donde, a traves
del proceso conocido como gastrulacion, se forman los llamados tejidos o capas
germinales: mesodermo, endodermo y ectodermo. Del ectodermo derivan las
células que constituyen la epidermis y el sistema nervioso, mientras que del
mesodermo las que forman el masculo y las células de la sangre. Del endodermo
derivan las células del sistema digestivo en general y las células del pulmén. Las
células germinales que dan lugar a los gametos surgen independientemente de las

capas germinales. (2)



El desarrollo embrionario involucra una serie de procesos coordinados entre si
que llevan a la formacion de un individuo con 6rganos y estructuras que realizan
funciones muy especializadas y que son necesarias para su vida. La
proliferacion, la diferenciacion, la migracion y la muerte de las células son
procesos esenciales cuya regulacion es el resultado del plan de desarrollo que
permite la formacion del organismo en forma ordenada. La activacion de estos
procesos en forma inapropiada en el tiempo (en distintas etapas del desarrollo) o
en el espacio (en distintas regiones del organismo) tiene consecuencias graves
en la formacion del nuevo individuo causando malformaciones en el organismo

gue pudieran resultar en enfermedades tan graves como el cancer.

¢, Qué es un tumor?

Un tumor es cualquier alteracion de los tejidos que produzca un aumento de
volumen. Es un agrandamiento anormal de una parte del cuerpo que aparece, por
tanto hinchada o distendida. En sentido restringido, un tumor es cualquier bulto
que se deba a un aumento en el nimero de células que lo componen,
independientemente de que sean de caracter benigno o maligno. Cuando un
tumor es maligno, tiene capacidad de invasion o infiltracion y de metastasis a

lugares distantes del tumor primario, siendo un cancer metastasico.

El tumor, junto con el rubor, el dolor y el calor forman la tétrada clasica de los

sintomas y signos de la inflamacion.

Tumores o neoplasias benignos



Un tumor benigno es una neoplasia que no posee la malignidad de los tumores
cancerosos. Esto implica que este tipo de tumor no crece en forma
desproporcionada ni agresiva, no invade tejidos adyacentes, y no hace metastasis
a tejidos u organos distantes. Las células de tumores benignos permanecen juntas
y a menudo son rodeadas por una membrana de contencidn o capsula. Los
tumores benignos no constituyen generalmente una amenaza para la vida.
Generalmente pueden retirarse o0 extirparse y, en la mayoria de los casos, no
reaparecen. Para denominar estos tumores se usa como prefijo el nombre del

tejido que lo origina acomparfado del sufijo «xoma» (tumor),(1,4)

Ejemplos de tumores benignos:

¢ Papiloma: masa mas protuberante en la piel (por ejemplo, un quiste).

e Adenoma: tumor que crece en las glandulas y en torno a las mismas.

e Lipoma: tumor en un tejido adiposo.

e Osteoma: tumor de origen en el hueso.

e Mioma: tumor del tejido muscular.

e Angioma: tumor compuesto generalmente de pequefios vasos sanguineos o
linfaticos (por ejemplo, una marca de nacimiento).

e Nevus: pequefio tumor cutdneo de una variedad de tejidos (por ejemplo, un
lunar).

e Teratoma maduro.

e Tumor de Warthin: hiperplasia quistica especialmente de la glandula parétida.



e (El término enciclopédico tumor hace referencia a cualquier tipo de inflamacion,

ya sea por traumatismo o accidente).

Tumores malignos

Los tumores malignos son cancerosos. Las células cancerosas pueden invadir y
dafar tejidos y oOrganos cercanos al tumor. Las células cancerosas pueden
separarse del tumor maligno y entrar al sistema linfatico o al flujo sanguineo, que
es la manera en que el cancer alcanza otras partes del cuerpo. El aspecto
caracteristico del cancer es la capacidad de la célula de crecer rapidamente, de
manera descontrolada e independiente del tejido donde comenzd. La propagacion
del cancer a otros sitios u érganos en el cuerpo mediante el flujo sanguineo o el
sistema linfatico se llama metastasis. Los tumores malignos generalmente se

pueden clasificar en tres categorias: (5)

Carcinomas. Estos canceres se originan en el epitelio que es el recubrimiento de
las células de un Organo. Los carcinomas constituyen el tipo mas comun de
cancer. Lugares comunes de carcinomas son la piel, la boca, el pulmén, los senos,

el estbmago, el cancer de colon y el Utero.

Sarcomas. Los sarcomas son canceres del tejido conectivo y de sostén (tejidos
blandos) de todos los tipos. Los sarcomas se encuentran en cualquier parte del

cuerpo y frecuentemente forman crecimientos secundarios en los pulmones.

Gliomas. Son canceres del cerebro o la médula espinal producidos por neoplasias

en las células gliales.



Teratoma inmaduro.

Caracteristicas de tumores benignos y malignos

Caracteristica

Benigno

Maligno

Diferenciacion

Las células tumorales se
asemejan a las células

maduras originales

Las células tumorales tal vez no
se asemejan a las células

maduras originales

Réapida, autbnoma;

Tasa de Lenta; puede interrumpirse o .
o generalmente no interrumpe o
crecimiento retroceder
retrocede
Tipo de
o Se expande y desplaza Invade, destruye y reemplaza
crecimiento
Metastasis No Si

Efecto en la salud

Generalmente no ocasiona

la muerte

Puede ocasionar la muerte si no
se diagnostica y suministra

tratamiento




Objetivos

1- Describir el comportamiento de los tumores en el organismo humano
teniendo en consideracion la génesis de los mecanismos embriolégicos.
2- Explicar el comportamiento de los tumores en el desarrollo de las células

germinales.



Desarrollo

Teratoma

Un teratoma es un tipo de tumor de origen embrionario. El término teratoma

procede del griego tumor.

El diagndstico definitivo de un teratoma se basa en su histologia: un teratoma es
un tumor con tejido biolégico o componentes de Organo que provienen de
derivados normales de las tres capas germinativas (ver capa germinativa). Dicho
con otras palabras, los teratomas contienen regiones celulares con las tres lineas
embrionarias germinales, incluyendo epitelio glandular (endodermo), cartilago,
hueso y musculo liso y estriado (mesodermo) y epitelio neural y epitelio escamoso

estratificado (ectodermo). (4,5)

Raramente, pueden no ser de alguna de esas tres capas la identificacion. Los
tejidos de un teratoma, aunque en apariencia normales en si, pueden ser algo
diferentes de los tejidos circundantes, y ser altamente incongruentes, hasta
grotescos 0 monstruosos: los teratomas pueden contener pelo, diente, hueso y
muy raramente 6rganos mas complejos como globulo ocular, torso y mano.
Usualmente, un teratoma no contiene ningun oOrgano, Sino uno o mas tejidos

normalmente encontrados en érganos como cerebro, tiroide, higado y pulmén. (6)

El teratoma tiene una forma benigna llamada teratoma maduro y una forma
cancerosa llamada teratoma inmaduro. El teratoma maduro es, con mucho, el

tumor ovarico de células germinales mas frecuente, y por lo general afecta a



mujeres en edad de procreacion (desde adolescentes hasta mujeres entre
cuarenta y cincuenta afios). A menudo se denomina quiste dermoide debido a que
Su revestimiento se asemeja a la piel. Estos tumores o quistes contienen diversos
tejidos benignos que podrian parecerse a las vias respiratorias, los huesos, el
tejido nervioso, los dientes y otros tejidos de un adulto. Se cura al paciente

mediante la extirpacion quirdrgica del quiste.(7,8)

Los teratomas inmaduros se presentan en nifias y mujeres jovenes, por lo general
menores de 18 afios. Estos tumores cancerosos poco frecuentes se asemejan a
tejidos embrionarios o fetales, tales como el tejido conectivo, las vias respiratorias
y el cerebro. Cuando no se han extendido mas alla del ovario y la inmadurez no es
prominente (teratoma inmaduro de grado 1), se curan mediante la extirpacion
quirargica del ovario. Cuando se han extendido mas alla del ovario y/o una gran
parte del tumor tiene un aspecto muy inmaduro (teratomas inmaduros de grado 2

0 3), se recomienda quimioterapia, ademas de la extirpacion quirargica del ovario.

(9)

Un tumor de células germinales es una neoplasia derivada de las células
germinales, las cuales normalmente se encuentran dentro de las gonadas (los
ovarios y los testiculos). Aquellos tumores de células germinales que ocurren fuera
de las gbnadas se desarrollaron por razén de defectos congénitos resultado de

errores en el desarrollo del embrion. (4)



Epidemiologia

Los tumores de células germinales son los tumores sélidos mas frecuentes en
varones de 20 - 35 afios de edad, aunque aparecen en la infancia y luego a los 60
afios. La incidencia tiende a ser mas alta en Escandinavia, Alemania y Nueva
Zelanda y relativamente baja en Asia y Africa. Es 5:1 veces mas frecuente en
hombres de raza blanca que los de raza negra. Los tumores de células germinales
representan aproximadamente el 16% de todos los canceres diagnosticados en
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad y alrededor del 4% de los canceres

diagnosticados en nifios menores de 15 afios de edad. (10,11)

En mujeres, mas del 60% de los tumores ovéricos de la infancia derivan de las
células germinales. Tanto en pacientes con tumores testiculares como en los
ovarios se encuentra una elevada concentracion sanguinea de alfafetoproteina y

de la hormona gonadotropina coriénica humana (HCG).(12,13)

Clasificacion

La clasificacion de tumores germinales en nifios se hace en base al tipo de tumor

y las caracteristicas histolégicas de cada uno: (14)

Teratoma

Maduro.

Inmaduro.

Con componente de tumor de células germinales malignas.



Germinoma.

Carcinoma embrionario.

Poliembrioma.

Tumor de senos endodérmicos (saco vitelino).

Coriocarcinoma.

Gonadoblastoma.

Estadificacion

Similar a como se estadifica a otros tipos de cancer, en el caso de tumores

germinales se aplica de la siguiente manera: (15-17)

Estadio |

En el estadio |, el cancer se ha activado pero se encuentra limitado al ovario
solamente, sin extenderse fuera del ovario. Si se hicieren estudios radiograficos,
no se encontrarian evidencias de tumor fuera del ovario, los marcadores tumorales
son normales y el liquido peritoneal es negativo histologicamente para células

tumorales malignas.

Estadio Il

En el estadio Il, el cancer se ha infiltrado o diseminado del ovario hasta el tejido

que lo rodea y puede haber microinvasion (<2cm) de ganglios linfaticos. Los


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Gonadoblastoma&action=edit&redlink=1

marcadores tumorales pueden ser normales o pueden salir positivos y el liquido

peritoneal es histologicamente negativo para células tumorales malignas.

Estadio Il

En el estadio Ill, el cdncer se ha diseminado desde el ovario hasta involucrar
francamente a los ganglios linfaticos (>2cm) y a visceras contiguas, como el
epiplén, intestino y/o vejiga. Los marcadores tumorales pueden salir positivos y
ocasionalmente pueden ser negativos y el liquido peritoneal es histolégicamente

positivo para células tumorales malignas.

Estadio IV

En el estadio IV el cancer se ha diseminado hasta partes del cuerpo que no estan
cerca del ovario, como el higado. El cancer también se puede haber diseminado

hasta los ganglios linfaticos mas distantes. (18-20)

Etiologia

Se ha sugerido que estos tumores nacen como consecuencia de una migracion
anormal de las células germinales durante el periodo de embriogénesis. (21) Otras
hipétesis sugieren la amplia distribucion de estas células germinales hacia
multiples lugares durante la embriogénesis normal, llevando a sus sitios de
implantacion aquella informacion y regulaciones innatas de las células germinales.

(22,23)



Se pensaba en un principio que los tumores de células germinales eran metastasis
aisladas provenientes de un tumor primario en la génada. Se sabe ahora que
muchos tumores de células germinales son congénitos y se originan fuera de las
gonadas. Las mas notables son los teratomas sacrococcigeos, que son el tumor

mas frecuentemente diagnosticado en recién nacidos.(24-26)

Se ha encontrado una asociaciébn en varones con criptorquismo, cuando no
descienden los testiculos al escroto, y la aparicion de tumores de células

germinales. (4, 26)

Tratamiento

El tratamiento especifico depende del tipo de cancer que se haya desarrollado y
del grado de infiltracion que tenga. Se ha usado la radioterapia después de la
extirpacion del cancer quirargicamente. El uso de quimioterapia ha sido también
usado y en otros casos el especialista puede decidir combinar los tres métodos:

cirugia, quimioterapia y radioterapia. (27,28)



Conclusiones

1-

En el desarrollo embrionario ocurren procesos que realizan funciones muy
especializadas necesarias para la vida en la cual una alteracion de estos
provocan enfermedades tan graves como el cancer.

Un tumor de células germinales es una neoplasia derivada de las células
germinales, las cuales normalmente se encuentran dentro de las génadas
(los ovarios y los testiculos). Aquellos tumores que ocurren fuera de las
gbnadas que se desarrollaron por defectos congénitos resultado de errores

en el desarrollo del embrién.
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