ALOYA

BIBLIOTECA

7 DE ABRIL;
Dia Mundial de la Salud

EXPOSICION: “La citologia como
técnica para estudiar el cancer ”

-Dias: a partir del 6 de abril.
-Lugar: Biblioteca virtual (Classroom) y pantalla de entrada al Centro.
-A cargo de: alumnos/as de 2° Anatomia Patoldgica y Citodiagnostico.

CODIGO CLASSROOM: fieng2v



RESULTADOS
INCIDENCIA/PREVALENCIA

Es ol segundo cancer més frecuente en mujeres en el
mundo, después del de mama (con aproximadamente
5mmswllm)yémmdemdubc

‘ CAUSAS Q * % DE SUPERVIVENCIA *

La causa principal es la infeccion por Aproximadamente un 70% de las
el Virus del Papiloma Humano (VPH). pacientes que suffen un céncer
El VPH es la enfermedad de invasivo de cérvix en Espana
transmisién sexual més frecuente. EI ‘sobreviven més de 5 anos.
80% de mas mujeres activas se
infecta de VPH.
SINTOMAS Y SIGNOS
Flujo vaginal ac
pﬂll-vum . . sanguinalento y nh% dclnr d\rlm- |-
‘ e
TRATAMIENTO PREVENCION
Guando se disgnostica e céncer de » Vacunarse contra el VPH.
cénix  se  seguidn diferentes » Acudir al ginecslogo para
tratamientos que se sjusten al tipo de hacer pruebas cada 5 anos.
tumor presente. Entre ellos se » Realizarse una prueba de
encuentran: Papanicolaou cada 3 anos
¥ Cirigla » Utilizar métodos.
» Quimioterapia anticonceptivos ‘
» Radioterapia
» Terapia hormonal &
CITOLOGIA

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL
Muestra de cérvix obtenids mediante la técica de
pepanicolacu. Se observa un grupo celular con
superposicion nuclear. Los  ndcleos  estan

con bordes. (papanicolau, 60x)

CARCINOMA EPIDERMOIDE
Muestra de cérvix obterida mediante o técnica de
papanicolacu. Se observa un agregado sincitial y la
didtesia tumoral es reconocible, en los nicleos se

nucleolos son prominentes. (papanicolau, 60x)




iQué es?

El céncer de células renales es una enfermedad en la
que se encuentran células malignas o cancerosas que
se orjginan en el revestimiento de los tdbulos del
fifién en la corteza renal, encargados de filtrar la
sangrey extraen los desechos.
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Incidencia

Este tipo de cAncer se encuentra en el
puesto ndmero 7 de los més comunes
en Espafia, afectando a més de 4.000
personas por afio segdn la AECC.

\ Para intentar prevenirlo es importante que

las personas tengan un estlo de vida
saludable debido a sus factores de riesgo.

Sintomas: signos: Factores de riesgo:
'HTE‘“"E- “#% Dolor en un lado de la '23:;“1:;"‘“
§ =bree Y espalda baja. - ; -
. \9 ekt o8 e, -Antecedentes familares.
-Pérdida de peso. Fatiga, -Dialisis.
~Masa palpable abdominal. “Hipertension arterial.
. ; et
o i
Girugia Terapia dirigida Inmuroterapia

Nefroctomia radical  Nefractomia parcial

JIEN
1%Z

La puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF)

o La PAAF de rifi6n es guiada por métodos de imagen.

* Es una prueba diagndstica complementaria de gran
utilidad en el estudio de masas palpables o profundas.

* Esuna prueba segura, rapida, barata, poco molesta.

o La PAAF reduce la necesidad de realizar otros
procedimientos diagnésticos mas invasivos y/o Costosos.

Carcinoma células renales
tipo células clara.

Carcinoma células renales tipo células clara.
Placa de células neoplésicas con citoplasma
vacuolado y niicleo redondo con nucleolo
prominente. 60

Mediante medicantentos, se
bloquea el crecimiento

y la diseminacién de las
células cancerosasy,
a la vez, se limita el dafio a las
células sanas.

~- v
Carcinoma de células renales
tipo papilar

Carcinoma de células renales e tipo papilar.
Fragmentos de estructuras paplares
ramificadas con células pequenas. x60

Reforzar las defensas de
nuestro organismo para
combatir el céncer.

o ey oy

Para més informacién:

e )

o
Cleiiias

https/www.aecc es/es/todo-sobre
-cancer/tipos-cancer/cancer-rinon
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i INTRODUCCIG

El cancer colorrectal es un cancer que comienza en el
ntestino grueso o en el recto, el cual comienza como
1 polipos benignos que se van convirtiendo en malignos.
1 En la antigiedad se describieron los tumores malignos
pero no fue hasta el siglo XVIl cuando empezaron a
) desarrollar tratamientos para esta patologia. El
J incremento de la incidencia de dicho cancer provocd un
répido desarrollo en tratamientos quirirgicos para
| solventar la patologia.

El propésito de dar a conocer este cancer, sus
principales caracteristicas gracias a las
ditologias, su incidencia en la poblacién y los
posibles tratamientos para erradicar la
enfermedad, incluyendo nuevos tipos d
tratamientos que tengan mas posibilidad de
ser efectivos que los utilizados en el presente.

Se ha realizado un trabajo donde se han diferentes cientfficas
gracias a las péginas informativas como la Asociaci6n Espafiola contra el Céncer.

RESULTADOS

Causas y factores de riesgo
Signos y sintomas o Edad.
» Diarrea 0 estrefiimiento. ér » Enfermedad inflamatoria intestinal.
o Sangre en las heces. o « Antecedentes personales o familiares.
» Dolores o calambres frecuentes por o Estilodevida. @& '
ases. ﬁ i
» Pérdida de peso sin razén conocida. LA 2

Fatiga.
* Nauseas o vomitos. ﬁ Tratamiento
El tratamiento aplicado para este cancer varia en funcién
de la proporcion de la zona afectada y su agresividad.
Destacan métodos terapeuticos tales como  cirugia,

e
& Técnica innovadora contra el
cancer colorrectal (PROTAC) HISTOLOGIA DEL EPITELIO

En muchas ocasiones el método utilizado para tratar el cancer
colorrectal busca incidir sobre las moléculas quinasas. Estas
moléculas estan relacionadas con el desarrollo tumoral, ya que
tienen la capacidad de activar o inhibir otras moléculas. Sin
embargo no toda las moléculas que causan cancer son quinasas, ni
todas las quinasas se pueden inhibir o bloquear facilmente.

Por ese motivo se utilizan otros métodos en desarrollo como el
PROTAC (proteolysis targeting chimera) que marca o sefiala la CITOLOGIA MALIGNA
molécula que se intenta destruir para que sea destruida mediante piddhec

mecanismos naturales. Ventajas de este método:Se puede marcar o .. "“‘_
sefalar cualquier tipo de molécula.Se necesita menos cantidad de

farmaco para cumplir el mismo efecto. Esto es debido a que una vez
se degrada la molécula diana, el PROTAC queda libre, con la
capacidad de sefalar otra molécula diana. (En otros tipos de
farmacos, la unién del mismo con la quinasa es irreversible, por lo
que son de un solo uso).

G ks
emlass

CONCLUSIONES

o El cancer colorrectal se produzca por causas genéticas o ambientales, sin embargo con una dieta
equilibrada, ejercicio y sanos habitos de vida se podrian evitar un gran niimero de casos.

* Es importante que se eduque y entrene al personal sanitario que se dedicara a estudiar las muestras para
que realice un diagnéstico eficaz y rapido para asi poder empezar con el tratamiento lo antes posible.

* No debe dejarse de lado la investigacion con respecto a técnicas quirtirgicas de extraccién de tumores y
tratamientos para asi minorizar el nimero de casos de esta patologia.
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Andrea Abalde, Linda Blandén e lago Aratjo
2° Anatimia Patolégica y Citodiagnéstico 2020-2021

Introduccién y muestras

© El pancreas es una gléndula mixta de 15 cm de largo, de coloracién amarillo pardo y ubicado entre el estémago y la
columna vertebral.

 Es el décimo cancer més frecuente en Europay representa alrededor del 3% de los cénceres en ambos sexos. Su
mortalidad es elevada debido a que los signos y sintomas no son notables en los estadios iniciales y no se puede
establecer undiagnostico temprano.

» Algunos de sus sintomas més comunes son: ictericia, dolor abdominal, pérdida de peso, sensacién de mucho.
cansanco, entre otros.

Para la realizacién del trabajo, se ha recurrido  las citologias del laboratorio Aloya y al atlas de anatomia GENESSER

Resultados Objetivos

» Conocer los aspectos més importantes
acerca del céncer de pancreas

* Analizar preparaciones histolégicas tanto

dispuesas en scbona benignas como malignas del pancreas.

» Analizar preparaciones citolégicas tanto
benignas como malignas del pancreas.

Citologia benigna

Diagnéstico

» Examen fisico y antecedentes de
salud: para revisar el estado de
salud e identificar signos de la
enfermedad.

* Estudios bioquimicos de sangre:

Taly como se puede obsenar, s céuas benignas son adnares s d

50 e forma piramidal y poseen un nicleo redondeado, normal y para medir ciertas sustancias en

a5 ol e basoflo con un oo contendo de reto sangre.

endoplasmético rugoso  granlos de secrecion N e e M S

tumorales: para medir ciertas

Citologia maligna sustancias relacionadas con tipos de

Ploco de cluis serosas cancer.

T ‘Tomografia computarizada: para

& - tomar imagenes detalladas en

distintos angulos del interior del

= cuerpo.

" Ecografia abdominal: para tomar
B imagenes del abdomen.

Endoecografia: se obtiene

imégenes por ondas de los tejidos.

| 5
.

e

enellabortore

* Laparoscopia: para observar los
£ s £0U5 s pusden sprecar ey clla serores el O R
neoplasicas con criterios de malignidad: Nucleos grandes & * Biopsia: extraccion de células o
ipercromaticos (1), pércia de polardad (2). pleomorfismo . o
(3 bordes croplesmaticos poco netcs (4, amadamiento tejidos, para su observacion al
nulear (5, vecinlzackén ctoplesmitiea (8 y. delrus microscopio.
coluares (7

Tratamientos

Debido a su diagnéstico tardio, ya que los signos y sintomas no son notables en los estadios
iniciales, muchas de las muertes causadas por este cancer se deben a la diseminacion de este
a otros tejidos. Algunos de sus tratamientos son:

» Cirugla * Quimioterapia « Inmunoterapia * Embolizacién
Kg=
W=
o Radioterapia « Terapia dirigida o Tratamientos ablativos

a)

Conclusiones
« Se han recogido los datos mas importantes acerca del cancer de pancreas como su incidencia, sintomatologia o
factores de riesgo. Asi como los métodc & 6 (como la cr s novedosos.

« Se ha analizado la histologia de este 6rgano tanto benigna como maligna comparando ambas. Asimismo, se ha
observado también la citologia, tanto normal como posttiva para cancer de pancreas y se han identificado los
criterios propios de malignidad.

« Debido a que la mayoria de los cériceres de pancreas presertan una alta complejidad, el desarrollo de farmacos
se ve bastante obstaculizado.
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£1 céncer de préstato 65 una patologia sexual que afecta a ka préstota, giéndula acsesoria ol aparato.

Objetivo

Muestras
Este trabajo es una revisién e investigacion bibliogréfica en el que se ha consultado una serie de.
Sodedad

Resultados

DESCRIPCION:

de células, cuya consecuencia es la prollferacién anormal de fas mismas, dando lugor ol fumor, E1 mds.
s dect,

Y9YY

PRONOSTICO:
E1 céncer de préstata es el cuarto fumor mds frecuente en el mundo y en Espafia. En relocin con I

'90% sobreviven mds de 5 atos.
FACTORES DE RIESGO: IcA:
+ Edad>S0afos. « Trastornos enla miccion.
cana. « Disurioy dolor umbral.
« Foctores genéficos. » Insuficencia renal.
» Hobitos de solud. « Hematuria.
DIAGNGSTICO: TRATAMENTO:
« Andiiis del onfigeno prostético especifico (PSA).  » Girugla.
« Examen dighal ectal (DRE). * Rodoterapia
» Ecografia ranstectol. « Quimioterapia,
- Bopsia.
PROFILAXIS:
« Cambios en loalimenfocién.

p—.
e
e
L J
‘e
A
P imtioney
Conclusiones

« €1 caincer de préstota es el fumor de mayor prevalencia en el hombre, por o que una

= Se deben considerar os factores de riesgo pora su prevencion y defeccion en fases

» Lo oblencién de material cltoégico prosiafico medionte puncién-aspracicn con oguia fina

plyetbuiae ademas do pora aifos
[focecimienios cognatios, e seguimients y de Investgaon (prondetin de harres &
‘camo sustitucion de la biopsia).
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\Es la principal causa de
i

Belén Alatriste, Lucia Ballesteros y Naia Goiriz
2° Anatomia Patolégicay Citodiagnésti

ico | muerte por cancer |
Introduccién |tanto en hombres como!
: en mujeres '
Tumor maligno que se forma en los tejidos del pulmén, generalmente Lo
en células que recubren los conductos del aire. -
Objetivo Este poster se trata de un trabajo
) bibliogréfico, donde se revisaron
Ofrecer informacién acerca del cancer de pulmén, asf como comparar dferentes fuentes de documentacion
los resultados histoldgicos y citolégicos procedentes del tipo histologico § cientifica.Como - Cuadernos de
mas frecuente, citopatologia. | Rodriguez Costa, D. De

Agustin Viizquez. Directores. Aparato
respiratorio: 1. (Patologia Inflamatoria.
Resultados Patologia tumoral. PAAR).

Incidencia y tasa de supervivencia
En Espafia se diagnostican aproximadamente 20.000 casos al afio. La mayorfa de P
los casos a partir de los 65-70 afios, aunque no es infrecuente detectarlos desde

los 40 afios en fumadores de inicio temprano al tabaco. o Sintomas
Para cualquier cincer de pulmén, [a tasa de supervivencia a 5 afios es del 19 %.

’
. - Princi tos persi fiada (o no) de
Factores de riesgo - Sintomas comunes a cualquier cancer que afectan al estado general:
o Pérdida de peso.

» Falta de apetito.

« Cansancio general.

o Defensas bajas.
Fiel

bre.
! X X - Si se ha diseminado afectando a otros érganos, puede acompafiarse de
Genética Edad Medio ambiente  Tabaco sintomas locales por donde se ha extendido.

Tipos de cdncer de pulmén
Casl el 50% de los carcinomas son de tipo epidermoide queratinizado o de tipo pavimentoso.

Carcinoma de células no pequeiias Adenocarcinoma Carcinoma de las pequefias
E120% son formas El otro 20% presentan estructura El 10% son formas indiferenciadas
indiferenciadas con células no glandular en forma de luces o de células pequefias.
pequefias. papila.

‘ (
¢Cémo se diagnostica? i Tratamientos

+ Nuevas estrategias terapéuticas en tumores de pulmén inducidos por
el oncogen kres.

- Complejos metabdlicos para terapia y fototerapia del cancer.

- Biomarcadores de carga mutacional y respuesta a la inmunoterapia en
7\ céncer epidermoide de pulmon.

- Uso de big data para mejorar el tratamiento personalizado del cancer.

-Anglisis de sangre y orina.

“Radiografia de torax.

Citologfa de esputo.

“Broncoscopia o fibroncoscopia.
*Puncién aspiracion con aguja fina (PAAF)

Citologia

v
PAAF pulmén 60x PAP  Polimorfismo
Célulaenrenacusio.  caracteristico
de carcinoma
epidermoide

Biopsia Puma , 40x AP PAAF puimen 20 PAP /’
i L8 5
o P o
.z de queratina. PAAF pulmén 60x PAP
Conclusion Globo cérmeo

 Se puede concluir afirmando que el cancer de pulmén es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial.

« Es de suma importancia el control de los factores de riesgo

« Laadopcion izada de las medidas de deteccio podria redui la incidencia.

# Se deben perfeccionar los métodos diagnésticos.

A pesar de haber distintos tipos, el mas frecuente es el carcinoma epidermoide queratinizado, en el cual los cambios histolgicos y citolgicos de carécter maligno
son evidentes.




