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Tema:Tumorile, aspecte generale. Tumorile epiteliale, mezenchimale si ale tesutului melanoformator.
I. Micropreparate:
Ne 46. Papilom cutanat. (Coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Epiteliul pluristratificat pavimentos ingrosat neuniform.

2. Proliferari epiteliale, care patrund in tesutul fibroconjunctiv subiacent (acantoza).

3. Hiperkeratoza epidermului.

4. Membrana bazala nealterata (integra).

5. Stroma fibroconjunctiva.

Micropreparatul prezinta 0 sectiune dintr-un nod tumoral cu diametrul variabil de la cativa mm pana la 1-2 cm,
inlaturat de pe suprafata pielii. La examenul microscopic se observa multiple proliferari papilifere ale epiteliului
scuamocelular, care este ingrosat neuniform, stratul spinos (malpighian) proliferat formeaza alungiri ale crestelor
epidermice, care patrund in tesutul fibroconjunctiv subiacent (acantoza), stratul cornos la fel este ingrosat,
hiperplaziat, cu exces de keratina (hiperkeratoza), membrana bazala este bine conturatd, integra;, tesutul
fibroconjunctiv subepitelial (stroma tumorii) este bine vascularizat, contine un infiltrat [imfoid slab pronuntat.

Papilomul se dezvolta din epiteliul pavimentos pluristratificat (scuamocelular)si de tip tranzitional (urotelial). Se
intdlneste pe piele si pe mucoasele acoperite cu epiteliile respective: cavitatea bucala, faringe, laringe, esofag, caile
urinare, colul uterin, se observa si in ducturile excretoare ale glandelor exocrine, glandei mamare. Macroscopic se
constata 0 formatiune tumorala de forma sferica, CuU suprafata rugoasa (aminteste fructul de zmeura), consistenta
densa, avand baza de implantare larga, sesila sau pedunculata, dimensiunile pot fi de la microscopice pdna la cativa
cm. Leziunile histologice constau in proliferarea excesiva, neuniforma a epiteliului scuamocelular, care proemineaza
pe suprafata pielii sau a mucoaselor; concomitent prolifereaza si stroma fibroconjunctiva subepiteliala. Aceste
modificari reflecta atipia tisulara in papilom. Celulele epiteliale au structura normala, sunt bine diferentiate, este
pastrata integritatea membranei bazale, complexitatea si polaritatea celulara, ceea ce este caracteristic pentru
tumorile benigne. Manifestarile clinice si evolutia depind de localizare, se poate complica cu exulceratii si inflamatie
secundara. Papiloamele pot fi unice sau multiple (papilomatoza). Uneori dupa extirpare ele recidiveaza (indeosebi
papilomul plicelor vocale si al vezicii urinare). In cazurile de excitatie mecanica indelungata papilomul se poate
maligniza (apare cancer scuamos). Papiloamele ducturilor excretoare, ale laringelui si ale cailor urinare se
apreciaza ca leziuni potential precanceroase.



Ne 46. Papllom 'ctanat (Colora;ze H E)



Ne 42. Hemangiom cavernos in ficat. (Coloratie H-E.).
Indicatii:

1. Cavitati cavernoase, umplute cu sange.

2. Capsula fibroconjunctiva a tumorii.

3. Parenchimul hepatic adiacent cu leziuni distrofice si atrofice.

Nodul tumoral in micropreparat se vede cu ochiul liber, la examenul microscopic tumoarea
prezinta cavitati vasculare mari, dilatate (caverne), de dimensiuni diferite, intercomunicante,
umplute cu sange, tapetate de celule endoteliale, cu peretii subtiri, formati din tesut conjunctiv
fibros, este bine delimitata de tesutul hepatic adiacent, in care se releva modificari distrofice,
steatoza.

Macroscopic nodul tumoral poate avea forme si dimensiuni variabile, este bine delimitat de
tesutul adiacent, are culoare rosie-inchisa, consistenta flasca, structurda spongioasd.
Hemangiomul cavernos al ficatului este o tumoare benigna de origine vasculara, localizata de
obicei subcapsular. In afara de ficat se intdalneste in piele, oasele spongioase, muschii scheletici
s.a. In majoritatea cazurilor hemangiomul hepatic evolueazd clinic asimptomatic si se
depisteaza accidental. Foarte rar se produce ruptura hemangiomului cu hemoragie in cavitatea
peritoneald. In multe cazuri nodul tumoral se fibrozeazad, iar ulterior se calcifica.
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I1. Macropreparate:
Ne 41, Carcinom laringian.

In cavitatea laringelui este prezent un nodul tumoral, care creste exofit, proeminind pe
suprafata mucoasei, de consistentd densa, culoare alb-surie, avand in centru 0 zona de necroza si
exulceratie.

Se poate complica cu asfixie mecanica, hemoragie, inflamatie secundara, infectie
supraaddugatd, metastaze, indeosebi in nodulii limfatici regionali. /n majoritatea cazurilor se
dezvolta la nivelul plicelor vocale. Cea mai frecventa forma histologica — in 99% de cazuri - este
cancerul scuamocelular (epidermoid) cu/sau fara cornificare. Apare frecvent pe fond de
inflamatie cronica, leucoplazie si displazie a mucoasei laringiene s.a. Complicatii: infiltratia
organelor vitale, adiacente — traheea, artera carotida, infectii intercurente, pneumonie
aspirativd, metastaze diseminate, casexie.

Ne 74. Metastaze de carcinom in ficat.

Ficatul este marit in dimensiuni, pe sectiune si sub capsula sunt prezenti multipli noduli tumorali
cu diametrul de la 0,5-1 pana la 4-5 cm, de forma rotunda sau ovalara, bine delimitati, culoarea
albicioasa, repartizati relativ uniform pe suprafata organului, parenchimul hepatic intre noduli cu
semne de steatoza.



Ne 41. Carcinom laringian.
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Ne 74, Metastaze de carcinom in ficat.



Ne 42. Metastaze de carcinom in plaman.

In pliman, sub pleura viscerala si pe sectiune, se observa multipli noduli tumorali de culoare
alba-cenusie, de forma rotunda sau ovalara, cu diametrul pana la 3-5 cm, bine delimitati de
tesutul adiacent.

Metastazele pulmonare sunt mai frecvente decar tumorile pulmonare primare. Localizarea
preferentiala este in zonele periferice ale plamanilor. Mai frecvent in plamdni apar metastaze de
cancer de colon, glanda mamara, tiroida, rinichi, pancreas.

Ne 59. Carcinom esofagian.

Esofagul este sectionat longitudinal, in treimea medie se releva un nod tumoral, care creste

circular, proeminand si stenozand lumenul, cu suprafata neregulata, ulcerata, acoperitd cu mase
necrotice.

Majoritatea cancerelor de esofag se localizeaza in 1/3 medie. Histologic cea mai frecventa
forma - 90% din numarul total este cancer scuamos keratinizat sau nekeratinizat. Complicatii.
infiltratia in stomac, hipofaringe, traheee cu formarea fistulei esofago-traheale, laringe,
mediastin, plamani, pleura, aorta. Metastazele limfogene — in nodulii cervicali, para-esofagieni,
traheo-bronhiali, subdiafragmali. Metastazele hematogene sunt rare.



Ne 42. Metastaze de carcinom in plaman.
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Ne 75. Metastaze de melanom in ficat.

Pe suprafata ficatului, sub capsula si pe sectiune se observa multipli noduli tumorali de diferite
dimensiuni de culoare maronie-neagra, tesutul hepatic adiacent cu semne de steatoza.
[micropreparatul Ao 163].







Tumoare (sinonime: neoplasm sau blastom) -
proces patologic caracterizat prin proliferarea
nelimitata a celulelor.

Proliferarea celulara in tumori este necontrolata,
autonoma, NuU se supune sistemelor reglatoare ale
organismulul si continud dupa incetarea Stimululul
cauzal.

O alta particularitate majora a neoplasmelor
constd in faptul ca procesul proliferativ nu are
caracter compensator-adaptativ.

Patologia tumoralad ocupa locul 2 in structura
letalitati in toate tarile (dupa patologia
cardiovasculara).



Principalele teorii care trateaza aspectele
etiologice si patogenetice ale tumorilor sunt:

a) carcinogeneza chimica (hidrocarburile aromatice - se
contin in fumul de tigdri)

b) carcinogeneza fizica (radiationald) -- radiafia

ultravioleta solara, radiatia electromegnetica

C) carcinogeneza virotica (infectioasa) — virusul
papilomului uman HPV



Criteriul

Ritmul de crestere

Gradul de diferentiere a
celulelor tumorale

Atipismul

Caracterul cresterii fata de
tesuturile adiacente
Limitele tumorii

Matastazarea
Recidivarea
Evolutia clinico-
morfologica

Tumorile benigne

Lent

Celule mature,
diferentiate

Tisular
Expansiva

Clare, precise (sunt
Incapsulate)

Nu metastazeaza

Nu recidiveaza

Se pot maligniza

Tumorile maligne

Rapid

Celule imature, nediferentiate

Tisular, celular (ulrastructural,
biochimic, histochimic, antigenic)
Infiltrativa (invaziva)

Sterse, neclare

Metastazeaza

Recidiveaza

Nu se pot transforma in tumori
benigne



Metastazarea - procesul de deplasare in organism
a celulelor tumorale, insamantarea si multiplicarea lor
la distantd de tumoarea primara, formand noduli
tumorali secundari sau metastazele. Este caracteristica
pentru tumorile maligne (cancer, sarcom, melanom).
Variante:

a) metastazarea sanguind (hematogena)
b) metastazarea limfatica (limfogena)

c) metastazarea prin implantare sau prin contact



Recidivarea —

reaparitia tumorii pe acelasi loc dupa inlaturare pe
cale chirurgicala sau dupa radioterapie.

Se dezvolta din celulele care pot ramane in zona
tumorala sau din metastazele limfatice mai
apropiate.

Este caracteristica pentru tumorile maligne.



Denumirea tumorilor
- denumiri multiple

- In general tumorile sunt denumite cu
sufixul "om" — lipom, miom.

- Unele tumori sunt denumite cu numele
organului unde s-au dezvoltat, denumirea
indicand s1 celulele din care deriva -
hepatom, meningiom.

- Unele tumori sunt denumite dupa autorii
care le-au descris - tumora Wilms, Grawitz



Tumorile epiteliale



Papilom cutanat.



Ne 46. Papllom 'ctanat (Colora;ze H E)
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Atipie celulara in tumori maligne (cancer nediferentiat

rabdomiosarcom).
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Carcinom de colon
(leziune exofita).



_arcinom glandular papilar. (H-
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Carcinom schiros (fibros). (H-E).
(Carcinom hepatocelular cu pattern schiros).

-~ 3%
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Ne 41. Carcinom laringian.
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Ne 102. Carcinom pavimentos (scuamos) cu cornificare. (Coloratie H-E.).







Atipie celulara in carcinom hepatocelular. (Coloratie H-'E).



Ne 74, Metastaze de carcinom in ficat.



Ne 42. Metastaze de carcinom in plaman.




Tumorile mezenchimale
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Rabdomiosarcom la nivelul
coapseli.
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Hemangiom cavernos
hepatic.
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» 42. Hemangiom cavernos in ficat. (Coloratie H-E.).
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Gross : Hemorrhagic appearance of angiosarcoma of lip

Angiosarcom.
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Ne 75. Metastaze de melanom in ficat.

Pe suprafata ficatului, sub capsula si pe sectiune se observa multipli noduli tumorali de diferite
dimensiuni de culoare maronie-neagra, tesutul hepatic adiacent cu semne de steatoza.
[micropreparatul Ao 163].




Efectele tumorilor maligne asupra organismulul

Complicatii directe

- Hemoragii - frecvente in cancerele exteriorizate pe
suprafete. Pot fi abundente si repetate in cancerul vegetant.
Pot fi masive in cancerul ulcerat (stomac, col uterin).

- compresiune, de exemplu - icter mecanic prin comprimarea
cailor biliare (cancer de cap de pancreas), atrofia
corticosuprarenalel prin compresiune de catre 0 tumora
retroperitoneala.

- Obstructii si stenoze in cancerele organelor cavitare -
cancer esofagian (disfagie), cancer colonic (subocluzie,
ocluzie)

- Casexia canceroasa - factori metabolicl si susbstantele
polipeptidice cu actiune inhibitoare a metabolismului celular
normal.




F in sistemul TNM se 1au in considerare
umatoarele criteril:

- extensia locala a tumorii — T
- prezenta metastazelor limfoganglionare — N

- prezenta metastazelor la distanta (altele
decat cele limfoganglionare) - M



I La aceste 3 litere se adauga cifre si/sau litere
aditionale care definesc un anumit tip de
extensie.

Pentru tumora primara (T):

codificarea variaza de la T1 la T4; criteriiile
de apreciere difera in functie de organul
afectat. Se foloseste codificarea TO cand
tumora primara nu a putut fi decelata, Tx
cand tumora este prezenta dar nu poate fi
clasificata si TIs pentru carcinomul in situ.



B Pentru limfoganglionii regionali
NO semnifica lipsa metastazelor,
N1 - N3 indica prezenta metastazelor (in

functie de numarul si localizarea ganglionilor
afectati).

NX - nu se poate aprecia starea ganglionilor
limfatici datorita pozitiei anatomice.

Pentru metastazele la distanta

MO = absenta metastazelor,

M1 sau uneori M2 prezenta acestora,
MX = metastaze imposibil de apreciat.



In functie de gradele TNM, fiecare pacient in parte
este Inclus intr-o categorie "stadiu" numerotata de
lallalV.

De ex., pentru orice organ TINOMO reprezinta

stadiul I, pe cand orice TINOM1 reprezinta stadiul
V.
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