Patologia pielii, tesuturilor moi si a sistemului osteo-articular.
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Tema: Patologia pielii, tesuturilor moi si a sistemului osteo-articular.

|. Micropreparate:
Ne 188. Hemangiom capilar. (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Epiderm.
2. Derm.
3. Celule fusiforme aranjate compact cu spatii care contin sange.
4. Stroma conjunctiva redusa.

In micropreparat este prezent un nodul tumoral subepidermal bine conturat, constituit din vase
sanguine proliferante de tip capilar, stroma saraca, laxa; epidermul cu structurd histologica
normala.

Hemangiomul este o tumoare benigna de origine vasculara, variantele histologice sunt
hemangiomul capilar, venos si cavernos. Se localizeaza cu preponderenta in piele, mucoasa
tractului gastrointestinal, ficat. Hemangiomul capilar este cea mai frecventa tumoare benigna la
copii si are caracter disembrioplazic, fiind interpretata ca un hamartom — tumoare din tresuturile
embrionale. Macroscopic are aspect de nodul sau placa de culoare rosie-violacee.
Hemangioamele cutanate se pot complica cu exulceratie, hemoragii, asocierea infectiei
secundare.
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Ne 188. Hemangiom capilar. (Coloratie H-E).



Ne 43. Fibrosarcom. (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Epiderm.
2. Derm.
3. Celule tumorale atipice (asemanatoare cu fibroblastii).
4. Fascicule de fibre colagene.

In piele, sub epiderm se releva un nod tumoral bogat celular, constituit din celule predominant
fusiforme, de tipul fibroblastilor, dispuse in fascicule, care se intersecteaza in diferite directii,
tumoarea nu are limite precise, se observa numeroase mitoze, celule gigante, focare de necroza,
hemoragii, stroma este saraca.

Fibrosarcomul este o tumoare maligna, care deriva din fibroblasti, poate avea diferit grad de
diferentiere. Se intdlneste la adulti in perioada de varsta de la 40 la 70 de ani, localizat mai
frecvent in tesuturile profunde ale soldului, genunchiului, in zona retroperitoneala. Are 0 crestere
local distructiva, recidiveaza dupa excizie si poate metastaza hematogen, de obicei in plamani.
Rata de metastazare este relativ joasa in fibrosarcoamele bine diferentiate si foarte inalta in
tumorile cu diferentiere joasa. Pentru identificarea histogenezei si gradului de diferentiere a
tumorilor se folosesc metode imunohistochimice.
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& 43. Flbrosarcom. (Colora,tze H-E).



Ne 142. Carcinom bazocelular (bazaliom). (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Epiderm.
2. Derm.
3. Cuiburi de celule tumorale maligne (asemanatoare celulelor stratului bazal al epidermului).
4. Stroma conjunctiva.

In micropreparat, sub epiderm, se releva cuiburi/insule tumorale solide, compacte, de forma rotundi, ovald
sau neregulata, constituite din celule tumorale, care amintesc celulele normale ale stratului bazal al
epidermului, majoritatea sunt fusiforme, cu nucleele hipercrome, citoplasma putina, coloratd bazofil;
celulele de la periferia insulelor sunt dispuse ,,in palisada”, paralel una fata de alta si perpendicular pe stroma
inconjuratoare; Stroma are aspect mixoid, cu infiltratie limfo-plasmocitara moderata; epidermul cu focare de
hiperplazie a stratului malpighian (acantoza).

Carcinomul bazocelular este cea mai frecventa tumoare maligna a pielii. Se dezvolta pe suprafetele expuse
cronic la soare, indeosebi la persoanele cu tegumentele de culoare deschisa. Se localizeaza cu predilectie pe
fata, mai sus de linia dintre coltul gurii si lobul auricular (90%). Nu se intdlneste pe mucoase. Este
caracteristicd cresterea lentd, CuU invazie si distructie locala, recidiveaza, dar extrem de rar metastazeaza
(mai putin de 1 caz la 10000 de tumori). Riscul de metastazare este mai mare in cazurile de tumori extinse,
CU ulceratie profunda. Macroscopic are aspect perlat de placa sau nodul de diferite dimensiuni, cu vase
sanguine dilatate, hiperemiate (teleangiectazii), cu eroziune sau ulceratie in centru. Tumoarea deriva din
stratul bazal al epidermului, infiltreaza dermul, se extinde pe ftesuturile adiacente, poate sa invadeze osul
subiacent. Carcinomul bazocelular se poate complica cu hemoragie, inflamatie secundara.



142. Carcinom bazocelular (bazaliom). (Coloratie H-E).
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Ne 159. Hiperkeratoza pielii. (Coloratie H-E).
Indicatii:
1. Stratul cornos al epidermul ingrosat (hiperkeratoza).
2. Dermul.

Stratul cornos al epidermului este considerabil ingrosat, prezinta mase de keratina, pe alocuri cu aspect
lamelar, epidermul cu acantoza.

Hiperkeratoza pielii - formarea excesiva de keratina in epiteliul scuamocelular al pielii, se intdlneste in
multe afectiuni dermatologice. Macroscopic in focarele de hiperkeratoza pielea este ingrosata, uscata, are
aspect de solzi de peste sau de bataturi. Factorii etiologici mai importanti sunt inflamatia cronicad, infectia
viroticd, avitaminozele, in special avitaminoza A, iritatiile cronice, unele tulburari de dezvoltare a pielii. Se
intalneste in psoriazis, pemphigus, eczem, lupusul eritematos diseminat, sclerodermie, keratoza actinica, in
tumori epidermale benigne si maligne, de ex., in papilom, keratoza seboreica, carcinom scuamocelular si a.
Dintre dermatozele congenitale hiperkeratoza se observa in ihtioza (de la grec. ichtys — peste + 0sis - proces
patologic), keratoza palmara si plantara, xeroderma pigmentosum si a. lhtioza generalizata de grad inalt
poate fi incompatibila cu viata.
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Ne 159, Hiperkeratoza pielii. (Coloratie H-E).




I1. Macropreparate:
Ne. 75. Metastaze de melanom 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 cativa cm, de forma rotunda sau ovala, bine delimitati, culoarea maronie-neagra,
parenchimul hepatic intre noduli cu semne de steatoza.

Melanomul este o tumoare maligna de origine melanocitara, care se intdlneste pe tegumente, in mucoasa
bucala, anorectala, esofag, meninge, globul ocular. Este extrem de agresiva, o0 tumoare cu grosimea de numai
cdtiva mm poate produce metastaze multiple. Metastazeaza limfogen in nodulii limfatici regionali, iar pe cale
hematogena mai frecvent in ficat, plamani, creier si alte organe, practic pot fi metastaze in orice regiune a
corpului. /n majoritatea cazurilor metastazele au culoarea neagrd datoritd continutului de melanind.

Ne 251. Papilom cutanat.

Pe piele este prezent un nodul tumoral de forma sfericd, cu baza larga, suprafata mamelonatd (aminteste
conopida sau fructul de zmeura), diametrul ~1 cm.

Papilomul pielii este o tumoare benigna epidermala, care se dezvolta din epiteliul scuamocelular.
Manifestarile clinice si evolutia depind de localizare, se poate complica cu exulceratii si inflamatie
secundard. Papiloamele pot fi unice sau multiple (papilomatozd). Uneori dupd extirpare ele recidiveaza. In
cazurile de excitatie mecanica indelungata papilomul se poate maligniza.
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Ne 75. Metastaze de melanom 1in ficat.




Ne 251. Papilom cutanat.
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Dermatoze
inflamatorii acute.

Spongiosis
(Intraepidermal)
edema

5, 2 Superficial
it perivascular
lymphocytic
infiltrate

Eczema.




Eritemul polimorf.

Dermatoze
inflamatorii acute.
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Note: destruction of basal epidermal layer.



Dermatoze
inflamatorii cronice.

Psoriasis: Histopathology
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Psoriazis.

PN

Acanthosis, Parakeratosis, neutrophilic microabscesses. &




Dermatoze
inflamatorii cronice.

Lichenul plan.

k Thickened granular layer
k Jagged outline of epidermis

Lymphocytes obscuring the
dermal-epidermal infiltrate



Dermatoze buloase.

Clivaj acantolitic suprabazal.

B -
o

Pemfigusul vulgar.
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Acanthosis

Keratoza seboreica.




Keratoacantom.




Keratoza actinica.

Lymphocytic inflammatory

Layered
parakeratosis

Minimal
extension down
a hair follicle

Atypical cells in
basal layers of
epidermis

Underlying solar
elastosis




Tumori epidermice maligne.
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Proliferarile melanocitare.

Nev jonctional.



Nev intradermic.
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Melanom.
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Osteosarcom.

Osteom osteoid.
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Condrosarcom.
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Condrom.



Liposarcom
pleomorf




Rabdomiosarcom

pleomort.

Rabdomiom.




Hemangiom capilar.




* Bolile cutanate sunt frecvente si variate, si cuprind de la acnee (o
afectiune benigna dar enervanta) pana la melanom (care are potential
letal). Multe sunt proprii tegumentului, dar unele reprezinta manifestari
ale unor afectiuni care intereseaza alte tesuturi, cum este lupusul
eritematos sau sindroamele genetice ca neurofibromatoazele. In sensul
acesta, tegumentul reprezinta o “fereastra” unica, usor accesibila, prin
care pot fi observate si recunoscute multe afectiuni.



* Tegumentul nu este doar o mantie protectoare, ci reprezinta un
organ complex care participa activ la reactii reglatoare celulare si
moleculare ce stau la baza interactiunelor corpului cu mediul extern.

In mod constant intra in contact cu antigene microbiene si
nemicrobiene.



* Acestea sunt procesate de celulele Langhans intraepiteliale, care
transporta incarcatura lor antigenica spre ganglionii limfatici regionali si
initiaza raspunsurile imune. Celulele scuamoase (cheratinocitele) ajuta la
mentinerea homeostazei cutanate, prin asigurarea unei bariere fizice
impotriva agresiunelor mediului incunjurator si prin secretarea mai

multor citokine care influenteaza atat microclimatul epidermic, cat si pe
cel dermic.



Termenii pentru leziunile dermice macroscopice:

* Excoriatia: leziunea traumatica cu solutie de
continuitate la nivelul epidermului si cu producerea
unui semn rosu, liniat (o zgarietura profunda); adesea
autoprovocata.

* Lichenificarea: tegumentul ingrosat si dur, caracterizat
prin relief cutanat proeminent; de obicei rezultatul
frictiunii repetate.

* Macula: leziune plata, circumscrisa, cu diametru de
pana la 5 mm, care se deosebeste de tegumentul
inconjurator prin coloratie. Daca are diametrul mai
mare de 5 mm, se numeste pata.



* Papula: leziune reliefata, cu suprafata plana sau
convexa, cu diametru de maxim 5 mm. Daca are
diametru mai mare de 5 mm, se numeste nodul.

* Placa: leziune reliefata, cu suprafata plana, de obicei
mai mare de 5 mm in diametru.

* Pustula: leziune discreta, reliefata, plina de puroi.

* Scuama: exscrescenta uscata, cornoasa, sub forma de
lamela; de obicei rezultatul cheratinizarii imperfecte.

* Vezicula: leziune reliefata cu continut lichidian, cu
diametrul de 5 mm sau mai mic.daca este mai mare se
numeste bula.



Termeni de microscopie

* Acantoliza: pierderea aderentei intercelulare a
cheratinocitelor.

* Acantoza: hiperplazie difuza a epidermului.

* Discheratoza: cheratinizare anormala, aparuta
prematur si care intereseaza unele celule individuale
sau grupuri de celule, dispuse sub stratul granulos.

* Hipercheratoza: hiperplazia stratului cornos.



* Lentiginoza: proliferare melanocitara liniara de-a lungul
stratului bazal epidermic; poate aparea ca o modificare
reactiva sau ca parte dintr-un neoplasm melanocitar.

* Papilomatoza: supradenivelare cauzata de hiperplazia
si largirea papilelor dermice.

* Paracheratoza: cheratinizare caracterizata prin
persistenta nucleilor in stratul cornos. La nivelul
mucoaselor pavimentoase, cum este mucoasa bucalj,
paracheratoza este normala.

* Spongioza: edem intercelular epidermic.



Dermatozele inflamatorii acute

* Exzista mii de tipuri de dermatoze inflamatorii, care pun
la Tncercare acurateta diagnosticului, chiar si pentru cei
mai experimentati clinicieni. In general, leziunele acute
dureaza de la cateva zile pana la cateva saptamani, si se
caracterizeaza prin inflamatie (adesea reprezentata mai
mult de celule mononucleare, decat de neutrofile, si
definita ca fiind acuta datorita duratei limitate a evolutiei
ei naturale), edem si uneori afectare epidermica,
vasculara sau subcutanata. Unele leziuni pot persista, si
trec intr-o faza cronica, in timp ce altele sunt auto-
limitate.



Urticaria

e Urticaria este o afectiune frecventa mediata prin
degranularea locala a mastocitelor, ceea ce duce |la
hiperpermibiabilitatea vaselor mici din derm. Placile
eritematoase , edematoase si pruriginoase rezultate
poarta numele de placi urticariene.



* Tn majoritatea cazurilor, urticaria este rezultatul unei reactii de
hipersensibilitate imediata (tipl), in care antigenele declanseaza
degranularea mastocitelor prin legarea de anticorpii de tip
imunoglobuline E, dispusi pe suprafata mastocitelor.



 Urticaria afecteaza buzele, pleoapele, organele genitale si
extremitatile distale. Atunci cand este afectat laringele, boala poate fi
periculoasa, deoarece compromite permiabilitatea cailor aeriene.



 Caracteristicile histologice ale uricariei sunt adesea subtile. De obicei,
exista un infiltrat inflamator superficial minim, perivenular, cu celule
mononucleare, rare neutrofile si uneori eozinofile. Edemul dermic
superficial produce o spatiere a fibrelor de colagen.
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* Degranularea mastocitelor, care in mod normal are loc in jurul
venulelor dermice superficiale, este dificil de apreciat pe coloratia de
rutina xematoxilina-eozina, dar poate fi evidentiata prin folosirea
coloratiei Giemsa.



 Urticaria afecteaza in mod caracteristic persoanele cu varste cuprinse
intre 20 si 40 de ani, dar poate aparea la orice varsta. De obicei
leziunele apar si dispar in cateva ore, dar episoadele pot persista mai
multe zile, pana la cateva luni.



Dermatita exzematiforma acuta

* Exzema este un termin clinic care desemneaza numeroase afectiuni cu
diferite etiologii. Leziunile noi iau forma unor papule rosii, adesea cu vezicule
pe suprafata, care prin exudare formeaza cruste. Cu timpul, aceste leziuni se
transforma in placi acoperite de scuame, reliefate. Natura si gradul acestor
modificari variaza in functie de subtipul clinic a bolii:



* Dermatita alergica de contact apare in urma expunerii topice la un antigen

* Dermatita atopica se considera ca apare din cauza unor defecte (de cauza
genetica) ale functiei de bariera a cheratinocitelor

* Dermatita exematiforma indusa medicamentos, o reactie de
hipersensibilitate la un medicament



* Dermatita de fotosensibilitate, in care exzema apare ca o reactie la
razele UV sau la radiatiile luminoase din spectrul vizibil

* Dermatita iritanta primara, cauzata de expunerea la substante care
produc leziuni cutanate chimice, fizice sau mecanice



In dermatita de contact afectarea cutanata este limitata la zonele de
contact cu agentul declansator, in timp ce in alte forme de eczema
leziunele pot fi larg raspandite. Spongioza, sau edemul epidermic,
este o caracteristica a tuturor formelor de dermatita eczematiforma
acuta — de aici sinonimul de dermatita spongiotica.



* Lichidul de edem patrunde in epiderm, unde produce distantarea
cheratinocitelor. Puntile intercelulare sunt elongate, devin mai
proeminente si sunt mai usor de vizualizat. Aceasta modificare este
insotita de un infiltrat limfocitar perivascular superficial, edem al
papililor dermice si degranulare mastocitara.















Lichenul simplu cronic

* Lichenul simplu cronic se manifesta ca o ingrosare a tegumentului, care
ia un aspect asemanator cu lichenul de pe un arbore. Reprezinta un
raspuns la traumatisme locale repetitive, precum frictiune sau grataj
continuu. Patogeneza lichenului simplu cronic nu a fost elucidata, dar se
presupune ca traumatismele induc hiperplazie epiteliala si in final
cicatricii dermice.



* Lichenul simpli cronic se caracterizeaza prin acantoza, hipercheratoza si
hipergranuloza. De asemenea, este prezenta si alungirea retelei
interpapilare, fibroza dermului papilar si un infiltrat inflamator dermic
cronic. De retinut ca aceste leziuni sunt asemanatoare cu tegumentul
normalvolar(palmar sau plantar), unde ingrosarea cutanata este o
adaptare la stresul mecanic repetitiv.



Pemfigusul (vulgar si foliaceu)

* Pemfigusul este o afectiune buloasa autoimuna rara, care apare in
urma pierderii legaturilor intercelulare normale de la nivelul
epidermului si al epiteliului mucoaselor pavimentoase.



* Exista trei variante principale:

* Pemfigusul vulgar(cel mai comun tip)
* Pemfigusul foliaceu
* Pemfigus paraneoplazic



e Pemfigusul vulgar, de departe cel mai comul tip, intereseaza atat
mucoasa, cat si tegumentul, in special cel care acopera scapula, fata,
axilele, organele genitale, trunchiul si zonele de presiune. Leziunele
sunt reprezentate de vezicule si bule superficiale, flasce, care se rup
usor si lasa o eroziune adanca, extensiva, acoperita de o crusta

seroasa.



* Pemfigusul foliaceu, o forma rara de pemfigus, mai benigna, se
caracterizeaza prin bule limitate la nivelul tegumentului, cu afectare
mai putin frecventa a mucoaselor. In aceasta afectiune, veziculele
sunt superficiale, astfel incat se observa mai multe zone de eritem si
de cruste ale veziculatiilor rupte.



* Tn toate formele de pemfigus, numitorul comun histologic este
acantoza, liza jonctiunilor intercelulare care asigura aderenta intre
celulile epiteliale scuamoase vecine, ducand la aspectul rotunjit al
celulelor detasate.



* Tn pemfigusul vulgar, acantoza implica selectiv stratul celular aflat
imediat deasupra stratului bazal, cu formarea unei vezicule acantolitice
supra-bazale. Tn pemfigusul foliaceu, acantoza implica selectiv epidermul
superficial la nivelul stratului granulos. Toate formele de pemfigus sunt
insotite de infiltrat inflamator dermic superficial variabil, alcatuit din
limfocite, macrofage si eozinofile.












Psoriasul

* Psoriasul este o boala imuna multifactorala, atat factorii genetici, cat
si factorii de madiu contribuie la riscul de boala.

* Leziunea tipica este o placa bine delimitata, de culoare roz, acoperita
de scuame alb-argintii care pot fi usor indepartate.



 Se observa ingrosarea marcata a epidermului(acantoza), cu alungirea
uniforma a crestelor epidermice. Aspectul acestei extensii in
profunzime a fost asemanat cu “eprubete intr-un stativ”. Rata
crescuta a regeneritatii epidermice si lipsa maturarii duce la
pierderea stratului granulos si paracheratoza excesiva.



* Se observa si atrofia epidermului care acopera varful papilelor dermice
(atrofie suprapapilara), precum si prezenta de vase dilatate si sinuoase la
nivelul papilelor. Aceste vase sangereaza usor la indepartarea scuamelor,
ceea ce duce la aparitia a numeroase hemoragii punctiforme.



* Neutrofilele formeaza mici agregate atat in epidermul superficial
spongiotic, cat si in stratul cornos paracheratozic. Modificari
asemanatoare pot fi prezente si in infectiile fungice superficiale, care
trebuie sa fie excluse prin coloratii speciale.



* Psoriasul afecteaza cel mai frecvent tegumentul care acopera coatele,
genunchii, scalpul, zonele lombosacrale, santul interfesier si glandul
penian. Modificarile unghiale de la nivelul degetelor mainelor si
picioarelor apar in 30% din cazuri. In majoritatea cazurilor, psoriasul

are distributie limitata, dar pot exista si forme severe cu afectare
larga.
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STASIS DERMATITIS






Tumorile benigne si premaligne

Cheratoza seboreica.

Aceste tumori epidermice pigmentate sunt frecvent intalnite si de
obicei apar la persoanele de varsta mijlocie sau avansata. Ele apar
spontan si sunt numeroase predominant la nivelul trunchiului, dar
pot aprea si pe extremitati, cap si gat.



* Cherazozele seboreice sunt placi rotunde, exofite, numulare, cu cu
diametru ce variaza de la cativa milimetri la cativa centimetri si care
par a fi lipite. Sunt de culoare brun deschis pana la brun inchis si au o
suprafata catifelata sau granulara. Uneori, culoarea inchisa sugereaza
un melanom, ceea ce impune excizia chirurgicala.



* La nivelul microscopic, cheratozele seboreice sunt compuse din plaje
uniforme de celule mici, care se aseamana cu celulele stratului bazal
al epidermului normal. Aceste celule bazaloide prezinta o pigmentare
melanica variabila, care confera culoarea bruna observata
macroscopic.



* La suprafata exista hipercheratoza, iar prezenta de mici chisturi pline
cu cherazina (chisturi cornoasa) si aparitia cheratinei in profunzime in
masa tumorala principala (pseudochisturi cornoase) sunt trasaturi
specifice.



Cheratoza actinica

* Tumorile maligne ale epidermului pot fi precedate de o serie de
modificari displazice progresive. Deoarece de obicei aceste leziuni
sunt rezultatul expunerii cronice la lumina solara si sunt asociate cu
hipercheratoza, ele se numesc cheratoze actinice.



* Faptul ca toate cheratozele actinice evolueaza in timp spre carcinom
este doar o ipoteza. Multe leziuni regreseaza sau raman stabile.
Totusi, un numar suficient de mare se malignizeaza, ceea ce jistifica
excizia lor locala.



* De obicei cheratozele actinice sunt leziuni cu diametrul micde 1 cm,
de culoare brun deschis sau rosu si aspre la atingere ( ca hartia
abraziva). La nivel microscopic, portiunele inferioare ale epidermului
prezinta atipie citologica, adesea asociata cu hiperplazia celulelor
stratului bazal sau cu atrofie si subtiere difuza a epidermului.



* Dermul contine fibre elastice ingrosate, gri-albastru (elastoza solara),
rezultatul lezarii solare cronice. Stratul cornos este ingrosat, cu
persistenta nucleilor (paracheratoz3). In unele leziuni exista atipie pe
intreaga grosime a epidermului. Astfel de leziuni sunt considerate
forme de carcinom scuamocelular in situ.



Tumori epidermice maligne

Carcinomul scuamocelular

Carcinomul scuamocelular este o tumoare frecventa care apare la persoanele
varstnice, pe regiunele expuse la soare. Aceste tumori au o incidenta mai mare
la barbati decat la femei. Printre factorii predispozanti, pe langa lumina solara
se numara si carcinogenii industriali ( gudroane si produse petroliere), ulcere
cronice, vechile cicatricii aparute dupa arsuri, ingestia de arsenic si radiatiile
ionizante.



 Ca si carcinoamele scuamocelulare cu alte localizari, cele cutanate
pot fi precedate de leziuni in situ. Carcinoamele scuamocelulare in
situ se prezinta sub forma de placi bine delimitate, rosii, acorerite de
scuame. Leziunele invazive avansate sunt nodulare, prezinta

descuamare variabila si pot ulcera.






Carcinomul bazocelular

» Carcinomul bazocelular este un cancer cu crestere lenta, care metastazeaza
rar. Are tendinta sa apara pe suprafetele expuse cronic la soare si la indivizi cu
tegumentele de culoare deschisa.

* Macroscopic carcinomul bazocelular are aspect de papula perlata, cu vase de
sange proeminente, dilatate, subepidermice (teleangiectazii).



* Unele tumori contin pigment melanic si atunci au aspect asemanator
cu nevi melanocitari sau malanoamele. Microscopic, celulele
tumorale se aseamana cu celulele normale ale stratului bazal al
epidermului din care au provinit. Deoarece iau nastere fie din
epiderm, fie din epiteliul folicular, aceste tumori nu apar pe mucoase.



* Seintalnesc doua aspecte mai frecvente: leziuni multifocale, cu
originea in epiderm (tipul superficial), sau leziuni nodulare, care se
dezvolta in profunzime spre derm, sub forma de cordoane si insule
de celule cu bazofilie variabila, cu nuclei hipercromi, inconjurate de o
matrice stromala fibroasa sau mucinoasa.






Proliferari melanocitare

Nevi melanocitari

Tn mod strict, termenul de nev denumeste orice leziune congenitala
cutanata. Insa, nevul melanocitar se refera la orice tumora
melanocitara benigna, congenitala sau dobandita.



* Nevii melanocitari obisnuiti sunt papule mici (cu diametrul de maxim
5mm), uniform pigmentate, de culoare maron deschis sau brun, cu
margini rotunde, bine delimitate. Leziunile incipiente sunt alcatuite di
celule rotund-ovale, care cresc in “cuiburi” de-a lungun jonctiunii
dermo-epidermice.



* Nucleii sunt uniformi si rotunzi, contin nucleoli rari si prezinta activitate
mitotica slaba sau absenta. Astfel de leziuni incipiente sunt numite nevi
jonctionali. Tn final, majoritatea nevilor jonctionali cresc in dermul
subiacent, sub forma de cuiburi sau cordoane celulare (nevi compusi),
iar in leziunele mai vechi, cuiburile epidermice pot sa dispara in
totalitate, si astfel apar nevi dermici.



Nev intradermal









Nevul displazic

Nevii displazici pot fi sporadici si familiari. Nevii displazici sunt mai mari
decat majoritatea nevilor dobanditi (diametrul mai mare de 5mm) si pot
fi prezenti cu sutele. Acestea apar sub forma de macule plane sau papule
usor reliefate, cu suprafata papilomatoasa. De obicei au pigmentare
variabila (policromie) si margini neregulate.



* Microscopic, majoritatea nevilor displazici sunt nevi compusi, cu atipii
arhitecturale si citologice. Cuiburile de celule nevice din epiderm pot fi mari
si pot fuziona sau conflua anormal cu cele adiacente (prin formare de punti).
Ca parte din acest proces, celulele nevice individuale incep sa inlocuiasca
stratul celular bazal normal situat de-a lungul jonctiunii dermoepidermice,
producand asa numita hiperplazie lentiginoasa.



* Se observa frecvent atipie celulara, ce consta in nuclei cu contur
neregulat, adesea angulati si hipercromi. Leziuni asociate apar si in
dermul superficial. Acestea constau dint-un infiltrat limfocitar redus,
eliberare de pigment melanic, care este fagocitat de macrofagele
dermice si fibroza liniara, care inconjoara cuiburile epidermice de
melanocite. Aceste modificari dermice reprezinta elemente ale
raspunsului gazdei la aceste leziuni.



Melanomul

* Melanomul este mai putin frecvent, dar mai letal decat carcinoamele
bazocelulare sau scuamocelulare.

* Spre deosebire de nevii benigni, malanoamele prezinta variatii
importante de pigmentare, printre csre se numara nuante de negru,
maro, rosu, albastru inchis si gri.



* Marginile sunt neregulate si adesea “dintate”. Microscopic celulele
maligne se dispun in cuiburi imprecis delimitate sau izolate, la toate
nivelurile epidermului si sub forma de noduli dermici invazivi.
Acestea constitue fazele de crestere rapida si, respectiv, verticala.



* Natura si gradul de extindere a fazei de crestere verticala determina
comportamentul biologic al melanomului. Prin inregistrarea acestor
variabile si a altora, se poate stabili prognosticul cu destula acuratete.



* De obicei, celulele din melanoame sunt considerabil mai mari decat
celulele nevice. Ele au nuclei mari, cu contur neregulat, cromatina
densa, dispusa spre periferia membranei nucleare si nucleoli
eozinofilici evidenti. Testele imunohistochimice pot fi utile in
identificarea metastazelor.



Melanom







