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Tema: Patologia sistemului genital feminin
I. Micropreparate:

Ne 63. Salpingita purulenta. (coloratie H-E).

Indicatii:
1. Leucocite neutrofile in lumenul salpinxului.
2. Infiltratie leucocitara neutrofila a vilozitatilor mucoasei tubare.
3. Peretele saplinxului.

Vilozitatile mucoasei trompei uterine sunt ingrosate, hiperemiate, infiltrate difuz cu leucocite
neutrofile, intre vilozitati sunt aglomerari de neutrofile. Peretele trompei este ingrosat, edematiat,
vasele dilatate, hiperemiate, se observa infiltratia difuza a peretelui cu leucocite neutrofile
(inflamatie flegmonoasa).

Salpingita purulenta este o inflamatie a trompei uterine de origine infectioasa. Se intdlneste in
boala inflamatorie pelviana — infectie ascendenta a tractului genital feminin (cu Chlamydia,
Mycoplasma, gonococi, colibacili), inflamatii postpartum sau post abortion (cu streptococi si
stafilococi), 7n cazurile dispozitivelor intrauterine. Se poate complica cu salpingooforita. abces
tubo-ovarian, piosalpinx, peritonita locala sau generalizata, trecere in salpingita cronica.






Ne 108. Sarcina tubara. (coloratie H-E).
Indicatii:

1. Vilozitati coriale.

2. Tesut decidual.

3. Peretele trompei uterine.

In lumenul trompei uterine se observa vilozitati coriale de forma si dimensiuni variabile,
acoperite cu epiteliu bistratificat, stratul intern de celule cuboidale — citotrofoblastul si stratul
extern de celule polimorfe, unele gigante, polinucleate, cu nuclee hipercrome —
sincitiotrofoblastul, stroma wvilozitatilor este edematiata. Sunt aglomerari de celule deciduale
poligonale cu citoplasma clara, focare de necroza, hemoragii. In locul implantarii ovulului
fertilizat se constata penetrarea tesutului trofoblastic cu celule coriale multinucleate in peretele
tubar, inlocuind mucoasa si stratul circular al muscularei. fiind pastrat doar stratul longitudinal. In
perete - edem, dilatarea si hiperemia vaselor, hemoragii. Sunt zone intacte ale peretelui tubar (de
nu confundat vilozitdrile mucoasei trompei uterine cu vilozitdtile coriale!).

Sarcina tubard este cea mai fiecventd formd de sarcind ectopicd, in care trecerea ovulului
Jertilizar prin trompele uterine este intdarziatd si implantarea se produce in afara corpului
uterului. Datorita infiltrdarii peretelui trompei cu tesut trofoblastic are loc erodarea vaselor
sanguine si hemoragie in lumenul trompei — hematosalpinx, iar pe mdsura cresterii embrionului
se produce distensia trompei si ruptura peretelui cu hemoragie intraperitoneald. In endometru
este prezentid reactie deciduald.
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I1. Macropreparate:
Ne 104. Fibroleiomiom uterin,

In peretele uterin se observa noduli tumorali solitari sau multipli, de diferite dimensiuni de la 1-2 cm
pana la dimensiuni foarte mari, bine delimitati, de consistenta densa, localizati subseros, intramural (in
grosimea peretelui uterin) sau submucos; pe sectiune au structura fibrilara, fasciculele musculare de
culoare roz si fibroconjunctive de culoare albicioasa sunt repartizate neordonat, in vartejuri (atipie
tisulara). Pot fi modificari secundare: hemoragii, focare de necroza, cavitati chistice, focare de
hialinoza, in care are loc fuzionarea si omogenizarea fasciculelor colagenice; aceste focare au aspect
neted, lucios, culoarea alba. Sunt posibile si focare de mixomatoza, de consistenta flasca.

Leiomiomul este o tumoare benigna de origine musculara, care se dezvolta din tesutul muscular
neted propriu-zis sau din peretii vaselor sanguine. Deoarece paralel cu proliferarea parenchimului
muscular are loc si proliferarea stromei fibroconjunctive, este mai corecta denumirea de
fibroleiomiom. Leiomiomul este cea mai frecventa tumoare benigna a uterului, se manifesta clinic prin
hemoragie uterina (metroragie).
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Ne 106. Carcinom de col uterin.

In colul uterin se observa un nod tumoral cu crestere exo-endofitd, care infiltreaza
peretele cervical, de forma neregulata, cu limitele imprecise, suprafata rugoasa,
nodulara, culoarea cenusie-galbuie.

Carcinomul de col uterin ocupa locul 2-3 in totalitatea de cancere la femei. Se
intalneste mai frecvent in varsta medie de 55 ani. Este precedat in majoritatea
absoluta a cazurilor de infectia HPV, indeosebi serotipurile 16 si18, HPV 16 cauzdnd
carcinomul scuamos si HPV 18 — adenocarcinomul cervical. Manifestarile
morfologice ale infectiei papilomavirotice sunt leziunea scuamoasa intraepiteliala,
care poate fi de grad redus si de grad inalt (LSIL si HSIL). Formele histologice
predominante ale carcinomului de col uterin sunt carcinomul scuamocelular
keratinizat sau nekeratinizat (~ 70%) si adenocarcinomul (10-25%). Macroscopic
carcinomul portiunii vaginale a colului uterin creste mai frecvent exofit, iar
carcinomul canalului cervical — endofit. Tumoarea poate sa invadeze peretele
cervical, vaginul, resuturile si organele pelviene adiacente, de ex., vezica urinarad,
rectul. Metastazele limfogene apar 7rn nodulii limfatici pelvieni, retroperitoneali,
Inghinali, iar hematogene — in plamani, ficat, alte organe.



Ne 106. Carcinom de col uterin.



Ne 107. Salpingita cronica.

Trompele uterine sunt deformate, membrana seroasa opaca, sclerozata, albicioasa, suprafata
neregulata.

Salpingita cronica este in majoritatea cazurilor o consecinta a salpingitei acute. Procesul inflamator
cronic se soldeaza cu fibroza si scleroza peretelui, deformarea trompei, lumenul devine neuniform
stenozat, apar aderente intre vilozitatile mucoasei, ceea ce duce la sarcina tubara, iar daca procesul
este bilateral — la infertilitate. /n unele cazuri se dezvoltd hidrosalpinx - trompa dilatata, peretele
subtire, atrofiat, in lumen lichid apos. /n consecinta salpingitei cronice pot apdrea aderente intre
trompa si ovar, intestinul subtire, alte organe pelviene.



1em

Ne 107. Salpingita cronica.



Ne 110. Chistadenom ovarian.

In ovar este prezenti 0 formatiune chisticd multicamerald (multiloculard) colabati, cu peretii
subtiri, grosimea 1-2 mm, suprafata interna neteda, curata, culoarea alba-surie, continutul absent.

Cele mai frecvente tumori ovariene sunt tumorile din epiteliul de suprafata — aproximativ 65%
din numarul total, intre ele predomina tumorile seroase, mucinoase si endometrioide, care au de
obicei structurd chistica. In tumorile seroase chisturile au continut seros, clar, cele mucinoase
contin mucina, iar chisturile endometriode au un continut hemoragic, ,,ciocolatiu”. Chisturile
seroase si mucinoase in majoritatea cazurilor sunt benigne, iar in 25% dintre cele seroase si 10%
dintre cele mucinoase sunt maligne.

Ne 111. Chist ovarian dermoid.

Macropreparatul prezinta 0 formatiune chistica umpluta cu sebum, par, are un aspect spongios,
culoarea alba-galbuie, ocazional pot fi focare de os, cartilaj, dinti.

Chisturile dermoide sunt o varianta a teratoamelor ovariene mature, care deriva din celulele
germinale ale celor 3 foite embrionale: ectodermul, entodermul si mezodermul. Reprezinta 15-
20% din tumorile ovariene, in special la femei tinere, de obicei unilaterale. /n majoritatea
absoluta a cazurilor sunt tumori benigne, iar aproximativ in 1% se pot maligniza, de obicei
carcinom scuamocelular.



Ne 110. Chistadenom ovarian.




Ne 111. Chist ovarian dermoid.






* Afectiunile dishormonale.

*Hiperplazia endometriului- se caracterizeaza prin
oroliferarea glandelor si stromei endometriului in
egatura cu tulburarile neurohormonale a ciclului
menstrual.

* Mecanismul patogenetic principal este

hiperestrogenismul. Se observa in insuficienta
functionala a ovarelor, indeosebi in perioada
climacterica. La femeile de virsta fertila se
intilneste mai frecvent in polichistoza ovariana,
precum si in obezitate.



*Se observa mai frecvent dupa virsta de 40 de ani.

*Se deosebesc 2 variante de hiperplazie a
endometriului

1)Simpla glandulara sau glandulo-chistica
2)Atipica



* Morfologia

* Are locingrosarea considerabila a endometriului
datorita proliferarii stratului functional. Semnele
microscopice- epiteliul devine cilindric, numarul de
mitoze creste, stroma este edematiata, suculenta, in
stare de proliferare. Glandele se maresc in
dimensiuni, devin alungite, cu aspect serpuitor si
dilatari chistice. Se observa hemoragii din vasele
superficiale ale mucoasei uterine cu modificari
distrofice, tromboza vaselor si focare de necroza.



* Mucoasa umple toata cavitatea uterina, suprafetele
anterioara si posterioara ale cavitatii uterine se
comprima reciproc, ceea ce cauzeaza tulburari
circulatorii, necroze, detasarea mucoasei si
hemoragii abundente.

* Hemoragiile aciclice sunt stimulate de tulburarile
circulatorii, care apar sub actiunea estrogenilor
asupra endometriului.
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* Este o stare precanceroasa. Mai frecvent se intilneste
dupa 50 ani. Clinic hemoragii anovulatorii.

* Morfologic — stroma este bogata in elementele celulare,
se observa celule mari cu citoplasma clara, spumoasa,
care contin lipide, pot fi focare de metaplazie
pavimentoase. In cazurile de hiperplazie atipica a
endometriului la femei in perioada de menopauza se
efectueaza histerectomia.



Majoritatea leziunilor colului uterin sunt reprezentate
de inflamatii relativ banale (cervicita), dar colul uterin
constitue si localizarea unuia din cele mai raspandite
cancere |la femeile de pe tot globul.

e|leziunile inflamatorii ale colului uterin sunt foarte
frecvente si se asociaza cu secretie vaginala purulenta.
Cervicitele pot fi clasificate in infectioase si
neinfectioase, desi diferentierea lor este dificila din
cauza prezentei florei vaginale normale care cuprinde
aerobi si anaerobi vaginali ocazionali, streptococi,
stafilococi, enterococci si Eserichia coli.



Endocervicoza
* Este cea mai frecventa patologie a colului uterin.

* Macroscopic in jurul orificiului extern al colului uterin
se observa o zona de culoare rosietica datorita
vascularizarii bogate a stratului subepitelial.

Histologic are loc aparitia unor focare de epiteliu
prismatic pe suprafata portiunii vaginale a colului
uterin si a structurilor glandulare, acoperite cu
epiteliu de tip endocervical.



* Cauza nu este cunoscuta, se presupune rolul

tulburarilor dishormonale.

*VVariantele morfologice/stadiile/-

*2. Proliferanta/progresanta/
*3. Cu epidermizare



* Complicatiile
* Erodarea mucoasei cervicale in regiunea
orificiului extern

*Inflamatia mucoasei/cervicita/
*Displazia epiteliului

* Dezvoltarea cancerului



Polipii colului uterin

* Se observa mai frecvent in canalul cervical. Sunt cauzati
de dereglarile dishormonale.

* Variantele morfologice
1. Polip simplu

* 2. Polip proliferant

* 3. Polip cu epidermizare

* Morfologic are loc distribuirea neomogena a glandelor
de forma si dimensiuni diferite, iar in baza polipului se
observa un ghem de vase cu peretii ingrosati si
sclerozati.



Polipii cavitatii uterine
Variantele :

e Glandular
e Glandulo-fibros

e Fibros

* Adenomiomatos/contine celule musculare netede/



Polip endometrial.



*Notiunea de adenomioza se refera la cresterea stratului

bazal al endometriului in miometriu, Profund in
miometriu se gasesc cuiburi de stroma, glande sau
ambele componente ale endometriului interpuse intre
intre fibrele musculare.

*Aparitia glandelor endometriale cu stroma citogena
adiacenta in miometriu, se localizeaza de regula in
zonele submucoase ale miometriului.



*Prezenta aberanta a tesutului endometrial induce
hipertrofia reactiva a miometriului, si in timp uterul
devine voluminos, globular, cu peretele frecvent
Ingrosat. Deoarece in adenomioza glandele au originea
in stratul bazal al endometriului, ele nu vor sufer; 5
sangerare ciclica. Cu toate acestea, adenomioza marcata
poate provoca menoragie, dismenoree pelviana inainte
de menstruatie.



Tn miometru pe sectiune se observa cavitati
chistice de forma si dinensiuni diferite, de obicei,
umplute cu singe.

*Clinic se manifesta prin menstruatii abundente,
dureroase, uneori sterilitate.

* Malignizarea este rara.



Adenomioza peretelui uterin



*Endometrioza este definita prin prezenta glandelor si a
stromei endometriale in afara endometriului.

e Apare la aproximativ 10% din femeile aflate in varsta
fertila si la aproape jumatate din femeile cu infertilitate.

*Spre deosebire de adenomioza, endometrioza contine
aproape intotdeauna endometriu functional, care
sufera sangerare ciclica. Deoarece sangele se
acumuleaza in aceste focare aberante, ele se prezinta

macroscopic ca niste noduli sau implanturi de culoare
rosu-brun.



* Au marime care variaza de la dimensiuni
microscopice pana la un diametru de 1-2 cm si
sunt localizate pe seroase sau imediat subseros.
Frecvent, leziunile individuale se unesc formand
mase de dimensiuni mai mari, pline cu sange
care cu timpul devin maronii (CHISTURI
CIOCOLATI).



*Prin acumularea si organizarea sangelui se
produce fibroza extinsa, cu formarea de
aderente intre structurile pelviene, obturarea
fimbriilor trompelor uterine si distorsiuni ale
trompelor uterine si ale ovarelor.

* Diagnosticul histologic se face prin punereain
evidenta a doua din urmatoarele trei componente
ale leziunii: glande endometriale, stroma
endometriala si pigmentul hemosiderina.



Afectiunile inflamatorii

* Endometrita — inflamatia mucoasei uterine. Poate fi acuta si
cronica. Endometrita acuta se intilneste de obicei in perioada
postpartum sau postabortum. Etiologia este infectioasa, mai
frecvent stafilo- sau streptococul, colibacilul, infectia
anaeroba.

Formele morfologice:
 Catarala

* Fibrinoasa
 Hemoragica

* Purulenta
* Endometrita cronica se carecterizeaza prin atrofia sau
hipertrofia endometriului.



Ne 101. Endometrita acuta.




Starile de precancer:
* Displazia colului uterin
* Leucoplazia cu semne de atipie

* Eritroplazia — hiperplazia epiteliului pavimentos pluristratificat cu
atipia celulilor

« Adenomatoza

* Infectia papilomavirotica



Formele microscopice ale cancerului de col uterin:
* Cancer pavimentos — forma cea mai frecventa
 Adenocarcinom — mai rar, 4-5%

* Mixt glandular-pavimentos/adeno-scuamos/

* Macroscopic cancerul de col uterin creste exofit in portiunea vaginala a
colului uterin si endofit — in canalul cervical.
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Cancer de corp uterin

Se localizeaza mai frecvent in regiunea unghiurilor si fundului uterului, de
obicei, in perioada postmenopauzala.

* Macroscopic se manifesta prin proliferari polipoase sau papilare de
diferite dimensiuni.

* Histologic se observa mai frecvent adenocarcinomul moderat
diferentiat.



Cancer endometrial

inom)

— adenocarc

(histologic



— este cea mai frecventa tumoare a
uterului, mai frecventa la femei in vista dupa 35 ani.

Variantele :
e Subseros

* Intramural
 Submucos
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Abces tubo-ovarian.
Salpingita purulenta.






1em

Ne 107. Salpingita cronica.
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Ne 108. Sarcina tubara.




Tumorile ovarului

* Tumorile ovariene epiteliale constitue mai mult de jumatate din
tumorile ovariene primare, iar cele maligne —in medie 20-25% din
tumorile organelor genitale feminine.

Variantele:

e 1. Tumorile epiteliale benigne — chistadenom seros si chistadenom
mucinos.

e 2. Tumorile epiteliale maligne — chistadenocarcinom seros si
cistadenocarcinom mucinos.

* Tumorile ovariene maligne pot infiltra organele vecine.



Ne 110. Chistadenom ovarian.

In ovar este prezenti 0 formatiune chisticd multicamerald (multiloculard) colabati, cu peretii
subtiri, grosimea 1-2 mm, suprafata interna neteda, curata, culoarea alba-surie, continutul absent.

Cele mai frecvente tumori ovariene sunt tumorile din epiteliul de suprafata — aproximativ 65%
din numarul total, intre ele predomina tumorile seroase, mucinoase si endometrioide, care au de
obicei structurd chistica. In tumorile seroase chisturile au continut seros, clar, cele mucinoase
contin mucina, iar chisturile endometriode au un continut hemoragic, ,,ciocolatiu”. Chisturile
seroase si mucinoase in majoritatea cazurilor sunt benigne, iar in 25% dintre cele seroase si 10%
dintre cele mucinoase sunt maligne.

Ne 111. Chist ovarian dermoid.

Macropreparatul prezinta 0 formatiune chistica umpluta cu sebum, par, are un aspect spongios,
culoarea alba-galbuie, ocazional pot fi focare de os, cartilaj, dinti.

Chisturile dermoide sunt o varianta a teratoamelor ovariene mature, care deriva din celulele
germinale ale celor 3 foite embrionale: ectodermul, entodermul si mezodermul. Reprezinta 15-
20% din tumorile ovariene, in special la femei tinere, de obicei unilaterale. /n majoritatea
absoluta a cazurilor sunt tumori benigne, iar aproximativ in 1% se pot maligniza, de obicei
carcinom scuamocelular.



Chist ovarian seros
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Ne 111. Chist ovarian dermoid.
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Pseudogynecomastia

Gynecomastia

Bilateral enlargement of
male mammary glands

Normal male breast

2008 Medicine Net, inc
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Boala fibro-chistica a glandei mamare/displazia benigna a
glandel mamare sau mastopatia fibro-chistica/

* Asocierea proceselor de formare a chisturilor, adenoza si fibroza
/dupa ruptura chisturilor/.

« Macroscopic in glanda mamara apar zone de induratic a
parenchimului, dar in majoritatea cazurilor decurg asimtomatic.

« Modificarile fibro-chistice pot fi unice - un singur chist mare la
nivelul unui san, dar de obicei sunt multifocale si frecvent bilaterale.

- Zonele respective sunt imprecis delimitate, la mamografie prezinta
cresterea difuza a densitatii si nodularitate.

» Chisturile au diametru cuprins intre 1 cm pand la 5 cm, contin un
fluid apos, tulbure



e VVariantele:

* 1. Forma neproliferativa - aparitia in glanda mamara a
focarelor de tesut fibroconjunctiv cu cavitati chistice si
atrofia lobulilor.

e 2. Forma proliferativa - proliferarea epiteliului
ducturilor sau a lobulilor, apar structuri cribroase,
solide.
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 Afectiunile inflamatorii:

* Mastita — inflamatia glandei mamare.

Se observa de regula, in perioada sarcinii Si
perioada lactatiei. In majoritatea cazurilor este

legata cu staza laptelui cu formarea unor dopuri
cazeinice in ducturile glandei mamare, ceea ce
faforizeaza aparitia inflamatiei.

Dura evolutia clinica poate fi acuta si cronica.
Mastita acuta de obicei este purulenta.



*Fibroadenomul este cel mai frecvent neoplasm benign mamar,
este o tumora alcatuita din stroma fibroblastica si din glande
acoperite de epiteliu; cu toate acestea, doar celulele stromale sunt
clonale siin mod real neoplazice.

Macroscopic -- o formatiune distincta, cu diametrul de 1-10 cm, de
consistenta ferma. Pe sectiune are culoare alb-cafenie uniforma,
punctata de mici pete galben-roz de consistenta mai redusa,
reprezentand zonele glandulare.

Microscopic -- se observa o stroma fibroblastica laxa care contine
spatii asemanatoare ductelor, tapetate cu epiteliu, de diferite forme

Si marimi.



Ne 213. Fibroadenom da glanda mamara (coloratie H-E).




e Cancerul mamar- este cea mai frecventa tumoare
maligna a glandei mamare. Se observa, de regula, in
perioada de virsta de la 45 pina la 65 ani.

* Stare de precancer — displazia benigna a glandei
mamare si papilomul ductal.

* Macroscopic se distinge forma nodulara si difuza.

*VVariantele histologice — neinfiltrativ si infiltrativ.



Ne 113. Cancer de
glanda mamara
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Carcinom mamar in situ:

a — intraductal in situ;

b — comedocarcinom cu necrozi
centrald in duct;

¢ — lobular in situ.




Metastaze:

* limfogene —n limfoganglionii regionali/ axilari
pectorali, sub- si supraclaviculari, parasternali/.

* Hematogene —in oase, plamini, ficat, rinichi.

In diagnosticul cancerului de glandd mamard cea mai
mare importanta au mamoagrafia si biopsia.
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