APARATUL GENITAL FEMININ



Aparatul genital feminin, similar celui masculin,
este format din:

- ovare (gonadele feminine),

- organele genitale interne sau caile genitale
interne (trompele, uterul si vaginul),

- organele genitale externe (vulva).



I. OVARUL. De la pubertate si pana la menopauza ovarul
indeplineste doua functii esentiale: eliberarea ovocitelor pregatite
pentru fecundare si secretia de hormoni sexuali. Cele doua functii sunt
indeplinite Tn mare parte de aceeasi unitate morfologica:

Structura generala a ovarului

Cele doua ovare sunt situate in cavitatea pelvina, Tn spatele
ligamentelor largl, intr-o depresiune peritoneala numita foseta
ovariand. De forma ovoidala, ovarele masoara circa 4 cm lungime si 2
cm grosime. Fiecare ovar este coafat de pavilionul trompei uterine si
mentinut 1N pozitia sa prin care uneste ligamentele larg,
lombo-ovarian, tubo-ovarian si utero-ovarian.

Ovarul este acoperit pe toatd suprafata de un epiteliu simplu
cubic, continuare directd a epiteliului peritoneal. Locul de jonctiune
dintre epiteliul peritoneal si cel ovarian este numita linia Farre-
Waldeyer. Sub epiteliu se gaseste un strat de tesutul conjunctiv, numit
albugineea ovarului, care da un aspect albicios ovarului.

Ovarul prezinta doua regiuni distincte: zona corticala dispusa la
periferia ovarului si zona medulara dispusa central.



Corticala ovariana este zona functionala. Ea are grosime,
forma si structura variabile, mai ales Tn perioada cuprinsa intre
pubertate si menopauza. Este formata din: stroma si parenchim.

Stroma ovariana este un tesut conjunctiv particular. Este
formata din fibre de colagen (foarte fine la femela tanara si mai
abundente la persoanele varstnice), fibre de reticulina si numeroase
celule conjunctive, alungite, de tip fibroblastic, dispuse in vartejuri.
Stroma ovariana sufera modificari profunde dupa expulzarea
foliculului ovarian.

Parenchimul ovarian este reprezentat de foliculii ovarieni si
structurile derivate din acestia. Foliculii ovarieni se gasesc raspanditi
printre celulele conjunctive stomale ale corticalel externe, uneori chiar
Imediat sub albuginee. La femeia in perioada geniatal-activa, el se
gasesc 1n diferite stadii de evolutie.



Etapele dezvoltarii foliculare - foliculogeneza.

Foliculil ovarieni se formeaza Tn cursul vietii embrionare. La
sfarsitul lunii a VIl-a de viata intrauterina, procesele de formare a
foliculilor ovarieni sunt incheiate. Ovarele contin circa 400 000 de
foliculi ovarieni primordiali, care raman in acest stadiu pana la
pubertate. La pubertate, odata cu Tinceperea activitatii ciclice
hipotalamice si secretia de catre adenohipofiza a FSH-ului s1 LH-ululi,
foliculii ovarienui Tncep sa creasca atingand, pe rand, stadiul de folicul
matur. Inceperea cresterii foliculare se face n etape diferite ale ciclului
ovarian, cea ce face ca intr-un ovar sa gasim in acelasi timp foliculi n
diverse faze evolutive: foliculi primari, secundari sau cavitari. La
finalul procesului de evolutie rezulta foliculul matur sau foliculul De
Graaf.

Decl, in perioada genial activa, se pot distinge trei tipuri de foliculi:
«foliculi primordiali;
«foliculi Tn crestere (primari, secundari, tertiari);
«foliculi maturi sau foliculii De Graaf.



Foliculii primordiali sunt formatiuni sferice cu
diametrul de circa 35-50 pm. Fiecare folicul este constituit
dintr-un ovocit de ordinul I, blocat in cursul profazei
primel diviziuni meiotice. Ovocitul este o celula mare cu
diametrul de circa 25-30 microni, cu nucleul situat central,
voluminos, cu cromatina dispusa 1n retea si cu nucleoli
evidenti. Organite celulare sunt bine reprezentate, fiind mai
numeroase perinuclear. In citoplasma se gasesc si
numeroase vacuole.

Fiecare ovocit este Tnconjurat de un rand de celule
foliculare aplatizate, jonctionate intre ele prin desmozomi,
cu nucleul alungit si1 hipocrom, separate de stroma
inconjuratoare printr-o membrana bazala foarte fina.
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Folicululii primari marcheaza inceputul procesului
de crestere foliculara. Sub influenta hormonilor hipotalamo-
hipofizari ovocitul creste progresiv, celulele foliculare se
multiplica si-SI schimba aspectul microscopic. Foliculul
primar apare ca 0 formatiune sferica cu diametrul de circa
50-80 pm, cu un ovocit de circa 40-60 pm, Tnconjurat de un
rind de celule foliculare de aspect cubic sau cilindric.
Ovocitul prezinta 0 citoplasma abundenta, mail clara 1n
coloratiile uzuale, cu nucleul mare, sferic, hipocrom, situat
central. Plasmalema emite numeroase prelungiri
microvilozitare care se intrepatrund cu prelungirile similare
ale celulelor foliculare. La jonctiunea dintre ovocit si
celulele foliculare se formeaza un spatiu bogat 1n
glicoproteine PAS-pozitiv.



Folicululi secundari au diametrul de circa 80-180 um; ovocitul este
foarte mare, diametrul sau fiind de 60-100 pum, ocupa 0 pozitie centrala n
cadrul foliculului si este inconjurat de 0 membrana acidofila, omogena, PAS-
pozitiva, membrana pellucida. La microscopul electronic s-a observat ca
membrana pellucida este formata din prelungiri ale celulelor foliculare si
microvili ai plasmalemei ovocitului. In spatiul dintre prelungirile celulare se
gasesc humeroase molecule de glicoproteine secretate atat de ovocit cat si de
celulele foliculare.

Celulele foliculare sunt mult mai numeroase si se dispun in 3-4 straturi
(motiv pentru care foliculul secundar se mai numeste si folicul paucistratificat).
Acestea se jonctioneaza intre ele prin jonctiuni comunicante “gap” si formeaza
garnuloasa foliculara. Celulele din granuloasa devin rotunde, ovalare,
poliedrice si capata proprietati secretorii. Ele secreta un lichid clar, bogat in acid
hialuronic, lichidul folicular, care se acumuleaza printre celule generand mici
cavitati pline cu lichid, numite corpii Call-Exner. La periferia granuloasei
membrana bazala este mult ingrosata, fiind cunoscuta sub numele de
membrana Slavjanski.

Stroma care inconjoara foliculul se modifica si formeaza teaca interna.
Aceasta este formata din celule cubice ce prezinta caractere de celule secretore
de steriozi. Printre celulele se gaseste si 0 trama fina de tesut conjunctiv cu rol
de suport. Teaca interna este foarte bine vascularizata. Numeroase arteriole se
ramifica si se capilarizeaza generand plexuri capilare ce se distribuie in jurul
fiecarei celule tecale.















Folicululi tertiari (cavitari) parcurg o lunga perioada de
crestere. Diametrul lor variaza ntre 0,3 si 15 mm. Intre celulele
granuloasei corpii Call-Exner fuzioneaza generand o cavitate
unica, care se mareste din ce in ce mai mult, antrul folicular.
Ovocitul are dimensiuni mari, ajungand la 120-150 pm si,
inconjurat de 1-2 randuri de celule foliculare din granuloasa este
impins spre un pol al foliculului. Se formeaza astfel o structura
microscopica numita cumulul oophorus sau discul proliger.

Celulele granuloasei se distribuie la periferia foliculului
sub forma a 3-4 randuri de celule, delimitate de membrana
Slavjanski. In afara membranei Slavjanski celulele stromale
devin poliedrice si se distribuie in 2-3 straturi concentrice
formand teaca interna, care functioneaza ca 0 glanda endocrina.
La periferia acestora stroma conjunctiva Se orienteaza in straturi
concentrice formand teaca externa a folicululul.



Foliculul matur sau foliculul De Graff constituie ultimul stadiu in
evolutia foliculilor ovarieni. EI masoara circa 20-25 mm si apare ca 0
vezicula transparentd care proemina la suprafata ovarului intr-o regiune
numita stigma. Ovocitul Tnconjurat de 1-2 randuri de celule foliculare este
impins la periferia cavitatii antrale. Celulele foliculare care inconjoara
ovocitul sunt cilindrice, se orienteaza radiar si constituie corona radiata.
Corona radiata este despartita de ovocit printr-o membrana pelucida
groasa, acidofila, PAS-pozitiva, bogata Tn glicoproteine. Peretii cavitatii
antrale sunt tapetati de cateva randuri de celule foliculare care constituie
membrana granuloasa. In afara garnuloasei se gaseste membrana
Slavjanski care este bine constituita si evidenta la examenul microscopic.
Teaca interna si teaca externa ating si ele maximum de dezvoltare.

Teaca interna, numita si glanda interstitiala a ovarului sau glanda
tecala, este constituita din celule stromale, de origine mezenchimala, care au
capatat proprietati secretorii. Celulele tecii interne secreta estrogeni sub
influenta FSH-ului hipofizar. Stroma conjunctiva la nivelul tecii interne este
formata din fibre de colagen fine si numeroase fibre de reticulina cu rol de
suport, atat pentru celulele secretoare cat si vasele sanguine.

Teaca externa este formata din fibre conjunctive stromale, dispuse
concentric n jurul foliculului, constituind o “capsula perifoliculara”.



Ovulatia, dehiscenta ovulara sau ponta reprezinta procesul de eliberare a
ovocitului, inconjurat de corona radiata, din foliculul matur in cavitatea peritoneala. Sub
influenta descarcarilor de LH (hormonul luteinizant) si FSH (hormonul foliculino-
stimulant) foliculul preovulator se modifica in ultimele 36 de ore care preced ovulatia.
In ovocit nucleul se deplaseza la periferia citoplasmei; organitele citoplasmatice sufera
modificari semnificative care duc la o schimbare in sintezele proteice. Celulele din
granuloasa incep sa secrete lar celulele din cumulus oophorus, care au
capacitatea de a secreta acid hialuronic, se disociaza si antreneaza eliberarea in cavitatea
antrala a ovocitului de gradul I, Tnconjurat de corona radiata.

Maturare finala a ovocitului consta in primul rand in finalizarea meiozei, diviziunea
nucleului fiind prima manifestare vizibila. Prima diviziune meiotica se termina cu
expulzarea primului globul polar. Ovocitul ramane blocat in metafaza celei de-a doua
diviziune de maturatie.

Ovulatia consta Tn ruperea foliculului matur intr-un punct de minima rezistenta
numit stigma si in expulzia ovocitului. Acest proces are loc la circa 36 de ore dupa un
varf de secretie de LH. Ovocitul de gradul Il Tnconjurat de celulele din corona radiata
este expulzat din ovar in cavitatea peritoneala impreuna cu lichidul folicular si captat de
pavilionul trompei uterine.

Printre factorii implicati in mecanismele ruperii foliculare, un rol foarte
important 1l joaca prostaglandinele PGF2-alfa sintetizate de celulele granuloasei care
permit distrugerea albugineei si a tecilor foliculare precum si activarea enzimelor
lizozomale din epiteliul ovarian.



Originea, evolutia si maturarea ovocitului (ovogeneza)

Aparitia, evolutia s1 matrurarea ovocitelor este un proces
foarte complex, coordonat endocrin, care se incepe inca
din viata embrionara si Se termina la menopauza. Acest
proces este format din trei etape sau faze:

» faza de multiplicare;
* faza de crestere;

e faza de maturare.



Faza de multiplicare are loc Tnainte de nastere, In
perioada de formare a ovarului. Intre luna a ll1-a si a VI-a in
ovarul fetal ovogoniile se multiplica intens prin diviziuni de
tip mitotic si se inconjoara de un rand de celule foliculare,
constituind ““zestrea” de foliculi primordiali. O mare parte
din ovogonii dispar prin involutie din ovarul fetal Tnainte de

nastere. Cu toate acestea, s-a apreciat ca

numarul de foliculi

primordiali Tn ovarele nou-nascutului este de circa 400 000 —

500 000.

Dupa formarea foiculilor promorc

lali, ovogoniile nu

se mai divid, ci se transforma 1n ovocite de ordinul I. Pana la

nastere ovocitele de ordinul | intra n

orima diviziune de

maturatie, In prima meioza, dar raman in stadiul de profaza
pana Ih momentul ovulatiei (proces care incepe la pubertate).



Faza de crestere incepe in ovarul fetal si se termina
cu putin timp inainte de ovulatie. Este 0 perioda de timp
lunga, cu procese morfologice discrete, interesand nu numai
ovocitul ci si celulele foliculare si chiar stroma ovariana
perifoliculara. In aceasta perioada ovocitele cresc 1In
dimensiuni prin sinteza unor constituienti nucleari si
citoplasmatici. Celulele foliculare cresc Tn demensiuni,
devin cubice, apoi cilindrice, se multiplica activ, si formeaza
garnuloasa foliclulilor ovarieni. Celulele foliculare din jurul
ovocitului emit prelungiri citoplasmatice care se intrica cu
prelungirile microvilozitare ale membranei ovocitulul,
formand zona pelucida. Acest dispozitiv de jonctiune are un
rol mecanic, dar si rol nutritiv. Pasajul de materiale nutritive
din zona pelucida spre ovocit se face prin pinocitoza si chiar
fagocitoza.



Faza de maturatie Tncepe in momentul ovulatiei cand se
termind prima diviziune a meiozei, In urma careia rezulta
ovocitul de ordinul 11 s1 se elimina prlmul globul polar. Nucleul
ovocitului de ordinul Il are o formulad haploida (22+X
cromozomi). Imediat incepe a doua diviziune de maturatie a
ovocitului pe un numdr redus la jJumatate de cromozomi, dar se
va opri in stadiul de metafaza. In momentul fecundauel
patrunderea capului spermatozoidului va determina finalizarea
celel de-a doua diviziuni de maturatie, ovocitul de ordinul 11
devenind ovocit matur si expulzarea celui de-al 11 globul polar.
Ovocitul matur are o formuld cromozomiald haploida (22+X
cromozomi). Stadiul de ovocit matur este foarte scurt deoarece
se formeaza zigotul si incepe segmentarea acestuia.

Daca ovocitul de ordinul Il expulxat din ovar nu este fecundat n
primele 24 de ore, involueaza fara a deveni ovocit matur.

Deci, faza de maturatie incepe Tn ovar si se finalizeaza in
trompele uterine.



Derivatele foliculior ovarieni
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Corpul galben progestativ persista Th ovar 0 perioada de
13-14 zile, dupa care involueazi. In cazul n care are loc
fecundarea ovulului, corpul galben continua sa functioneze
inca 3-4 luni, transformandu-se in corp galben de sarcina sau
gestativ. El produce cantitati mari de estrogeni si progesteron
necesari dezvoltarii embrionului. Pe masura ce se dezvolta
placenta, corpul galben gestativ involueaza, functiile lui fiind
preluate de palcenta.

Daca nu se produce fecundarea ovulului, celulele
corpului galben degenercaza. Initial ele acumuleaza vacuole
mari cu lipide. Nucleul devine mic si picnotic dispus excentric
in celula. Celulele se transforma in celule grase, fara valoare
functionala. Ulterior ele degenereaza si intregul corp galben se
transforma Tntr-un tesut fibros alcatuind corpul albicans.



Corpul albicans este un tesut cicatricial rezultat din
involutia corpului galben. Formatiunea poarta acest nume
datoritd aspectului alb-sticlos remarcat macroscopic 1in
ovarul proaspat sectionat. Celulele endocrine se transforma
treptat Tn celule grase, apoi dispar, locul lor fiind luat de un
tesut conjunctiv dens, bogat in fibre colagene groase,
printre care se gasesc rare fibrocite turtite provenite din
stroma perifoliculara, realizand un aspect de ftesut
cicatricial. Capilarele sanguine s-au obliterat si au disparut
In cea mai mare parte.

Corpul albicans de progestativ (de menstruatie) dispare
repede din stroma ovarului, pe cad cel gestativ (de sarcina)
se mentine 1n ovar toata viata.






Foliculii atrezici. Cea mai mare parte a foliculilor ovarieni nu
ajung la maturitate ci sufera un proces involutiv, numit atrezie
foliculara. Acest proces apare in toate stadiile dezvoltarii foliculare.
Atrezia conduce la eliminarea a mai mult de 90% din foliculii intrati
in faza de crestere.

Atrezia foliculara are loc Tnainte de nastere, cand se pierd circa 60%
din celulele germinale, dar si dupa pubertate. Din cel aproximativ
400.000- 500.000 de foliculi pimordiali céti contin ovarele la nagtere,
numai 400 vor deveni foliculi maturi Tn perioada genital activa (de la
pubertate pand la menopauzd). Cu fiecare ciclu ovarian un singur
folicul (foarte rar doi) ajunge la maturitate si este apt de a fi fecundat.

In acelasi timp, sub influenta hormonilor hipotalamo-hipofizari, mai
multi foliculi ovarieni vor degenera si vor devenii foliculi atrezici. In
final el vor dispare din structura ovarului fara a lasa nici 0 urma care
sa le ateste prezenta. Pe preparatele histologice pot fi surprinsi foliculi
care au ovocitul cu multiple alterari nucleare si citoplamatice, cu
garnuloasa dezorganizata, cu multiple celule in plin proces de
involutie. Acesti foliculi sunt rnumiri foliculi degenerativi.



Foliculii hemoragici sunt foliculil a caror cavitate este plina cu
un lichid sanghinolent. Ei pot sa apara in urma unel congestii vasculare a
ovarului. Granuloasa este degenerata, Iar tecile interna si externa persista
un timp ndelungat. Acesti foliculi apar Tn urma secretiei unei cantitati
crescute de gonadotrofine.

Foliculii chistici reprezinta o0 forma destul de frecventa de
involutie a foliculior cavitari. La acesti foliculi, ovocitul si teaca interna
degenereaza, in timp ce n antrul folicular se acumuleaza o cantitate mai
mare de lichid folicular. Presiunea crescuta a lichidului folicular duce la
reducerea grosimii granuloasei la 1-2 randuri de celule delimitate de
teaca externa care se ingroasa fiind formata din numeroase lamele de
fibre conjunctive. Foliculii chistici pot atinge dimensiuni de la 1 la 8-10
cm. Uneori Tn ovare se constata prezenta mai multor formatiuni chistice.

O alta forma de involutie a foliculilor, foarte frecventa, duce la
aparitia foliculilor tecogeni. In acest caz survine moartea ovocitului si
resorbtia componetelor sale, dezorganizarea granuloasei, resorbtia
lichidului folicular si dezvoltarea exagerata a tecii interne. Acesti foliculi
continua sa secreta foliculina pe toata durata existentei lor.



Medulara ovarului sau portiunea centrala a ovarului, este
formata din tesut conjunctiv lax cu numeroase vase sanguine,
vase limfatice si nervi ce se continua cu corticala fara o
delimitare neta. Ea se continua cu mezoovariu prin intermediul
caruia primeste vasele sanguine si limfatice precum si filetele
nervoase. Vasele sanguine sunt reprezentate in special de artere si
arteriole cu dispozitie spiralata, cu peretele gros. O data cu
inaintarea 1n varsta, peretele arterelor si arteriolelor se
hialinizeaza formand corpii albicans vasculari.

La nivelul hilului, locul de patrundere al vaselor si
nervilor, se gasesc resturi embrionare sub forma de celule
epiteliale dispuse coordonal (“rete ovari’’) si insule de celule
interstitiale “celulele Berger” cu caractere citologice identice cu
celulele Leydig de la testicul.
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Vascularizatia si inervatia ovarului. Ovarul primeste sange din doua surse:
din artera ovariana, ramura a aortel abdominale si din artera uterina. La nivelul
ligamentului larg ramurile ovariene ale acestor artere se anastomozeaza si formeaza
arcada paraovariana. Din aceasta arcada pornesc mai multe artere spiralate (numite si
artere helicine) care patrund prin hilul ovarului in medulara. La limita dintre corticala
si medularda se formeaza numeroase anastomoze arteriale din care pornesc spre
corticala arteriole cu diametrul de circa 40-60 microni. Ele vor realiza 0 retea
perifoliculara sau tecala si reteaua corpului galben. Tot din ele se desprind capilare
fine care se distribuie stromei ovariene, dar aceasta este putin vascularizata.

Venele au un traiect invers decat arterele. La nivelul medularei ovariene
venele au un traiect foarte sinuos si realizeaza numeroase anastomoze si plexuri
venoase.

Vasele limfatice ale ovarului sunt numeroase si iau nastere dintr-o retea
capilara limfatica perifoliculara. Ele converg spre medulara unde realizeaza un plex
limfatic din care pornesc 6-8 vase care parasesc ovarul la nivelul hilului. Aceste vase
limfatice impreuna cu limfaticele trompei uterine formeaza colectoarele limfatice
dreneaza limfa Tn ganglionii limfatici pre- si lateroaortici.

Inervatia ovarului ovarului este vegetativa. Nervii ovarului provin in cea
mai mare parte din plexul ovarian, care contine filete nervoase cu rol vasomotor
destinate vaselor de sange si filete senzitive.



Ciclul ovarian

Incepand de la pubertate si pani la menopauzi, n
perioada genital activa, ovarele elimina alternativ in cavitatea
peritoneala, la circa 28 de zile interval, cate un ovul. Acest
ciclu este impartit de ovulatie Tn 2 perioade.

*perioada preovulatorie care ocupa primele 14 zile; este
perioada n care are loc evolutia s1 maturarea foliculului
ovarian;

*perioada postovulatorie care cuprinde ultimele 14 zile,
caracterizata prin constituirea si intrarea In functiune a
corpului galben, cu secretia unor cantitati sporite de
foliculina s1 progesteron.



Ciclul ovarian se deruleaza sub influienta hormonilor
hipotalamo-hipofizari. Secretia discontina de GnRF (factorul de
eliberare a gonadotropinelor) de catre neuronii hipotalamici, determina
0 secretic, de asemenea discontinud de gonadotropine de celulele
adenohipofizei: FSH s1 LH. Sub actiunea FSH-ului si LH-ului ovarul
elibereaza doi hormoni: foliculina si progesteronul.

Faza preovulatorie se desfasoara sub influenta FSH-ului
hipofizar care determina 0O crestere a cantitatii de foliculina (estradiol)
produsa de corpul galben, rezultat din ciclul anterior. FSH-ul induce
multiplicarea celulelor din granuloasa ovariana, cresterea foliculului si
dezvoltarea cavitatii antrale. Intr-un stadiu mai avansat al fazel
preovulatorii, sub influenta FSH-ului celulele din granuloasa incep sa
produca si mici cantitati de progesteron. Cresterea estriolului plasmatic
si aparitia unor factori inhibitori, conduc prin mecanism de feed-bak la
scaderea cantitatii de FSH elaborat de adenohipofiza si la cresterea
cantitatii de LH. La Tnceput cantitatea de LH din sange creste
progresiv, dar cu 36 de ore inainte de ovulatie cantitatea de LH creste
foarte mult. Incepand cu ziua a XV-a, a XVI-a a ciclului ovarian
cantitatea de LH scade lent.



CAILE GENITALE FEMININE
Sunt reprezentate de trompele uterine, uterul si vaginul.

Trompele uterine (salpingele, oviductele) sunt organe tubulare
musculo-membranoase care fac jonctiunea dintre ovare si uter. Avand o
lungime de circa 10-12 cm si un calibru variabil de la 2-3 ¢cm, la 0,2-0,5
mm, trompele prezinta patru portiuni distincte:

-pavilionul sau segmentul incipieint, care are forma unei palnii cu
marginile neregulate, franjurate, formate din mai multe fimbri.

.ampula este portiunea cea mai dilatata 1 cea mal lunga a trompel
(ocupa circa 2/3 din lungimea trompei). Pe masura ce se apropie de
Istm, diametrul ampulei se reduce progresiv.

eistmul sau portiunea rectilinie a trompel. Masoara circa 3-4 cm
lungime si are diametrul de 1 mm;

eportiunea interstifiald sau uterind mdsoara cica 1 cm lungime si are
diametrul de circa 0,2-0,5 mm.

Din punct de vedere histologic, peretele trompelor uterine este
format din trei tunici: mucoasa, musculara si seroasa peritoneala.



Mucoasa prezintda numeroase pliuri longitudinale, ramificate care ocupa
aproape tot lumenul organului. Mucoasa este formata dintr-un epiteliu de
acoperire dispus pe 0 membrana bazala continua si un corion.

Epiteliul tubar este un epiteliu simplu cilindric, alcatuit din celule
ciliate si celule secretorii. Celulele ciliate sunt grupate Tn zonele mai proeminente
ale mucoasei. La polul apical prezinta kinocili cu inaltimea de circa 6 microni,
care prezintd miscari coordonate dinspre ostiumul abdominal spre cel uterin.
Celulele secretorii sau celulele non-ciliate sunt adevarate celule glandulare care
secreta un mucus bogat n glicoproteine.

Corionul este aglandular, fiind format din tesut conjunctiv lax. In
structura sa se gasesc celule de tip fibrocitar, limfocite, monocite, plasmocite,
fine fibre de colagen si fibre elastice. Tot aici se gaseste 0 bogata retea de
capilare sanguine, arteriole (ramuri directe ale arterei tubare), venule si un bogat
plex limfatic.

Mucoasa trompelor uterine este dependenta hormonal, astfel ca,
structura el sufera modificari Tn raport cu dinamica estrogenilor si
progesteronului.

In sarcina extrauterina (tubara) corionul se dezvolti excesiv, in structura
sa aparand celule deciduale, similare cu cele din corionul mucoasei uterine.
Datorita disecarii muscularei tubare si dezvoltarii structurilor placentare ntr-un
organ cu peretele relativ subtire, sarcina tubara reprezinta 0 urgenta chirurgicala
deoarece duce cel mal frecvent la hemoragie interna masiva.



Musculara este formata din fibre musculare netede
dispuse n doua straturi: un strat circular intern si un strat
longitudinal extern. Desi Tn anumite zone stratul circular
este mal bine dezvoltat, el nu formeaza sfinctere functionale.
Printre fibrele musculare netede se gaseste 0 cantitate relativ
mare de tesut conjunctiv intrestitial, bogat n fibre elastice,
care se continua cu tesutul conjunctiv subseros. In acest strat
subseros pot fi gasite fibre musculare netede si numeroase
vase sanguine. Acest tesut ancoreaza direct stratul muscular
al trompel la structura ligamentului larg.

Seroasa peritoneala acopera cea mal mare parte din
suprafata trompel. Ea este formata din mezoteliul peritoneal
s1 NU prezinta particularitati al acest nivel.



Vascularizatia si inervatia trompelor uterine

Vascularizatia sanguina a trompelor este asigurata din doua surse
arteriale: artera uterina si artera ovariana. Din artera uterina Se
desprind doua artere tubare (artera tubara Iinterna si medie), in timp ce
artera ovariana da nastere arterel tubare externe. Cele trel artere tubare
realizaza mal multe anastomoze din care pornesc ramuri sinuoase care
strabat stratul subseros, tunica musculara si ajung in corionul mucoasei.
La nivelul corionului, subepitelial se realizeazd 0 Vvasta retea
anastomotica de capilare cu diametrul de circa 10-15 microni, care este
comparabila prin dimensiuni, cu reteaua vasculara a mucosei intestinale.

Reteaua venoasa colecteaza sangele de la mucoasa, strabate musculara si
se continud cu venele subseroase care vor conduce sangele spre venele
ovariene sau uterine.

Vasele limfatice sunt abundente. Ele iau nastere Tn corionul
mucoasel sub forma unor capilare cu un capat orb, care se
anastomozeaza si realizeaza 0 retea limfatica in corionul profund. Vasele
colectore traverseaza tunica musculara alaturi de vasele sanguine si se
deschid in colectoarele subseroase. De aici limfa este condusa spre
statiile ganglionare regionale (lombare).

I[nervatia trompelor uterine este simpatica si parasimpatica. Filetele
nervoase vegatative provin din plexul ovarian si din pelxul uterin.



Rolul trompelor. Trompele uterine au un rol esential Tn captarea
si conducerea ovulului de la ovar spre cavitatea uterinid. Progresia
ovulului sau a oului fecundat spre cavitatea uterina este facilitata de
prezenta lichidului tubar, de contractia tunicii musculare si de miscarea
cililor epiteliului mucosel.

Lichidul tubar este format dintr-un exudat seros provenit din
cavitatea peritoneald la care se adaugd secretia celulelor neciliate din
structura epiteliului tubar. El contine 1Ioni, albumine, globuline,
aminoacizi, glicoproteine. Lichidul tubar este absorbit la nivelul istmului
tubar prin activitatea celulelor cu microvili s1 a limfaticelor din corion.
Acest mecanism de resorbtie creeaza 0 presiune negativa spre capatul
medial al trompei, ceea ce faciliteaza scurgerea lichidului tubar dinspre
ampula spre istm. Acest “curent” faciliteaza deplasarea ovulului sau a
celulei ou. Lichidul tubar are si rol hranitor pentru ovocit, spermatozoizi
si celula ou. Tranzitul ovocitului fecundat prin trompa uterina este de
aproximativ 3 zile. Secretia lichidului tubar este sub control hormonal.
Estrogenii cresc cantitatea de lichid tubar si compozitia in elemente
biochimice.

Trompele uterine au rol 1in conducerea si hranirea
spermatozoizilor, deoarece procesul de fecundatie are loc in 1/3 lor
externa. La nivelul trompel uterine spermatozoizii sufera modificari
esentiale care-1 fac apti de fecundare: cresterea mobilitatii si modificari
ale plasmalemel care le faciliteaza penetrarea coronei radiata.
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Uterul este un organ musculos, cavitar, impar si median, situat
in cavitatea pelvina, ntre vezica urinara si rect. Are forma unui trunchi
de con turtit Tn sens antero-posterior, cu baza cranial, usor bombata “in
dom”, la nivelul careia se dechid trompele Fallope si cu varful orientat
caudal. Extremitatea inferioara proemina in vagin, sub un unghi obtuz cu
deschidrea anterioara (situatiec numita anteversie). La femela adulta
uterul masoara circa 6-7 cm lungime, 4 cm latime (la nivelul fundulut) si
2 cm grosime.

Uterul prezinta trei zone:

corpul, partea superioara, cea mal larga si cea mal dezvoltata;

eistmul, 0 portiune inelara scurta;

«colul, o portiune cilindrica care proemina in vagin.

Din punct de vedere histologic uterul prezinta trei tunici
concentrice:

etUnica interna - mucoasa

tunica medie - musculara;

etunica externa - seroasa.
Structura histologica difera de la 0 zona anatomica la alta a uterului.



I. Corpul uterin este partea anatomica cea mai importanta. Toate tunicile
prezinta modificari semnificative in timpul dezvoltarii sarcinii.

Tunica interna, mucoasa sau endometrul este formata dintr-un epiteliu de
acoperire si un corion glandular. Epiteliu este simplu, cilindric, format din celule
ciliate si celule secretorii. Celulele ciliate prezinta cili mobili, scurti si rarefiati.
Celulele secretorii sunt Tn numar redus, intercalate printre celulele ciliate. Corionul
endometrial contine 0 cantitate mare de celule tinere de tip fibroblastic, limfocite si
macrofage, fibre de colagen si de reticulina dispuse intr-o retea fina si laxa.
Substanta fundamentala este abundentd si contine o mare cantitate de
glicozaminoglicani. Datorita continutului mare de celule poarta numele de corion
citogen. Tn corion se giasesc numeroase glande endometriale tubulare drepte, lungi
care ajung cu capatul profund pana la miometru. Ele reprezintd invaginatii ale
epiteliului de suprafata, fiind constituite preponderent din celulule secretorii si rare
celule ciliate. Corionul mucoasei uterine este puternic vascularizat. Arteriolele
provin din miometru si iau un asopect spiralat (arteriole spiralate). Ele genereaza o
retea densa de capilare sanguine tipice.

Endometrul prezintd doua zone distincte: zona superficiala sau partea
functionala, reprezentand 2/3 superficiale care se descuameaza si se elimina ciclic;
zona profunda sau bazala, formata din 1/3 profunda formata din fundul glandelor
endometriale si corionul profund, care constituie partea regeneratore.



Musculara, tunica medie sau miometrul este formata din fibre
musculare netede dispuse in fascicule printre, care se gaseste pufind
substantd fundamentala si rare fibre colagene si elastice. In ansamblu
fibrele musculare ale mlometrulm se dispun in trel straturi:

e un strat extern, in care fibrele au o orientare longitudinala;

 un strat mijlociu, cel mai voluminos, in care fibrele musculare au o
dispozitie plexiforma;
e un strat intern, subtire cu fibrele dispuse longitudinal sau oblic.

In realitate cele trei straturi se continua unul cu altul fara nici o
delimitare, formand o structura unitara. Tesutul conjunctiv interstitial
este format dintr-un tesut conjunctiv lax, redus cantitativ, in care se
gasesc vase de sange, vase limfatice si nervi.

Miometrul este foarte bine vascularizat. Vasele sanguine prezinta
mai multe particularitati structurale si functionale. Tunica medie este
mai subtire, astfel ca numeroase arteriole pot avea lumenul turtit. Fibrele
musculare netede din tunica medie se continua direct cu fibre musculare
netede ale miometrului, lipsind adventivea. Aceste aspecte structurale
asigura 0 hemostaza rapida si eficienta prin pensarea vaselor sanguine
consecutiv contractiei miometriale, in timpul delivrentei placentei.



In graviditate miometrul se dezvolta paralel cu dezvoltarea
fatului atingand dimensiuni impresionante. Dezvoltarea miometrului
se face prin hipertrofia (cresterea dimensiunilor) si hiperpalzia
(cresterea numarului) fibrelor musculare. Astfel, prin hipertrofie,
fibrele musculare ajung de la 50 la 500 si chiar 1000 de microni.
Hiperpalzia se realizeaza prin multiplicare unor celule de tip
fibroblastic si transformarea lor Tn miocite. La cresterea maseli
miometriale contribuie si tesutul conjunctiv interstitial care, de
asemenea, se hipertrofiaza. Celulele miometriale Tn sarcind capata
proprietati secretorili ducand la cresterea masel tesutului conjunctiv
Interstitial, in special a colagenului. Dupa nastere fibrele musculare
revin la dimensiunile initiale, ilar o parte din tesutul conjunctiv
interstitial este degradat pe cale enzimatica.

Tunica externa sau perimetru, este formata dintr-un strat de
tesut conjunctiv lax subtire, acoperit in cea mai mare parte de seroasa
peritoneala.



Ciclul endometrial. In perioada genital activa, sub
actiunea hormonilor ovarieni (estrogeni si progesteron),
endometrul sufera modificari morfofunctionale ciclice,
proces cunoscut sub numele de ciclul endometrial. In
ansamblu, ciclul endometrial se deruleaza Tn paralel cu
ciclul ovarian si are durata de circa 28 de zile.

Ciclul endometrial este impartit in trei faze:
faza menstruala - Tntre prima si a 4-a zi a ciclulut;

faza proliferativa — intre a 4-a s1 a 15-a ziI (corespunde
fazel preovulatorii ovariene);

faza secretorie — Intre a 15-a s1 a 28-a zI a ciclului
(corespunde fazei postovulatorii).



Faza menstruala (sau descumativa) are loc daca nu se produce fecundarea
ovocitului. Tn aceste conditii sciderea progresiva a cantititii sanguine de estrogeni si
progesteron, va antrena contractii si relaxari ale vaselor spiralate din endometru.
Scaderea brusca a estrogenilor si progesteronului (la finalul ciclului precedent) duce
la 0 contractie accentuata, prelungita a fibrelor musculare netede din tunica medie a
arteriolele spiralate, care va antrena ischemia endometrului Tn 2/3 superficiale si, Tn
final, necroza acesteia. Partea profunda a endometrului, in contact direct cu
miometrul, sufera modificari minore.

Faza menstruala dureaza 3-4 zile si consta in eliminarea unei cantitati de circa 30-35
ml de sange necogulabil, detritusuri celulare, mucus, apa, prostaglandine etc.

La sfarsitul fazei menstruale corionul profund ramane denudat, Tmbibat cu sange, cu
suprafata neregulata. Eliminarea sangelui si a resturilor endometriale se poate
prelungi intre 1-3 zile de la sfarsitul fazei descuamative.

Daca are loc fecundarea ovocitului, celulele embrionare sintetizeaza un hormon —
gonadotropina corionica umana, care actioncaza Similar LH-ului hipofizar si
mentine Tn functiune corpul galben care eliberaza progesteron si estrogeni, hormoni
ce impiedica contractia arteriolelor spiralate din corion si astfel menstruatia nu mai
are loc.



Faza proliferativa este numita si faza foliculinica deoarece ea
se deruleaza concomitent cu dezvoltarea foliculilor ovarieni care
produc foliculina. Aceasta faza se deruleaza intre a 4-a si a 14-a zi a
ciclului endometrial. Dupa 3-4 zile de la debutul fazei menstruale
incepe refacerea mucoaseli pe seama zonei profunde (bazale,
regeneratoare) a endometrului. Epiteliul endometrial se reface prin
proliferarea epiteliului fundului glandelor endometriale. Reepitelizarea
endometrului se produce in 2-3 zile. Corionul, in primele zile ale fazeli
proliferative, mai contine mici sufuziuni hemoragice. Este un corion
dens celualar, bogat in fibroblaste. Celulele din corion se multiplica
rapid prin diviziuni mitotice, ceea ce duce la crestrea grosimii
endometrului de la 1 mm la circa 5 mm n numai 9-10 zile. Arterele
spiralate se refac rapid si se capilarizeaza in tot corionul. Glandele
endometriale cresc concomitent cu refacerea mucoasei. Ele raman
glande tubulare drepte, cu lumenul circular.

e Faza proliferativa este dependenta de foliculina eliberata de



Faza secretorie se deruleaza intre a 15-a si a 28-a zi a ciclului
endometrial. In aceasti fazi sub influenta estrogenilor si progesteronului
care actioneaza Sinergic, mucoasa uterina sufera transformari atat la
nivelul corionului cat si la nivelul epiteliului. Grosimea el creste pana la
circa 7-8 mm. Glandele endometriale continua sa se dezvolte si 1au un
aspect sinuos sau usor spiralat. Lumenul lor devine stelat sau “1n dinti1 de
ferastrau”, bogat Tn secretii mucoase, usor acidofile. Iniltimea celulelor
glandulare ajunge la circa 20 microni, iar polul apical devine usor dilatat
datorita acumularii de substante embriotrofice. Celulele secretoru sunt
foarte abundente, n timp ce celulele ciliate sunt reduse numeric. Unele
celule prezinta microvili foarte lungi si foarte numerosi.

Corionul endometrial Tn zona bazala ramane neschimbat, dar in
zona functionala apare un exudat serofibrinos, mai bogat sub epiteliul de
suprafatd. Celulele din corion devin ovalare, rotunde, cu citoplasma
vacuolard, usor acidofila, bogatd in gllcogen (Celule predeciduale).
Vasele sanguine sunt foarte numeroase iar numarul de anastomoze
arterio-venoase n partea superficiala a corionului este crescut.

T_n_ultimel_e doud zile ale acestel faze Tn substanta fundamentala
apar mici sufuziuni hemoragice, mai ales in partea superficiala a
corionului, datorita ruperii peretelui unor capilare.



3 ," ,' »:
IO/ RPN

.

/,7":"7"“4'.' g
2 y [ TAR I . ‘
N ol LN )


















Il. Istmul uterului este 0 mica zona de leagatura
intre corpul si colul uterin. Are forma de trunchi de con cu
baza cranial si cu varful caudal. La nivelul sau tunica
interna Sau mucoasa are o structura similara cu a mucoasel
corpului uterin dar este mail putin dezvoltata. Datorita
acestul fapt, insertia placentei in aceasta zona (placenta
previa) duce frecvent la decolari (deslipiri) placentare, cu
hemoragil consecutive, care pun 1n pericol viata
embrionului sau fatulut.

Tunica musculara este mult redusa datorita faptului ca
lipseste stratul mijlociu al miometrului (stratul pelxiform).
In tunica medie exista un tesut conjunctiv bogat n fibre
elastice si de colagen.

Tunica externa este reprezentata de adventice.



I1l. Colul uterin sau cervixul are o forma
cilindrica. El continua istmul si proemina in vagin.

Structura sa histologica este similara cu cea a
Istmulul, fiind format dintr-o tunica interna (mucoasa), o
tunica medie (musculo-clasticd) si 0 tunica externa
(adventicea).

Colul uterin prezinta doua zone: endocolul si exocolul.
Diferenta majora dintre cele doua zone este data de
strucutura mucoasei.



Mucoasa endocolului continuda mucoasa corpului uterin. Ea este
formata dintr-un epiteliu simplu cilindric si un corion ce are o grosime mult
mal mica decat la nivelul corpului uterin. Epiteliul de acoperire este format
din numerose celule cilindrice cu caracter secretor si rare celule ciliate.
Corionul are structura de tesut conjunctiv lax in care se gasesc celule de tip
fibroblastic, limfocite si macrofage. In corion se gasesc glande tubulare
drepte sau ramificate, secretoare de muscus. In urma unor inflamatii cronice
glandele endocervicale acumuleazi mucus in lumen, se dilata si dau nastere
unor formatiuni chistice evidente macroscopic si microscopic, numite “oudle
lul Naboth”. Mucoasa endocolului se continua brusc la nivelul orificiului
extern al colului cu mucoasa exocolului.

Glandele endocervicale si celulele epiteliale secretorii au 0 secretia
continud, mail abundenta in faza foliculinica decat in faza progesteronica. Ele
produc o secretia mucoasa numita “glera cervical@” bogata Tn glicoproteine
electroliti, lipide, glucide, aminoacizi, proteine, oligoelemente, cu pH alcalin
(7,2-8,5) care constituie un mediu favorabil pentru viabilitatea
spermatozomlor Datorita continutului mare de proteine si glicoproteine,
glera cervicala apare pe frotiul de secretie vaginala dupa deshidratare sub
aspectul unei frunze de feriga.

Glera cervicala joaca un rol esential si in timpul sarcinii deoarece obstrueaza
canalul cervical ca un diafragm si izoleaza cavitatea uterind in care se
dezvolta produsul de conceptie de mediul extern.
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Mucoasa exocolului este similara cu mucoasa vaginala. Ea
este formata dintr-un epiteliu pavimentos stratificat fara keratinizare si
un corion aglandular, de tip coriopapilar.

Epiteliul exocolului prezinta trei straturi de celule suprapuse:
bazal, intremediar si superficial.

Stratul bazal este format dintr-un singur rand de celule
cubico-cilindrice asezate pe 0 membrana bazala corio-papilara.
Celulele prezinta citoplasma bazofila datoritd prezentei in cantitate
mare a ribozomilor si poliribozomilor, reticulului endoplamic rugos si
aparatului reticular Golgi. Nucleli sunt mari, normocromi, nucleolati
dispusi 1n 1/3 medie sau bazala a celulei. Numeroase celule din stratul
bazal sunt surprise in diviziune mitotica, acest strat fiind zona
germinativa a epiteliului. (Celulele acestui strat sunt numite de citologi
si ginecologi celule bazale profunde).



Stratul intermediar este alcatuit din mai multe randuri de celule
poliedrice (5-15) suprapuse, cu nucleii sferici situati central, cu citoplasma
abundenta, putin bazofila sau chiar acidofila. Celulele sunt solidarizate intre ele
prin desmozomi (spini intercelulari), motiv pentru care acest strat se mai
numeste si strat spinos. Celulele din partea profunda a stratului intermediar apar
pe frotiul vaginal ca celule rotunde, mai mari decat cele din stratul bazal, cu
citoplasma intunecata (bazofild), cu nucleul mare, rotund dispus central.
Datorita asemanarilor cu celulele din stratul bazal aceste celule sunt numite
frecvent “celule parabazale” sau “bazale externe”. Celulele din jumatatea
superficiala a stratului intermediar apar pe frotiul vaginal ca celule de forma
poliedrica, cu citoplasma acidofila, fin granulara, cu nucleul ovalar normocrom.
Ele sunt numite “celule intermediare”.

Stratul superficial este format din 3-4 randuri de celule ce se turtesc
progresiv spre suprafata epiteliului. Celulele superficiale au un aspect aplatizat,
Ccu citoplasma putina, acidofila, cu nucleii turtiti, picnotici si hipercromi.

Celulele din epiteliul exocolului contin cantitati crescute de granule de
glicogen, care pot fi evidentiate pe sectiunile histologice prin coloratia PAS.

Celulele din epiteliul exo- si endocolului pot fi gasite In secretia
vaginala. De aceea studiul frotiului vaginal colorat adecvat (Papanlcolaou) are
un rol deosebit in depistarea leziunilor precanceroase si a cancerului incipient
de col uterin, una din cele mai frecvente localizari a cancerelor la femeie.



Tunica musculo-elastica este destul de groasa; ea continua
tunica musculara a corpului uterin, dar la nivelul colului
fibrele musculare netede ale miometrului se dispun in
fascicule cu orientare circulara si longitudinala, mai mult sau
mal putin groase, separate intre ele de tesut conjunctiv bogat
in fibre elastice si fibre de colagen.

Adventicea sau tunica externa este un tesut conjunctiv lax
care inveleste partea superioara a colului uterin. Ea contine
vase de sange si nervi si leaga organul de structurile din jur.



Vacularizatia si inervatia uterului. Uterul primeste cea mai mare cantitate
de sange prin arterele uterine, ramuri directe ale arterelor iliace interne. Cantitati mici
de sange primeste prin intermediul arterelor ovariene si arterelor ligamentelor rotunde.
Arterele uterine emite ramuri colaterale destinate colului si corpului uterin. Din aceste
colaterale pornesc ramuri care patrund Tn miometru si realizeaza un vast plex
anastomotic arterial la nivelul stratului pelxiform al miometrului. Din acest plex

pornesc ramuri arteriale spre toate tunicile uterului.
Spre endometru pornesc doua tipuri de artere: .

_ - Unele scurte, numite si artere nutritive, care vascularizeaza stratul profund
al miometrului si partea bazala, regeneratorea a endometrului. Aceste vase nu sunt
hormonodependente si, deci, nu prezintd modificari functionale Tn timpul ciclului
ovariano-endometrial. _ : _

- altele lungi, functionale, cu aspect spiralat (se mal numesc si arteriole
helicine) care vascularizeaza 2/3 superficiale ale endometrului. Aceste artere sunt
hormonodependente. Ele cresc in timpul fazei foliculinice, se capilarizeaza
abundent, realizeaza anastomoze arterio-arteriale in patura functionala.a endometrului
si sd rasucesc puternic in faza progesteronica a ciclului endometrial. In ultimele zile
ale ciclulu peretele lor se contracta puternic datoritd scaderii nivelului sanguin al
hormonilor ovarieni si declangeaza ischemia loca cu necroza endometrului.

Venele au un traiect inves decat arterele. _ :

Vasele limfatice au o importantd deosebitd Tn patologia tumorala a uterului.
Exista trel retele de limfatice: mucoasa, musculara si1 seroasa. Ele dau nastere la
trunchiuri colectoare care se indreapta spre marginile uterului si de aici spre ganglionii
iliaci sau inghinali. : . : V¥ - ' .

3 Inervatia uterului este preponderent vegetativa, simpatica si parasimpatica,
avand ca punct de plecare pelxul hipogastric inferior.



VAGINUL

Vaginul este un conduct musculo-membranos, impar,
situat pe linia mediana, de forma aplatizata, care se
insera pe colul uterin 1ar extremitatea inferioara se
deschide in vestibulul vulvar. Peretele sau este format
din trel tunici: mucoasa, musculara si adventicea.



Mucoasa este acoperita de 0 pelicula de mucus de origine uterina.
Ea prezintd o serie de pliuri transversale atat pe peretele anterior cat si pe
cel posterior. Din punct de vedere histologic este 0 mucoasa coriopapilara
formata dintr-un epiteliu statificat fara keratinizare si un corion bogat in
fibre elastice si de colagen.

Epiteliul  mucoasel vaginale are o structura identica cu epiteliul
exocolului. Este format din trei straturi de celule: bazal, intermediar si
superficial.

Stratul bazal este format dintr-un singur rand de celule cubico-cilindrice
cu diametrul de circa 10 microni. Citoplasma este omogena, bazofila,
datoritda numarului mare de organite celulare, iar nucleul este rotund situat
central. Este numit si strat germinativ deoarece celulele din acest strat
sunt surprinse adesea in mitoza. Prin activitatea mitotica a celulelor din
stratul bazal sunt compensate piederile celulare de la suprafata epiteliului.

Stratul Intermediar prezinta doua zone: zona parabazalda si zona
intermediara propriu zisa. Zona parabazala este formata din cateva randuri
de celule situate imediat deasupra stratului bazal, celule care provin din
diviziunea celulelor bazale. Sunt celule de forma ovalara, cu diametrul de
circa 15 microni nucleul mare veziculos, cu citoplasma bazofila. Zona
intermediara propriu-zisa este formata din celule poliedrice cu citoplasma
usor acidofila, nucleul rotund situat central, unite Tintre ele prin
desmozomi.



Stratul superficial este format, la randul sau tot din doua zone: zona
granuloasa si zona superficiala propriu-zisa. Zona “granuloasa” este
reprezentatd de 3-4 randuri de celule alungite de circa 25-40 microni cu
citoplasma neomogena datorita prezentei unor granule bazofile. Zona
superficiala propriu-zisa este fomata din 2-3 randuri de celule
pavimentoase, care prezinta citoplasma acidofila, Iar nucleul este
picnotic, central s1 hipercrom.

Celulele epiteliului vaginal, similar cu cele din epiteliul exocolului,
prezinta numeroase granule de glicogen care se evidentaiza prin coloratia
cu carmin Best sau prin coloratia cu Acidul Periodic Schiff (PAS).

Stratificarea si aspectul microscopic al epiteliului vaginal exprima
evolutia celulelor din stratul bazal pana n stratul superficial. Celulele iau
nastere Tn stratul bazal si evolueaza spre suprafata epiteliului dupa care
se desprind si se elimina odata cu secretia vaginala.

Corionul mucoasel vaginale este un corion papilar, aglandular,
bogat in fibre elastice fibre de colagen si vase sanguine. Celule din
corion sunt reprezentate de fibroblaste, limfocite, plasmocite, mastocite
si macrofage.



Musculara este formata din fibre musculare netede
dispuse in doua planuri: unul longitudinal extern s1 altul circular
intern. In realitate cele doud planuri de fibre musculare sunt
ancorate si angranate unul cu altul astfel Tncat musculara
vaginala are o strutura pelxiforma. Printre fibrele musculare
netede se gaseste 0 cantitate mica de tesut conjunctiv bogat in
fibre elastice, vase de singe vase limfatice si filete nervoase. In
apropierea orificiului extern al vaginului, fibrele musculare
netede se ancoreaza de fibrele musculare striate provenind din
fibrele musculare ale perineului si din ridicatorii anali.

Adventicea este un strat de tesut conjunctiv lax care
delimiteaza la exterior peretele organului si-l ancoreaza de
organele si structurile histologice din jur. In adventice se gisesc
numeroase vase de sange si limfatice, filete nervoase si adipocite
grupate n lobuli adiposi.
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Vascularizatia si inervatia vaginului

Vaginul primeste sange arterial din mai multe surse. Cea mal mare
cantitate de sange este asigurata de artera vaginala, ramura a arterei
uterind; alte artere mai mici au originea in artera hipogastrica, artera
rectalda mijlocie sau artera rusionasa interna. Aceste artere se
capilarizeaza abundent Tn tunica musculara si in corionul mucoasei.

Venele pleaci dintr-o retea mucoasa si una musculari. In adventicea
peretilor laterali 1au nastere mai multe plexuri venoase care dreneaza
sangele spre vena iliaca intrna.

Vasele limfatice 1au nastere Tn corionul mucoasei si in musculara. Ele
dreneaza limfa spre ganglionii sacrati sau spre ganglionii inghinali.

Nervii simpatici si parasimpatici provin din plexul vegetativ
hipogastric inferior, Tn timp ce inervatia senzitiva provine din nervul
rusinos.



Citologia exfoliativa vaginala

Celulele superficiale ale epiteliului vaginal se descuameaza si
cad in lumenul organului, in glera produsa de celulele din endocol si
celulele secretoare ale endometrului. Ele pot fi recoltate fie prin aspiratie,
fie prin periere, fie prin “raclarea” suprafater mucoasei vaginale si etalate
pe 0 lama de sticla utilizata Tn studiul histologic. Se realizeaza astfel un
frotiu vaginal. Acesta poate fi colorat cu Giemsa, hematoxilia-eozina,
PAS-hematoxilina, albastru de metilen etc. Cea mai utilizata coloratie

pentru studiul C|tolog|e| vaginale este coloratia Papanicolaou.

Pe un frotiu vaginal se pot gasi mal multe tipuri de celule:
celule din stratul bazal:
-ce|ule suprabazale (parabazale);
ecelulele Intermediare
celulele SJperf|C|aIe
e gsa Indrice cu caracter secretor sau ciliate provenite din

ecelule enﬁ) iteliale discariotice
celule maligne.

«alte elemente: granulocite, rare limfocite, hematii, mucus, bacili
Doderlein (bacili saprofiti prezenti in mod constant in secretia
vaginald, capabili de a degrada unele componente glucidice ale
secretiel vaginale pana la acid lactic), agenti patogeni (trichomonas
vaginalis, gonococl, candida, etc).
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Ciclul vaginal

Epiteliul vaginal este un tesut hormonodependent care sufera
modificari ciclice Tn corelatie cu ciclul utero-ovarian. O cantitate
normald de hormoni ovarieni (estrogeni si progesteron) asigurd
Integritatea structurala si functionala a mucoasel vaginale. Lipsa
hormonilor ovarieni sau prezenta lor in cantitate redusa determina 0
atrofie marcata a mucoasel vaginale.

In prima faza a ciclului utero-ovarian, (faza preovulatorie) sub influenta
estrogenilor, Tn secrefia vaginala se gasesc preponderent celule din
stratul superficial, cu citoplasma acidofila si nucleul picnotic.

In faza a ll-a a ciclului utero-ovarian (faza postovulatorie), sub influenta
progesteronului, in frotiul vaginal se gasesc preponderent celule din
stratul intermediar, dispuse n insule (grupate), celule care prezinta un
nucleul hipercrom, rotund, situat central, iar citoplasma este bazofila.
Celulele prezinta frecvent phcaturarl

In perioada prepubertard si dupa instalarea menopauzei numirul de
celule din frotiul vaginal este redus. In plus, pe frotiu se gisesc
preponderent celule din stratul bazal sau suprabazal, celule de
dimensiuni mai mici, sferice, cu nucleul rotund, mare, hipocrom,
nucleolat, dispus central si cu citoplasma intens bazofila.



Organele genitale externe

Organele genitale esterne sunt reprezentate de: labiile mici, labiile
mari si clitorisul. Toate aceste organe alcatuiesc vulva

1. Labiile mici sunt doua repliuri tegumentare cu orientare cranio-
caudala care delimiteaza vestibulul vaginal. Sunt formate dintr-un
epiteliu pavimentos cu keratinizare similar epidermului, cu numeroase
celule pigmentare. In derm prezintd numeroase fibre elastice, vase de
sange, filete nervoase si adipocite. In profunzime se continua cu
hipodermul.

2. Labiile mari sunt doua repliuri cutanate, simetrice, dispuse cranio-
caudal care delimimiteaza fanta vulvara. Sunt formate din epiteliu de tip
malpighian cu keratinizare bogat in celule pigmentare sub care se gaseste
un derm fibro-elastic bine vascularizat cu numeroase glande sebacee si
sudoripare, terminatii nervoase libere, fire de par. Hipodermul este
uneori bine reprezentat, uneori “hipertrofiat”.

3. Clitorisul este un mic erectil, similar unui penis de mici dimensiuni.

4. Glandele vestibulului valvar.



De mare importanta clinica sunt glandele vestibulare mari, cunoscute
sub numele de glandele lui Bartholin, a caror inflamatie determina
“bartolinita”. Sunt glande hormono-dependente deoarece Tnainte de
pubertate apar ca niste rudimente si se dezvolta rapid dupa pubertate;
la menopauza involueaza.

Glandele Bartholin au marimea unui bob de mazare, dar pot sa ajunga
la marimea unel migdale. Sunt glande tubulo-acinoase, lobulate,
formate de un epiteliu secretor cu aspect cubic, care secreta un lichid
filant, vascos, bogat Tn mucus. In stroma conjunctivd a glandei se
gasesc fibre elastice, fibre de colagen si numeroase fibre musculare
netede. Secretia este eliberata prin intermediul unui canal excretor care
se deschide n vestibulul vaginal intre labiile mici si himen. In timpul
actului sexual, contractia fibrelor musculare netede din stroma si a
celor striate din muschiul constrictor al vaginului, determina eliminare
rapida a secretiei Tn vestibulul vaginal.



Placenta

Placenta este un organ tranzitoriu al aparatului genital feminin,
prezent numai in stare de graviditate. Are forma discoidala, consistenta
moale, grosimea de maxim 2-4 cm si cu diametrul variabil de la cativa
milimetri (in primele stadii de evolutie a sarcinii) pana la circa 20-25
cm (la sfarsitul perioadei de graviditate).

In timpul nidatiei trofoblastul se diferentiaza in doua straturi:

esincitiotrofoblastul — stratul extern, format dintr-o masa
citoplasmatica in care se gasesc numeroase mitocondri, reticul
endoplasmic rugos, aparat Golgi, vacuole cu lipide si colesterol
s1 numerosi nuclei voluminosi;

ecitotrofoblastul (stratul Langhans) dispus intern, format din
celule mononucleare cu citoplasma mai clara, in care se gasec
mitocondrii, ribozomi liberi, poliribozomi, putin reticul
endoplasmic rugos si granule de glicogen. Celulele Langhans
se jonctioncaza Intre ele, dar si cu sincitiotrofoblastul prin
desmozomi si zonule ocludens (tight junctions).






La Tnceputul sdptamanii a ll1-a de evolutie intrauterina, trofoblastul, in contact
direct cu mucoasa uterind, emite prelungiri formate exclusiv din citotrofoblast si
sincifiotrofoblast, numite vzlozztay coriale primare. Dupa patrunderea mezenchimului
embrionar Tn axul acestor vilozitati, vilozitatile primare se transforma in vilozitafi
secundare. La sfarsitul saptaméni a Ill-a in axul mezenchimatos al vilozitatilor
secundare apar progresiv vase de sange apartinand circulatiei embrionare. Se formeaza
astfel vilozitatile coriale tertiare care fac posibile schimburile de substante nutritive
dintre circulatia materna si cea embrionara.

Mucoasa uterind, dupd implantarea embrionulul, sufera transformari profunde
si poarta numele de decidui. Imediat sub epiteliul de suprafa;a celulele din corion se
transforma 1n celule deciduale. Astfel prin sinteza si incarcarea cu substante
embriotrofice acestea devin polierice, sferice sau ovalare, turgescente, de aspect
epiteloid, cu nulceul mare, dispus central, hipocrom datorita dispunerii mai laxe a
cromatine, cu nucleoli ev1den§1 Cltplasma este acidofila, necomogena, vacuolara
(datorita acumularii de vacuole lipidice), bogata 1n granule de glicogen si
glicozaminoglicani. Numarul foarte mare al acestora realizeaza “decidua compacta”.
In partea profunda a mucoasei endometriale glandele endometriale se dilata foarte mult,
lumenul acestora fiind plin cu secretie, epiteliul glandular devine cubic, iar Tn corion
celulele sunt mai rare si realizeaza *“ decidua spongioasa”.

Mucoasa uterina prezinta trei zone:

edecidua bazala situatd Tntre embrion si miometru care sufera modificari mininme
s va permite regenerarea endometrului dupa nastere;
decidua compacta care participa la realizarea palcentei;

edecidua parietald reprezentatd de restul endometrului care nu participa direct la
formarea placentei ci tapeteaza cavitatea uterina.



Structura placentel

Placenta este formata din doua parti: placenta fetala si placenta
materna.

1. Placenta fetala este formata din: epiteliul amniotic, placa
coriala si cotiledoanele.

Epiteliul amniotic tapeteaza placenta pe fata interna (spre
cavitatea amnioticad). Este un epiteliu simplu cubic asezat pe 0 membrana
bazala continua. Celulele sale secreta lichid amniotic.

Placa coriala este un tesut mezenchimatos bogat in substanta
fundamentala celule si vase de sange. Din ea se deprind cira 15-20 de
proeminente numite trunchiuri viloase care se ramifica si dau nastere
vilozitatilor placentare. Un trunchi vilos impreuna cu totalitatea
vilozitatilor placentare desprinse din el formeaza un cotiledon.
Vilozitatile placentare sunt acoperite de trofoblast (sincifiotrofoblast si
citotrofoblast). Din luna a IV-a stratul Langhans se subtiaza si dispare,
epiteliul vilozitar fiind format numai din sincitiotrofoblast care permite
un schimb mai mare de substante intre circulatia materna si cea fetala.
Axul vilozitatilor placentare contine un tesut mezenchimatos bogat intr-o
substantd  fundamentala PAS-pozitivd, numeroase celule de tip
macrofagic (celulele Hofbauer), putine elemente fibrilare si numeroase
capilare sanguine.



. Placenta materna este formata din decidua, septurile inetrcotiledonare
st lacurile sanguine.

Decidua este reprezentatd de mucoasa uterina mult modificata in timpul
nidatiei si In stadiille urmatoare ale evolutier emprionare, sub influenfa
hormonilor ovarieni. Astfel, partea superficiala a deciduel contine numeroase
celule apartinand corionului endometrial de mari dimensiuni, rotunde, ovalare
sau poliedrice, cu asepct epiteloid, cu citoplasma vacuolara incarcati cu
substante embriotrofice, care formeaza decidua compacta. Sub decidua
compacta. se gaseste decidua spongioasa care contine multiple glande
endometriale dilatate, remaniate. Decidua bazala reprezinta partea profunda a
endometrului.

In decidud, cu exceptia partii celei mai profunde, se gasesc cavititi mari, pline
Cu sange matern, numite “lacuri sanguine”. Aceste cavitati rezulta din
erodarea enzimaticd a endometrului de catre trofoblastul embrionar, care a
erodat si peretii arteriolelor si venulelor. Sangele acestor lacuri este continuu
inlocuit datorita faptului ca lacurile sanguine reprezinta “o anastomoza larga”
Intre circulatia arteriolara si cea venoasa a endometrului. Lacurile sanguine sunt
delimitate de portiuni de decidua care formeaza septurile intercotiledonare.

In lacurile sanguine plutesc libere cotiledoanele si vilozitatile placentare. Aici
se realizeaza schimburile dintre circulatia materna si cea fetala.

Intre sangele matern si cel fetal nu exista continuitate, cele doud sisteme

sanguine fiind separate epiteliul vilozitatii placentare. Se realizeaza astfel o
structura cu rol de bariera selectiva care nu poate fi traversata de bacterii,
roteine mari etc, dar poate fi stabatuta de aminoacizi, glucoza, ioni, vitamine,
ormoni anticorpl, gaze respiratorii etc.



Histofiziologia placentel. Placenta este un organ complex care
asigura schimburile de gaze si metaboliti dintre circulatia materna si
cea fetala. La nivelul placentei sangele fetal cedeaza dioxid de carbon
(CO,) si se incarca cu oxigen (O,); deci placenta reprezinta “plamanul
fetal”. In plus prin placenta trec din sangele matern in cel fetal o serie
de metabolitti necesari vietii si dezvoltatii embrionulul (apa, electoliti,
proteine, glucide, vitamine, hormoni, etc) si sunt eliminati din
circulatia fetala o serie de cataboliti rezultati din oxidarile celulare
(uree, acid uric, creatinina, deseuri hormonale etc). Aceste schimburi
materno-fetale se realizeaza prin procese de difuziune pasivd datorita
unor gradiente de concentratic diferita dintre cele doua sisteme
circulatorii, dar si prin mecanisme de transfer activ si selectiv realizate
de placenta. Substantele cu greutatea moleculara cuprinsa intre 600 si
1000 daltoni trec foarte usor prin bariera placentara.

Din pacate bariera placentara este imperfecta, structura ei fiind
stabatuta de medicamente, substante toxice, virusuri (variola, varicela,
rujeold, rubeola, encefalitice, HIV etc) care pot produce fatului
malformatii grave sau stari de boala.



Placenta este un important organ endocrin. In primele
douda luni de sarcina sincitiotrofoblastul produce un hormon
glicoproteic, gonadotropina cerionica umana (HCG) care
intretine activitatea secretorie a corpului galben din ovar. Dupa
involutia corpului galben (din luna a Ill-a) placenta produce
hormoni steroizi (estrogeni si progesteron) necesari pentru
dezvoltarea fatului. De asemenea, sincitiotrofoblastul elaboreaza
mai multi hormoni polpeptidici similari cu cel produsi de
hipofiza sau hipotalamus: hormonul lactogen placentar uman
(somatotropina corionica umana), care este implicata in cresterea
galndei mamare, corticotropina corionica si tirotropind
corionica cu efect asupra glandelor suprarenale si respectiv
tiroidel.

Celulele deciduale secreta si ele o serie de hormoni cu
actiune paracrina: prolactina (care determina contractia fibrelor
musculare netede), relaxina (care contracarcaza efectele
prolactinei) si prostaglandine.



Glanda mamara

Glandele mamare sunt glande cu secretie exocrina care se dezvolta ca
si glandele sudoripare din epidermul embrionar. La barbat ele au un
aspect rudimentar toata viata. La femeie ele incep sa se dezvolte la
pubertate, prezinta modificari morfofunctionale legate de starea
fiziologica sau patologica a aparatului genital si involueaza la
menopauza.

Glandele mamare sunt glande agminate, fiind formate din circa 18-20
de glande compuse de tip tubulo-acinos sau tubulo-alveolar,
inconjurate de tesut conjunctiv fibros si adipos, care constituie lobuli
glandulari. Fiecare lobul is1 trimite produsul de secretie printr-un canal
gaalctofor care se dechide la nivelul mamelonului alaturi de celelalte
canale galactofore din mamela respectiva. Mamelonul are forma
cilindro-conica si este situat in centrul unei areole. Atat mamelonul cat
si areola sunt acoperite de un epiderm intens pigmentat. In dermul
areolei si mamelonului exista numeroase fibre elastice si de colagen,
dar si fibre musculare netede care, prin contractia lor, produc erectia
mamelonului. Tot Tn derm exista numeroase glande sebacee modificate
(glandele Montgomery) si numeroase terminatii hervoase.



Fiecare lobul glandular este format din parechim si stroma.

Parenchimul glandular este format din adenomeri (componenta
secretorie) si canale galactofore (componenta excretorie). Adenomerii au
forma tubulo-acinoasa find formati dintr-un epiteliu simplu cubic asezat
pe 0 membrana bazald contunua. Celulele secretorii au citoplasma
abundenta, bogata Tn organite citoplasmatice. Celulele se jonctioneaza
intre ele prin desmozomi si prin alte tipuri de jonctiuni intercelulare.

Intre polul bazal al celulelor secretoare si glandilema exista celule
mioepiteliale.

Din adenomer secretia este eliberata Tn canalul galactofor
intralobular care are un lumen mic delimiat de un epiteliu simplu cubic.
In peretele acestor canale se pot gasi celule mioepiteliale dispuse
discontinuu. Canalele intralobulare se continua cu canalele extralobulare
sau interlobulare care prezinta un epiteliu bistratificat cubic. Acestea
converg si formeaza canalul galactofor al lobulului care prezinta un
epitelie bistratificat cilindric. In portiunea terminala canalul galactofor
prezinta un epiteliu startificat de tip malpighian care se continua cu
epidermul. El se deschide la nivelul mamelonului printr-un por
galactofor.



Stroma reprezinta tesutul conjunctiv de sustinere al
parenchimului glandular. Exista 0 stroma intralobulara (formata din
septuri fine de tesut conjunctiv care inconjura fiecare acin glandular in
care exista numeroase capilare sanguine, vase limfatice si terminatii
nervoase libere) si 0 stroma perilobulara bogata in fibre de colagen si
tesut adipos.

In graviditate sistemul glandular al mamelei creste foarte mult:
canalele excretoare prolifereaza si se ramifica fomand noi lobuli,
adenomerii 1au forma alveolara, celulele secretorii devin cilindrice,
voluminoase, cu citoplasma abundenta, cu un continut ridicat de vacuole
lipidice. Organitele celulare devin mai numerose si produc o secretie alb-
galbuie lactescenta, care se acumuleaza n cavitatea alveolara.

Cresterea glandei mamare in graviditate este stimulata de prolactina,
hormonii sexoizi ovarieni si placentari, hormonul lactogen placentar si
hormonii corticosteroizi. Estogenii stimuleaza dezvoltarea canalelor
excretoare in timp ce progesteronul stimuleaza formarea si dezvoltarea
adenomerilor.



In lactatie produsul de secretie (laptele) din primele zile este
bogat in proteine, glucide si lipide si poarta numele de colostru.
Laptele matern contine apa, proteine, glucide, glicoproteine, lipide,
vitamine, ioni, factori de crestere, hormoni, imunoglobuline, etc.
Acestea se elimina in cavitatea alveolara prin merocrinie, impreuna cu
polul apical al celulei secretore. Stimularea mamelonului de catre nou-
nascut determina pe cale reflexa eliberarea de ocitocina din sistemul
hipotalamo-hipofizar care duce la contractia celulelor mioepiteliale din
peretele alveolelor si expulzia laptelul.

Glandele mamare fiind structuri hormonosensibile sufera
modificiri minore si in timpul ciclului ovarian. In perioada
premenstruala apare o congestie vasculara care determina cresterea de
volum a glandel, uneori dureroasa si cu stare de tensiune. Epiteliul
acinar prezinta semne discrete de activitate secretorie, 1ar in cursul
menstruatiei poate apare o picatura de secretie la nivelul mamelonului.
Fenomenele regreseaza in cateva zile.






