- lezarea primara si

dominanta a tubilor renali — deficit global / partial al
functiilor tubulare (de excretie si reabsorbtie tubulara).

NEFROPATIILE TUBULARE ACUTE - grup de
afectiuni care corespund clinic IRA.

Etiopatogenic:

- - cauzate de substante
nefrotoxice — necroza difuza a epiteliului tubular fara
ruptura membranei bazale tubulare.

- - in starile de soc,
lezarea epiteliului tubular + frecvent ruptura membranei
bazale tubulare (tubulorexis).




- compusi mercuriali, CCls4, bicromat de potasiu, etilenglicol,
- sulfamide, antibiotice (neomicina, meticilina),

- pesticide,

- ciuperci otravitoare, etc.

Patogenic: leziuni cauzate de actiunea toxica directa asupra epiteliului
tubular, segmentul cel mai afectat - portiunea distala a tubului contort
proximal a majoritatii nefronilor

M:

- rinichi mariti de volum, parenchimul renal herniind la incizia capsulei.

- pe sectiune contrast cortico-medular net datorita corticalei palide si a
medularei inchisa la culoare.




m:
- necroza intinsa a tubilor contorti proximali, lumenul plin cu epitelii
descuamate.

- epiteliul tubular - omogen, eozinofil, fara nuclei.

- supravietuire - epitelizarea tubilor contorti renali cu epitelii cubice, bazofile.




. sindromul de
strivire, soc postcombustional, soc infectios, soc postoperator, postabortum si
postpartum, soc posttransfuzional, soc posthemoragic, soc toxico-alergic.

M:

- rinichii mariti de volum, edematosi, cu consistenta scazuta.

- decapsulare usoara, rinichii herniind la incizia capsulei.

- pe sectiune contrastul cortico-medular evident datorita medularei violacei.




m: leziuni focale in orice segment al nefronului, aspect diferit
dupa faza IRA:

e debut - leziuni minime degenerative ale epiteliilor tubilor
contorti proximali.

e faza de anurie
- epiteliul cu zone de necroza, zone de regenerare
epiteliala cu epitelii turtite, bazofile si zone de aspect normal; in

lumen cilindrii proteici, pigmentari si hematici; rupturi
(tubulorexis) ale membranei bazale tubulare in toate segmentele
nefronului.

- usor ischemici, cu modificari degenerative ale
celulelor endoteliale.

- . edem, hemoragie si infiltrat inflamator cu
mononucleare mai ales in vecinatatea zonelor de tubulorexis.

e faza de reluare a diurezel tubil - regenerare in zonele in care
nu s-a produs tubulorexa.
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- modificari ale
vaselor, si parenchimului renal, secundar bolilor vasculare.

« modificarile arteriale din cadrul evolutiei HTA

(nefroangiosclerozele)
- nefroangioscleroza benigna

- nefroangioscleroza maligna

o accidente vasculare ischemiante:
- infarctul renal,
- necroza papilelor renale,
- necroza bilaterala a corticalei renale.




NEFROANGIOSCLEROZA BENIGNA

- in evolutia HTA esentiale, leziunile fiind cu atat mai severe cu cat
valorile HTA sunt mai crescute.

M: - rinichii micsorati de volum, culoare violacee, suprafata fin
granulara / neregulata, cu depresiuni cicatriciale cand se asociaza ATS.
- capsula renala este ingrosata, aderenta, cu decapsulare dificila.
- pe sectiune corticala ingustata, la nivelul hilului sclero-lipomatoza.




m: leziuni difuze, vasele prezentand leziuni foarte variate:

- artere mari - perete ingrosat si lumenul nemodificat.

- artere arcuate - ingrosarea intimei + tunicii musculare — ingustarea
lumenului — depresiuni cicatriciale.

- artere interlobare - ingrosate si torsionate, endarterita fibroasa.

- arteriole aferente preglomerulare - peretele hialinizat si lumenul neregulat.
- glomeruli - scleroza glomerulara incipienta — scleroza si hialinizare completa.
- tubli - degenerescente ale epiteliilor tubulare / atrofici / disparuti.
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sNEFROANGIOSCLEROZA MALIGNA - HTA maligna ,de

novo” / in cadrul unei HTA benigne.
M: rinichi mariti de volum, suprafata neteda, cu petesii hemoraglce

subcapsulare.

m: - endarterita fibroasa si proliferativa
- arteriolita necrozanta
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= zona delimitata de necroza care apare

datorita obstructiei uneia din ramurile arterei renale.

Cauze:

- tromboza,

- embolie

- leziuni inflamatorii ale arterelor renale: PAN, angeita obliteranta.

M:

- zona unica/multipla, usor proeminenta pe suprafata organului, culoare
albicioasa, net delimitata,forma triunighiulara/trapezoidala,

- cicatrice cu aspect depresat, retractil si culoare albicioasa-cenusie.




m: necroza de coagulare structurata — nestructurata —
cicatrice sclero-colagena.

BronM




= necroza
completa a corticalei renale din ambii rinichi, cu pastrarea integritatii medularei.

Etiologie: intoxicatii, septicemii postpartum / postabortum, sindromul de
deshidratare al sugarilor, anemiile hemolitice, dezlipirea prematura a placentei.

M: - rinichii usor mariti de volum, palizi, suprafata neteda, se decapsuleaza
usor; pe sectiune corticala palida si medulara congestiva brun-rogietica.
m: - la nivelul corticalei - necroza de coagulare,

- supravietuire - tesut fibros cicatricial.
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Cauza tromboza arterelor rectae: diabet, uropatii obstructive, consum abuziv
de fenacetina, pielonefrite.
M: - una/mai multe papile renale de culoare alb-galbuie, net delimitate.
- papilele renale necrozate se pot detasa si elimina prin urina.
M: necroza de coagulare.




= formarea de calculi la orice nivel al

aparatului urinar, ca urmare a precipitarii unor substante care se
gasesc normal dizolvate in urina.

- ~1 % din populatia de toate varstele, dar mai frecvent la adultul tanar
de sex masculin.

Etiopatogenia:

- cresterea concentratiei cristaloizilor urinari + modificari ale
caracteristicilor fizico-chimice ale urinei — calculi chiar in prezenta unei
concentratii normale a cristaloizilor.

- precipitarea constituientilor urinari in jurul unor mase organice (colonii
microbiene, celule descuamate, material necrotic, fibrina, etc) in
prezenta unei concentratii urinare crescute + secrefiai / excretia
crescuta a anumitor constituient;:




- calculii calcici - tuburarea metabolismului calcic (hiperparatiroidism, supradoza;
de vitamina D, absorbtia crescuta de Ca intestinal, etc).

- calculii urici — guta, urini acide.

- calculii fosfatici - urinile alcaline din infectiile bacteriene.

- calculii cistinici - cistinurie - excretia excesiva de cisteina.

- calculii oxalici - oxaluriile primitive / secundare ingestiei de oxalat;.

Alimente bogate in




M: litiaza urinara poate apare la orice nivel al aparatului urinar,
frecvent la nivelul calicelor, a pelvisului renal si in vezica urinara.
- - calculi unici / multipli, cu forme si dimensiuni
diferite la nivelul sistemului pielo-caliceal.
- - unici, cu forma rotunda / triunighiulara si
pot ajunge la dimensiuni mari.
- = calculii ce ocupa in intregime cavitatea
pielocaliceala si se muleaza pe ea.
- = |itiaza renala localizata intraparechimatos la
nivelul tubilor colectori.

Stones in
ureter |




NEFROLITIAZA




CALCUL CORALIFORM




Morfologie

- Calculii de oxalat de calciu - duri, galbui / friabili, cenusii; suprafata
neregulata, muriforma, presarata cu asperitati — leziuni ale mucoasei urinare.
- Calculii de fosfat de calciu - alb-cenusii, sfaramiciosi, cu aspect coraliform,
iar cei fosfo-amoniaco-magnezieni sunt cenusii si friabili.

- Calculii de carbonat de calciu - dimensiuni reduse si culoare albicioasa.

- Calculii urici - culoare brun-inchisa sau galbuie-rosietica, forma rotunda sau
ovalara, suprafata neteda si consistenta dura;

Calcul de carbonat

: Ca'ﬂ uric

P




- Calculii cistinici - sfaramiciosi, rotunzi, culoare galbuie, suprafata neteda.
- Calculii xantinici - sfaramiciosi, brun-galbui, cu suprafata neteda, lucioasa.

Calcul de xantina

Calcul de cistina




NEFROPATIE URATICA-
DEPOZITE TOFACEE de urati




Evolutia: hidronefroza si pielonefrita.

HIDRONEFROZA —
CALCUL LA JONCTIUNE




HIDRONEFROZA- dilatarea calicelor si bazinetului +

atrofia progresiva a parenchimul renal.

Cauza: obstructia cailor urinare care poate fi localizata la orice nivel
al acestora.

-afectiuni congenitale: anomaliile vasculare la nivelul hilului care
comprima anterior ureterul, stenozele jonctiunii pielo-ureterale,
obstructii congenitale ale colului vezical, etc.

-dobandite: calculi, tumori intraureterale, stenoze postinflamatorii, etc.

M: -rinichiul marit de volum, suprafata boselata, calicele si bazinetul
prezinta grade variate dilatatie in functie de durata obstructiei.
- pe sectiune - calicele dilatate care comunica larg cu bazinetul, iar
parenchimul renal prezinta grade variate de atrofie
- formele vechi - parenchimul renal redus la o coaje subtire fibro-
colagena, de cativa mm, care poate adaposti cativa litri de
urina.
m: parenchimul renal atrofiat in care se mai vad elementele structurale.
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HIDRONEFROZA + HIDROURETER




I. TUMORI EPITELIALE

Benigne: adenom papilar, oncocitom,

Maligne: carcinom cu celule clare, carcinom papilar cu celule
renale, carcinom renal cu celule cromofobe, carcinom medular renal,

carcinom mucinos tubular cu celule fusiforme,

Il. TUMORI METANEFRICE: adenom si adenofibrom metanefric,
adenosarcom metanefric, tumora stromala metanefrica,

l1l. TUMORI NEFROBLASTICE: nefroblastomul,

IV. TUMORI ALE TESUTURILOR MOI:

Benigne: hemangiom, limfangiom, angiomiolipom, leiomiom,
schwanom, tumora solitara fibroasa,

Maligne: sarcomul cu celule clare, tumora rabdoidi, hemangiopericitom,
leiomiosarcom, angiosarcom, histiocitom fibros malign,

V. TUMORI NEURALE/NEUROENDOCRINE: carcinoid, tumora
primitiva neuroectodermald, neuroblastom, paraganglioma,

VIi. TUMORI HEMATOLIMFOIDE: limfom, plasmocitom, leucemii,
Vil. TUMORI ALE CELULELOR GERMINALE




TUMORILE BENIGNE:

M: formatiuni nodulare, unice/multiple, culoare albicioasa-cenusie,
diametru 2-3 cm, localizate in corticala renala.

M: celule acidofile / bazofile cu dispozitie papilara / tubulara / chistica.
Evolutia: > 3 cm trebuie considerate carcinoame.

o : fibroame,
hemangioame, lipoame, limfangioame, leiomioame.




° - formate din mai multe varietati tisulare cu
aspect matur;

- cea mai comuna tumora din aceasta categorie - angiomiolipomul renal.
M: formatiune nodulara unica/multipla, cenusie-galbuie cu zone brune,
localizata in corticala/medulara renala.

m: tesut adipos, {esut muscular neted si vase de sange, in proportii variabile.
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TUMORILE MALIGNE

© (carcinomul cu celule clare,
tumora Grawitz, hipernefronul)

- constituie aproximativ 85 % din cancerele renale.

- originea din epitelilul tubular renal a fost demonstrata ME,
prin similitudunile structurale dintre celulele tumorale si

celula epitelilului tubular renal.
- apare de predilectie in decadele V si VI de viata, 2/3 din
pacienti fiind de sex masculin.




M: de predilectie in corticalala renala, la polul superior,

- initial delimitata de o pseudocapsula — masa lobulata ce proemina pe
suprafata rinichiului si poate ajunge la 15-20 cm;

- pe sectiune are culoare galben-aurie, cu zone chistice, zone de necroza si

hemoragie.




m: formata din celule clare poliedrice/rotunde, cu citoplasma bine
reprezentata, clara (lipide si glicogen) si nucleu mic, hipercromatic.
- celulele tumorale sunt dispuse in plaje compacte/aranjament
papilar/tubuIar/aIveolar/cordoane/travee.
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IHC: CK 8,18 si cokteilurile de citokeratine (CAM5.2, AE1/AE3),
RCC, CD10 si vimentina

AE1/AE3




Evolutia: lenta, indelungata, prin crestere infiltrativa si distructiva —
capsula renala — perirenal/pelvisul renal/ambele direcitii.

- cresterea catre sistemul pielo-caliceal — ureterul.

- metastazele: plaman, oase, ficat, ganglioni limfatici, organe invecinate
(colonul, coloana vertebrala).

Supravietuirea la 5 ani
stadiul I - 95%,
stadiului II - 88%,
stadiul III - 60%,
stadiul IV - 20%.




e Nefrobalstomul (tumora Wilms, tumora renala mixta)

- cea mai frecventa tumora maligna a copilariei, incidenta maxima 2-5 ani.

- originea in structurile embrionare renale (blastemul metanefrogen), cu
capacitate de a se diferentia intr-una una sau mai multe linii celulare.

M: -formatiune rotunijita, unica, adesea voluminoasa/multipla/bilateral; pe
sectiune delimitata de pseudocapsula, albicioasa-cenusie, consisten{a moale.




m: tesut blastomatos + structuri epiteliale + mezenchimale, cu grade
variate de diferentiere.

Clasificarea Beckwith:

-patternul trifazic: structuri blastemale, epiteliale si mezenchimale.

-patternul mixt - structuri tubulare ce amintesc de histogeneza normala a tubilor renali.

-patternul blastemal difuz - proliferari de celule primitive si schite tubulare.

-patternul blastemal bazaloid - proliferari de celule blastemale dispuse in insule delimitate la
periferie de un rand de celule orientate palisadic.

-patternul blastemal serpentoid - proliferare de celule blastomatoase dispuse in insule separate de
tesut fibro-mixoid.

-patternul tubular monomorf - structuri tubulare cu grad mediu de diferentjere.

-patternul cu diferentiere glomerulara - structuri glomerulare cu aspect asemanator celor din cadrul
dezvoltarii embrionare.

Evolutia -crestere expansiva locala — pelvisul renal, ureterele, vezica
urinara, etc. metastaze: plamani, ficat, oase si tardiv la nivelul
ganglionilor limfatici.
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IHC

- elementele blastemale: vimentina si CK 7, 8 si18, WT1

- componenta mezenchimala: vimentina, fibronectina si colagen 1V

- elementele epiteliale tubulare: CK 7, 8, 18, EMA, NF,

- celelalte posibile diferentieri (ciliata, mucinoasa, etc) fiind evidentiate cu

anticorpii liniei celulare respective.

Evolutie:
- extensie locala, perirenala, sistemul pielo-caliceal si in vena renala,

- metastazeaza mai ales pe cale sangvina in plamani, ficat, oase dar si
limfatica (15%), la nivelul ganglionilor regionali.
supravietuirea la 5 ani in 90% din cazuri
- varsta peste 2 ani,
- stadiul incipient,
- diferentierea tubulara
- __absenta zonelor anaplazice asigura.




Carcinomul urotelial (tranzitional)

- se dezvolta din epiteliul urotelial de captusire al pelvisului renal si are
aspect similar celor din alte localizari.

- incidenta maxima 55-60 de ani, de 2-3 ori mai frecvent la sexul
masculin.

M: - forme papilare - mase vegetante, friabile, albicioase care
prolifereaza in interiorul bazinetului renal pe care il destind.

- forme solide (non papilare) - formatiuni infiltrante care
evolueaza rapid catre ulcerare. —
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m: - axe conjunctivo-vasculare tapetate de epiteliu tranzitional atipic.

- forme bine diferentiate - atipiile celulare si mitozele sunt rare.

- forme slab diferentiate — in care se poate mentine aspectul papilar
al proliferarii neoplazice, dar cu grad marcat de anaplazie celulara si
numeroase mitoze atipice.
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Evolutia

- cregtere infiltrativa — inavda parenchimul renal + segmentele
adiacente ale tractului urinar.

- desprinderea fragm. tumorale — caile urinare la distanta fata de

pelvisul renal.
- metastaze: ganglionii limfatici regionali.
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Anomaliile numerice:

- = dezvoltarea insuficienta a ureterelor, care au
aspectul unui cordon fibros subtire, adesea impermeabil.

- = doua uretere alaturate care au meaturi ureterale
diferite si se deschid prin doua bazinete intr-un rinichi.

s = unirea ureterelor la orice nivel al traiectului lor intre
vezica urinara si bazinet.




eAaNOMalll age callpru:

- = dilatare anormala a ureterului (similar megacolonului),
in special in regiunea bazinetului

- = ingustari ale ureterelor la nivelul jonctiunii uretero-
pelvice, prin hipertofia tesutului muscular si depunere excesiva de
colagen.

MEGAURETER




Inflamatiile ureterelor = ureterite.

M: perete ureteral ingrosat, edematiat, cu mucoasa presarata cu
hemoragice si eroziuni.
m: infiltrate inflamatorii cu PMN in toate straturile peretelui ureteral.

e Ureteritele cronice nespecifice
M: perete ureteral ingrosat, rigid, scleros.
m: scleroza colagena si infiltrat inflamator de tip LP.

e Ureterita tuberculoasa - diseminarea de la un focar de TBC renal,
prin limfaticele submucoasei si adventicei / pe cale canaliculara.

M: peretele ureteral este ingrosat, presarat cu granulatii galoui —
cazeificare si ulcerare — scleroze cicatriciale.

m: foliculil tubeculosi si necroza de cazeificare.

Evolutiv: stenoze de intindere variabila — hidronefroza




- mezenchimala: fibroame, leiomioame sau hemangioame.
- epiteliale: papiloame

o - carcinomul urotelial cu aspect similar celui descris
in alte localizari.
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e Agenezia si hipoplazia vezicii
urinare = absenta/dezvoltare
insuficienta a vezicii urinare.

e Diverticulii vezicali = expansiunea
intr-o anumita zona, a intregului
perete vezical, cauzati de lipsa de
dezvoltare, cu caracter focal, a
musculaturii vezicale.




e Extrofia vezicala = expunerea vezicii urinare la suprafata
corpului, ca urmare a absentei peretelui abdominal inferior




Inflamatiile vezicii urinare = cistite.

Factorii etiologici:

-bacterii: E. Coli, proteus, stafilococ, klebsiella,
-virusurile: adenovirusuri,

-ciupercile: candida,

-substantele chimice, etc




M: peretele vezical este ingrosat,
edematos, de culoare rosietica.
m: edem, hiperemie, infiltrat
inflamator redus si intensa
descuamare epiteliala.

M: mucoasa vezicala este acoperita
de false membrane
(pseudomembrane) de culoare gri-
galbuie si de exsudat purulent; la
sectionare continutul vezical poate fi
purulent.

m: false membrane formate din retea
de fibrina in ochiurile careia se
gasesc PMN.




M: eroziuni ale mucoasel vezicale si
subfuziuni hemoragice; la sectionare
confinutul vezical este sanghinolent.
m: infiltrate hemoragice difuze.

M: peretele vezical este ingrosat, la sectionare
in vezica urinara se gaseste puroi.
m: infiltrat inflamator cu PMN: difuz / abcese.

M: mucoasa cu aspect vanat-cenusiu, care se
elimina sub forma de lambouri necrotice.

M: necroza mucoasei si submucoasei —
seroasa.

o) 2012, Rickdrd M. JakoWski, DVM, PhD, DAGVP




M: peretele vezical este ingrosat, la sectionare in vezica urinara se
gaseste puroi.
m: infiltrat inflamator cu PMN: difuz / abcese.

o

M: mucoasa cu aspect vanat-cenusiu, care se elimina sub forma de
lambouri necrotice.

M: necroza mucoasei Si submucoasei — seroasa.
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[
- Cistita ulcerata - ulceratii acoperite de false membrane, in jurul lor

mucoasa poate avea aspect vegetant.
- Cistita vegetanta - mucoasa vezicala psedopolipoida, vegetanta.
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- Cistita chistica - mucoasa presarata cu formatiuni chistice cu
continut lichian.

- Cistita incrustata - cistita care au evoluat timp indelungat -
depunerea sarurilor ureei sub forma de placi albicioase-cenusii.
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Malakoplazia - inflamatie granulomatoasa a vezicii urinare

M: placi izolate / confluente, gri-galbui, cu dimensiuni de la mm - 5 cm.
m: inflamatie cronica granulomatoasa, cu prezenta de celule
voluminoase ce au citoplasma abundenta si corpi Michaelis-Gutmann -

sferule omogene, laminate.




M: leziunile apar cu aspectul granulatiilor miliare, localizate in jurul
orificiilor ureterale in mucoasa — tunica musculara — fibroza = vezica
mica tuberculoasa.

m: leziuni similare celor din alte localizari.

LT KIDNEY




TUNMORILE BENIGNE
eTumorile benigne epiteliale

Papilomul urotelial

M: formatiune vegentanta, localizata de predilectie la nivelul fundului vezicii
urinare, dimensiuni 0,5-2 cm, consistenta moale.

m: axe conjunctivo-vasculare subtiri, tapetate de epiteliu de tip urotelial
asemanator celui normal, dispus pe 3-4 straturi: peste 5 randuri + atipie
celulare = malignizarea leziunii.

eTumorile benigne mezenchimale: hemangioame,
lipoame, fibroame si neurinoame.




TUMORILE MALIGNE

- afecteaza de 3 ori mai frecvent sexul masculin, peste varsta de 50 de
ani.
M: vegetante/solide/ulcerate




e Carcinomul tranzitional (urotelial) - proliferare de celule carcinomatoase care
pastreaza cel putin in parte caracterele uroteliului.

- G1 - proliferare tumorala > 7 straturi, bulversarea stratificarii si atipii celulare (gr. )
- G2 - stratificarea > 10 straturi si grad crescut de anaplazie, cu mitoze atipice (gr Il)
- G3 - monstruozitati celulare, originea tranzitionala fiind dificil de recunoscut (gr Il)

e Carcinomul scuamos se dezvolta pe zonele de metaplazie scuamoasa ale
epiteliului tranzitional: forme diferentiate / formele nediferentiate.

e Adenocarcinomul vezical - carcinomul mucipar care se dezvolta pe zonele
de metaplazie enteroida ale epiteliului tranzitional.

- celule neopla2|ce caracterlstlce in ,inel cu pecete”




MALFORMATII

o = lipsa / inlocuirea uretrei printr-un cordon

fibros — incompatibile cu supravietuirea.
o = prezenta unei membrane care

obstrueaza orificiul uretral.

obstructia la evacuarea vezicii are potentialul de a afecta dezvoltarea intregii tractului
urinar si plamani.
- cauza: - valvele uretrale posterioare / la femei

- atrezia uretrala — insuficienta respiratorie din cauza hipoplaziei
pulmonara cauzata de oligohidramnios de lunga durata — insuficienta
renala prin displazie renala.




LEZIUNI INFLAMATORII

L domina patologia
infectioasa a uretrei masculine.
E localizata la nivelul uretrei anterioare
M: congestie, edem si secretie purulenta verzuie.
m: hiperemie si infiltrat predominant cu PMN,
precum Si prezenfa gonococilor intra gi
extracelulari.
- complicatii — locale: abcesele periuretrale, fimoza,
parafimoza, balanita, stricturile uretrale.

- regionale: extinderea infectiei la alte
structuri ale aparatului uro-genital- glandele bulbouretrale
(cowperite), prostatite, deferentite, epididimite,
pielonefrite, etc.

- la distanta: artrite, endocardite sau
septicemii gonococice.
° -Uretrita tuberculoasa -
secundara unei tuberculoze uro-genitale.

M: ulceratie superficiala
m: foliculi tuberculosi si necroza de cazeificare.



LEZIUNI TUMORALE

[
- epiteliale: polipi, adenoame
- mezenchimale: fibroame si hemangioame.

o
- epiteliale: carcinoame scuamoase, adenocarcinoame




