
NEFROPATIILE TUBULARENEFROPATIILE TUBULARE -- lezarealezarea primarăprimară şişi
dominantădominantă aa tubilortubilor renalirenali →→ deficit global /deficit global / parţialparţial alaldominantădominantă a a tubilortubilor renalirenali → → deficit global / deficit global / parţialparţial al al 
funcţiilorfuncţiilor tubularetubulare (de (de excreţieexcreţie şişi reabsorbţiereabsorbţie tubularătubulară). ). 

NEFROPATIILE TUBULARE ACUTENEFROPATIILE TUBULARE ACUTE grupgrup dedeNEFROPATIILE TUBULARE ACUTENEFROPATIILE TUBULARE ACUTE –– grupgrup de de 
afecţiuniafecţiuni care care corespundcorespund clinic IRA.clinic IRA.

EtiopatogenicEtiopatogenic: : 

-- TubulonefriteleTubulonefritele nefrotoxicenefrotoxice -- cauzatecauzate dede substanţesubstanţeTubulonefriteleTubulonefritele nefrotoxicenefrotoxice cauzatecauzate de de substanţesubstanţe
nefrotoxicenefrotoxice →→ necrozanecroza difuzădifuză a a epiteliuluiepiteliului tubular tubular fărăfără
rupturaruptura membraneimembranei bazalebazale tubularetubulare..

-- TubulonefriteleTubulonefritele ischemiceischemice -- înîn stărilestările de de şocşoc, , 
lezarealezarea epiteliuluiepiteliului tubular + tubular + frecventfrecvent rupturaruptura membraneimembranei
bazalebazale tubularetubulare ((tubulorexistubulorexis).).



 TUBULONEFRITE ACUTE NEFROTOXICETUBULONEFRITE ACUTE NEFROTOXICE: : 
-- compuşicompuşi mercurialimercuriali, CCl, CCl44, , bicromatbicromat de de potasiupotasiu, , etilenglicoletilenglicol, , 
-- sulfamidesulfamide, , antibioticeantibiotice ((neomicinaneomicina, , meticilinameticilina), ), su a desu a de,, a t b ot cea t b ot ce (( eo c aeo c a,, et c aet c a),),
-- pesticide, pesticide, 
-- ciuperciciuperci otrăvitoareotrăvitoare, etc., etc.

PatogenicPatogenic: : leziunileziuni cauzatecauzate de de acţiuneaacţiunea toxicătoxică directădirectă asupraasupra epiteliuluiepiteliului
tubular, tubular, segmentulsegmentul celcel maimai afectatafectat -- porţiuneaporţiunea distalădistală a a tubuluitubului contort contort 
proximalproximal a a majorităţiimajorităţii nefronilornefronilor
MMM:M:
-- rinichi măriţi de volum, parenchimul renal herniind la incizia capsulei. rinichi măriţi de volum, parenchimul renal herniind la incizia capsulei. 
-- pe secţiune contrast corticope secţiune contrast cortico--medular net datorită corticalei palide şi a medular net datorită corticalei palide şi a 
medularei închisă la culoaremedularei închisă la culoaremedularei închisă la culoare. medularei închisă la culoare. 



m: 
- necroză întinsă a tubilor contorţi proximali, lumenul plin cu epitelii 
descuamate. 
- epiteliul tubular - omogen, eozinofil, fără nuclei. 
- supravieţuire - epitelizarea tubilor contorţi renali cu epitelii cubice, bazofile.



TUBULONEFRITE ACUTE ISCHEMICETUBULONEFRITE ACUTE ISCHEMICE: : sindromul de sindromul de 
strivire, şoc postcombustional, şoc infecţios, şoc postoperator, postabortum şi strivire, şoc postcombustional, şoc infecţios, şoc postoperator, postabortum şi 

t t tt f i l th i t it t tt f i l th i t i l il ipostpartum, şoc posttransfuzional, şoc posthemoragic, şoc toxicopostpartum, şoc posttransfuzional, şoc posthemoragic, şoc toxico--alergicalergic. . 

M:M:
-- rinichii măriţi de volum, edematoşi, cu consistenţă scăzută. rinichii măriţi de volum, edematoşi, cu consistenţă scăzută. ţ , ş , ţţ , ş , ţ
-- decapsulare uşoară, rinichii herniind la incizia capsulei. decapsulare uşoară, rinichii herniind la incizia capsulei. 
-- pe secţiune contrastul corticope secţiune contrastul cortico--medular evident datorită medularei violacei.medular evident datorită medularei violacei.



m: m: leziunileziuni focalefocale înîn oriceorice segment al segment al nefronuluinefronului, aspect , aspect diferitdiferit
dupadupa fazafaza IRA:IRA:dupadupa fazafaza IRA: IRA: 

●● debut debut -- leziunileziuni minimeminime degenerative ale degenerative ale epiteliilorepiteliilor tubilortubilor
contorţicontorţi proximaliproximalicontorţicontorţi proximaliproximali. . 

●● fazafaza de de anurieanurie
-- tubiitubii:: epiteliulepiteliul cu zone decu zone de necrozănecroză zone dezone de regenerareregenerare-- tubiitubii:: epiteliulepiteliul cu zone de cu zone de necrozănecroză, zone de , zone de regenerareregenerare
epitelialăepitelială cu cu epiteliiepitelii turtiteturtite, , bazofilebazofile şişi zone de aspect normal; in zone de aspect normal; in 
lumen lumen cilindriicilindrii proteiciproteici, , pigmentaripigmentari şişi hematicihematici; ; rupturirupturi
((tubulorexistubulorexis) ale) ale membraneimembranei bazalebazale tubularetubulare înîn toatetoate segmentelesegmentele((tubulorexistubulorexis) ale ) ale membraneimembranei bazalebazale tubularetubulare înîn toatetoate segmentelesegmentele
nefronuluinefronului..
-- glomeruliiglomerulii uşoruşor ischemiciischemici, cu , cu modificărimodificări degenerative ale degenerative ale 
celulelorcelulelor endotelialeendotelialecelulelorcelulelor endotelialeendoteliale. . 
-- interstiţiuinterstiţiu: : edemedem, , hemoragiehemoragie şişi infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu cu 
mononuclearemononucleare maimai ales ales înîn vecinătateavecinătatea zonelorzonelor de de tubulorexistubulorexis. . 

●● fazafaza de de reluarereluare a a diurezeidiurezei tubiitubii -- regenerareregenerare înîn zonelezonele înîn care care 
nu snu s--a a produsprodus tubulorexătubulorexă..



regenerareregenerarenecrozanecroza regenerareregenerare



NEFROPATIILE VASCULARENEFROPATIILE VASCULARE -- modificărimodificări ale ale 
vaselorvaselor şişi parenchimuluiparenchimului renalrenal secundarsecundar bolilorbolilor vascularevascularevaselorvaselor, , şişi parenchimuluiparenchimului renal, renal, secundarsecundar bolilorbolilor vascularevasculare..

 modificărilemodificările arterialearteriale din din cadrulcadrul evoluţieievoluţiei HTAHTA
((nefroangiosclerozelenefroangiosclerozele))((nefroangiosclerozelenefroangiosclerozele))

-- nefroangiosclerozanefroangioscleroza benignăbenignă
-- nefroangiosclerozanefroangioscleroza malignamaligna

 accidenteaccidente vascularevasculare ischemianteischemiante: : 
-- infarctulinfarctul renal, renal, 
-- necrozanecroza papilelorpapilelor renalerenale, , p pp p ,,
-- necrozanecroza bilateralăbilaterală a a corticaleicorticalei renalerenale..



NEFROANGIOSCLEROZA BENIGNANEFROANGIOSCLEROZA BENIGNA
-- înîn evoluţiaevoluţia HTAHTA esenţialeesenţiale,, leziunileleziunile fiindfiind cucu atâtatât maimai severe cusevere cu câtcâtînîn evoluţiaevoluţia HTA HTA esenţialeesenţiale, , leziunileleziunile fiindfiind cu cu atâtatât maimai severe cu severe cu câtcât
valorilevalorile HTA HTA suntsunt maimai crescutecrescute. . 

M:M: -- rinichiirinichii micşoraţimicşoraţi de de volumvolum, , culoareculoare violaceeviolacee, , suprafaţasuprafaţa fin fin ş ţş ţ p ţp ţ
granularăgranulară / / neregulatăneregulată, cu , cu depresiunidepresiuni cicatricialecicatriciale cândcând se se asociazăasociază ATS. ATS. 

-- capsulacapsula renalărenală esteeste îngroşatăîngroşată, , aderentăaderentă, cu , cu decapsularedecapsulare dificiladificila. . 
-- pepe secţiunesecţiune corticalacorticala îngustatăîngustată, la , la nivelulnivelul hiluluihilului sclerosclero--lipomatozălipomatoză..



m:m: leziunileziuni difuzedifuze, , vaselevasele prezentândprezentând leziunileziuni foartefoarte variatevariate: : 
-- artereartere marimari -- pereteperete îngroşatîngroşat sisi lumenullumenul nemodificatnemodificat. . 

îî îî-- artereartere arcuate arcuate -- îngroşareaîngroşarea intimeiintimei + + tuniciitunicii muscularemusculare → → îngustareaîngustarea
lumenuluilumenului → → depresiunidepresiuni cicatricialecicatriciale. . 
-- artereartere interlobareinterlobare -- îngroşateîngroşate şişi torsionatetorsionate, , endarterităendarterită fibroasăfibroasă..
-- arteriolearteriole aferenteaferente preglomerularepreglomerulare -- pereteleperetele hialinizathialinizat şişi lumenullumenul neregulatneregulat..arteriole arteriole aferenteaferente preglomerularepreglomerulare pereteleperetele hialinizathialinizat şişi lumenullumenul neregulatneregulat. . 
-- glomeruliglomeruli -- sclerozascleroza glomerularăglomerulară incipientăincipientă → → sclerozăscleroză şişi hialinizarehialinizare completăcompletă..
-- tubitubi -- degenerescenţedegenerescenţe ale ale epiteliilorepiteliilor tubularetubulare / / atroficiatrofici / / dispăruţidispăruţi..



NEFROANGIOSCLEROZA MALIGNANEFROANGIOSCLEROZA MALIGNA -- HTA HTA malignămalignă „de „de 
novo” / novo” / înîn cadrulcadrul uneiunei HTA HTA benignebenigne..
M:M: rinichirinichi măriţimăriţi de de volumvolum, , suprafaţasuprafaţa netedănetedă, cu , cu peteşiipeteşii hemoragicehemoragice
subcapsularesubcapsulare..

mm: : -- endarteritaendarterita fibroasăfibroasă şişi proliferativăproliferativă
-- arteriolitaarteriolita necrozantănecrozantă



INFARCTUL RENALINFARCTUL RENAL = = zonăzonă delimitatădelimitată de de necrozănecroză care care apareapare
datoritădatorită obstrucţieiobstrucţiei uneiauneia din din ramurileramurile artereiarterei renalerenale. . 
CauzeCauze: : 
-- trombozătromboză, , 
-- embolieembolie
-- leziunileziuni inflamatoriiinflamatorii ale ale arterelorarterelor renalerenale: PAN, : PAN, angeitaangeita obliterantaobliteranta. . 
M:M:M:M:
-- zonazona unicaunica//multiplamultipla,, uşoruşor proeminentăproeminentă pepe suprafaţasuprafaţa organuluiorganului, , culoareculoare
albicioasăalbicioasă, net , net delimitată,formadelimitată,forma triunighiularătriunighiulară//trapezoidalătrapezoidală, , 
-- cicatricecicatrice cu aspect cu aspect depresatdepresat, , retractilretractil şişi culoareculoare albicioasăalbicioasă--cenuşiecenuşie. . 



m: necroza de coagulare structurată → nestructurată → 
cicatrice sclero-colagenă.g



NECROZA BILATERALA A CORTICALEI RENALENECROZA BILATERALA A CORTICALEI RENALE = = necrozanecroza
completăcompletă a a corticaleicorticalei renalerenale din din ambiiambii rinichirinichi, cu , cu păstrareapăstrarea integrităţiiintegrităţii medulareimedularei..

EtiologieEtiologie: : intoxicaţiiintoxicaţii, , septicemiisepticemii postpartum / postpartum / postabortumpostabortum, , sindromulsindromul de de 
deshidrataredeshidratare al al sugarilorsugarilor, , anemiileanemiile hemoliticehemolitice, , dezlipireadezlipirea prematurăprematură a a placenteiplacentei..

M:M: rinichiirinichii uşoruşor măriţimăriţi dede volumvolum palizipalizi suprafaţasuprafaţa netedănetedă sese decapsuleazădecapsuleazăM:M: -- rinichiirinichii uşoruşor măriţimăriţi de de volumvolum, , palizipalizi, , suprafaţasuprafaţa netedănetedă, se , se decapsuleazădecapsulează
uşoruşor; ; pepe secţiunesecţiune corticalacorticala palidăpalidă sisi medularamedulara congestivăcongestivă brunbrun--roşieticăroşietică..
m:m: -- la la nivelulnivelul corticaleicorticalei -- necrozănecroză de de coagularecoagulare, , 

-- supravieţuiresupravieţuire -- ţesutţesut fibrosfibros cicatricialcicatricial..p ţp ţ ţţ



NECROZA PAPILELOR RENALENECROZA PAPILELOR RENALE
CauzaCauza trombozatromboza arterelorarterelor rectaerectae: : diabetdiabet, , uropatiiuropatii obstructive, obstructive, consumconsum abuzivabuziv
dede fenacetinăfenacetină pielonefritepielonefritede de fenacetinăfenacetină, , pielonefritepielonefrite. . 
MM: : -- unauna//maimai multemulte papilepapile renalerenale de de culoareculoare albalb--gălbuiegălbuie, net delimitate. , net delimitate. 

-- papilelepapilele renalerenale necrozatenecrozate se pot se pot detaşadetaşa şişi eliminaelimina prinprin urinăurină. . 
m:m: necrozănecroză dede coagularecoagulare..m:m: necrozănecroză de de coagularecoagulare..



LITIAZA URINARALITIAZA URINARA = = formareaformarea de calculi la de calculi la oriceorice nivelnivel al al 
aparatuluiaparatului urinarurinar, ca , ca urmareurmare a a precipităriiprecipitării unorunor substanţesubstanţe care se care se 
găsescgăsesc normalnormal dizolvatedizolvate înîn urinăurinăgăsescgăsesc normal normal dizolvatedizolvate înîn urinăurină. . 
-- ~~ 1 % din 1 % din populaţiapopulaţia de de toatetoate vârstelevârstele, , dardar maimai frecventfrecvent la la adultuladultul tânărtânăr
de sex de sex masculinmasculin. . 

EtiopatogeniaEtiopatogenia: : 
-- creştereacreşterea concentraţieiconcentraţiei cristaloizilorcristaloizilor urinariurinari + + modificărimodificări ale ale 
caracteristicilorcaracteristicilor fizicofizico--chimicechimice aleale urineiurinei → calculi→ calculi chiarchiar înîn prezenţaprezenţa uneiuneicaracteristicilorcaracteristicilor fizicofizico chimicechimice ale ale urineiurinei  calculi  calculi chiarchiar înîn prezenţaprezenţa uneiunei
concentraţiiconcentraţii normalenormale a a cristaloizilorcristaloizilor. . 
-- precipitareaprecipitarea constituienţilorconstituienţilor urinariurinari înîn juruljurul unorunor masemase organiceorganice ((coloniicolonii
microbienemicrobiene, , celulecelule descuamatedescuamate, material necrotic, , material necrotic, fibrinafibrina, , etcetc) ) înîn
prezenţaprezenţa uneiunei concentraţiiconcentraţii urinareurinare crescutecrescute + + secreţiaisecreţiai / / excreţiaexcreţia
crescutacrescuta a a anumitoranumitor constituienţiconstituienţi: : 



- calculii calcici - tuburarea metabolismului calcic (hiperparatiroidism, supradozaj 
de vitamină D, absorbţia crescuta de Ca intestinal, etc). 
- calculii urici – gută, urini acide. 
- calculii fosfatici - urinile alcaline din infecţiile bacteriene. 
- calculii cistinici - cistinurie - excreţia excesivă de cisteină.
- calculii oxalici - oxaluriile primitive / secundare ingestiei de oxalaţi

AlimenteAlimente bogatebogate inin

- calculii oxalici - oxaluriile primitive / secundare ingestiei de oxalaţi.

AlimenteAlimente bogatebogate inin

Acid uricAcid uric FosfatiFosfatiCalciuCalciu UratiUrati



M: M: litiazalitiaza urinarăurinară poatepoate apareapare la la oriceorice nivelnivel al al aparatuluiaparatului urinarurinar, , 
f tf t ll i l li l l li lli l l i l il i l i ll ii îî ii i ăi ăfrecventfrecvent la la nivelulnivelul calicelorcalicelor, a , a pelvisuluipelvisului renal renal şişi înîn vezicavezica urinarăurinară. . 

-- litiazalitiaza renalărenală -- calculi calculi uniciunici / / multiplimultipli, cu , cu formeforme şişi dimensiunidimensiuni
diferitediferite la la nivelulnivelul sistemuluisistemului pielopielo--calicealcaliceal. . 

calculiicalculii bazinetalibazinetali uniciunici cucu formăformă rotundărotundă // triunighiularătriunighiulară şişi-- calculiicalculii bazinetalibazinetali -- uniciunici, cu , cu formăformă rotundărotundă / / triunighiularătriunighiulară şişi
pot pot ajungeajunge la la dimensiunidimensiuni marimari. . 
-- calculi calculi coraliformicoraliformi = = calculiicalculii cece ocupăocupă înîn întregimeîntregime cavitateacavitatea
pielocalicealăpielocaliceală şişi sese muleazămulează pepe eaeapielocalicealăpielocaliceală şişi se se muleazămulează pepe eaea. . 
-- nefrolitiazănefrolitiază = = litiazalitiaza renalărenală localizatălocalizată intraparechimatosintraparechimatos la la 
nivelulnivelul tubilortubilor colectoricolectori..



NEFROLITIAZANEFROLITIAZA



CALCUL CORALIFORMCALCUL CORALIFORM



MorfologieMorfologie
-- CalculiiCalculii de de oxalatoxalat de de calciucalciu -- duriduri, , galbuigalbui / / friabilifriabili, , cenuşiicenuşii; ; suprafaţasuprafaţa
neregulatăneregulată, , muriformămuriformă, , presăratăpresărată cu cu asperităţiasperităţi → → leziunileziuni ale ale mucoaseimucoasei urinareurinare..
-- CalculiiCalculii de de fosfatfosfat de de calciucalciu -- albalb--cenuşiicenuşii, , sfărâmicioşisfărâmicioşi, cu aspect , cu aspect coraliformcoraliform, , 
iariar ceicei fosfofosfo--amoniacoamoniaco--magnezienimagnezieni suntsunt cenuşiicenuşii şişi friabilifriabili..
-- CalculiiCalculii dede carbonatcarbonat dede calciucalciu -- dimensiunidimensiuni redusereduse şişi culoareculoare albicioasăalbicioasăCalculiiCalculii de de carbonatcarbonat de de calciucalciu dimensiunidimensiuni redusereduse şişi culoareculoare albicioasăalbicioasă..
-- CalculiiCalculii uriciurici -- culoareculoare brunbrun--închisăînchisă sausau gălbuiegălbuie--roşieticăroşietică, forma , forma rotundărotundă sausau
ovalarăovalară, , suprafaţasuprafaţa netedănetedă şişi consistenţaconsistenţa durădură; ; 

CalculCalcul de de oxalatoxalat

Calcul uricCalcul uric

CalculCalcul de de carbonatcarbonat



-- Calculii cistiniciCalculii cistinici -- sfărâmicioşi, rotunzi, culoare gălbuie, suprafaţa netedă.sfărâmicioşi, rotunzi, culoare gălbuie, suprafaţa netedă.
-- Calculii xantiniciCalculii xantinici -- sfărâmicioşi, brunsfărâmicioşi, brun--gălbui, cu suprafaţa netedă, lucioasă.gălbui, cu suprafaţa netedă, lucioasă.gg

CalculCalcul de de xantinăxantină

Calcul de cistinaCalcul de cistina



NEFROPATIE URATICANEFROPATIE URATICANEFROPATIE URATICANEFROPATIE URATICA--
DEPOZITE TOFACEE de uratiDEPOZITE TOFACEE de urati



EvoluţiaEvoluţia: : hidronefroză şi pielonefrităhidronefroză şi pielonefrită..

HIDRONEFROZA HIDRONEFROZA ––
CALCUL LA JONCTIUNECALCUL LA JONCTIUNE



HIDRONEFROZAHIDRONEFROZA== dilatareadilatarea calicelorcalicelor şişi bazinetuluibazinetului ++HIDRONEFROZAHIDRONEFROZA= = dilatareadilatarea calicelorcalicelor şişi bazinetuluibazinetului + + 
atrofiaatrofia progresivăprogresivă a a parenchimulparenchimul renal. renal. 
CauzaCauza: : obstrucţiaobstrucţia căilorcăilor urinareurinare care care poatepoate fi fi localizatălocalizată la la oriceorice nivelnivel
ll ttal al acestoraacestora. . 

--afecţiuniafecţiuni congenitalecongenitale: : anomaliileanomaliile vascularevasculare la la nivelulnivelul hiluluihilului care care 
comprimăcomprimă anterior anterior ureterulureterul, , stenozelestenozele joncţiuniijoncţiunii pielopielo--ureteraleureterale, , 
obstrucţiiobstrucţii congenitalecongenitale aleale coluluicolului vezicalvezical etcetcobstrucţiiobstrucţii congenitalecongenitale ale ale coluluicolului vezicalvezical, etc. , etc. 
--dobânditedobândite: : calculi, calculi, tumoritumori intraureteraleintraureterale, , stenozestenoze postinflamatoriipostinflamatorii, etc., etc.

MM:: --rinichiulrinichiul măritmărit dede volumvolum,, suprafaţasuprafaţa boselatăboselată,, calicelecalicele şişi bazinetulbazinetulMM:: rinichiulrinichiul măritmărit de de volumvolum, , suprafaţasuprafaţa boselatăboselată, , calicelecalicele şişi bazinetulbazinetul
prezintăprezintă grade grade variatevariate dilataţiedilataţie înîn funcţiefuncţie de de duratadurata obstrucţieiobstrucţiei. . 

-- pepe secţiunesecţiune -- calicelecalicele dilatatedilatate care care comunicăcomunică larglarg cu cu bazinetulbazinetul, , iariar
parenchimulparenchimul renal renal prezintăprezintă grade variate de grade variate de atrofieatrofie

-- formeleformele vechivechi -- parenchimulparenchimul renal renal redusredus la o la o coajecoaje subţiresubţire fibrofibro--
colagenăcolagenă, de , de câţivacâţiva mm, care  mm, care  poatepoate adăpostiadăposti câţivacâţiva litrilitri de de 
urinăurină..

hi lhi l ll t fi tt fi t îî ii ădăd l t ll t l t t lt t lm:m: parenchimulparenchimul renal renal atrofiatatrofiat înîn care se care se maimai vădvăd elementeleelementele structuralestructurale..





HIDRONEFROZA + HIDROURETERHIDRONEFROZA + HIDROURETER



TUMORILE RENALETUMORILE RENALE

I. TUMORI EPITELIALEI. TUMORI EPITELIALE
BenigneBenigne: : adenom papilaradenom papilar, oncocitom, , oncocitom, 
MaligneMaligne:: carcinom cu celule clarecarcinom cu celule clare carcinom papilar cu celulecarcinom papilar cu celuleMaligneMaligne: : carcinom cu celule clarecarcinom cu celule clare, carcinom papilar cu celule , carcinom papilar cu celule 
renale,  carcinom renal cu celule cromofobe, carcinom medular renal, renale,  carcinom renal cu celule cromofobe, carcinom medular renal, 
carcinom mucinos tubular cu celule fusiforme,carcinom mucinos tubular cu celule fusiforme,
II. TUMORI METANEFRICEII. TUMORI METANEFRICE: adenom si adenofibrom metanefric,: adenom si adenofibrom metanefric,II. TUMORI METANEFRICEII. TUMORI METANEFRICE: adenom si adenofibrom metanefric, : adenom si adenofibrom metanefric, 
adenosarcom metanefric, tumora stromală metanefrică,adenosarcom metanefric, tumora stromală metanefrică,
III. TUMORI NEFROBLASTICEIII. TUMORI NEFROBLASTICE: : nefroblastomulnefroblastomul, , 
IV. TUMORI ALE TESUTURILOR MOIIV. TUMORI ALE TESUTURILOR MOI: : 
BenigneBenigne: hemangiom, limfangiom, : hemangiom, limfangiom, angiomiolipomangiomiolipom, leiomiom, , leiomiom, 
schwanom, tumora solitară fibroasă,schwanom, tumora solitară fibroasă,
MaligneMaligne: sarcomul cu celule clare, tumora rabdoidă, hemangiopericitom, : sarcomul cu celule clare, tumora rabdoidă, hemangiopericitom, 
leiomiosarcom, angiosarcom, histiocitom fibros malign,leiomiosarcom, angiosarcom, histiocitom fibros malign,
V. TUMORI NEURALE/NEUROENDOCRINEV. TUMORI NEURALE/NEUROENDOCRINE: carcinoid, tumora : carcinoid, tumora 
primitivă neuroectodermală, neuroblastom, paraganglioma, primitivă neuroectodermală, neuroblastom, paraganglioma, 
VI  TUMORI HEMATOLIMFOIDEVI  TUMORI HEMATOLIMFOIDE li f l i l iili f l i l iiVI. TUMORI HEMATOLIMFOIDEVI. TUMORI HEMATOLIMFOIDE: limfom, plasmocitom, leucemii,: limfom, plasmocitom, leucemii,
VII. TUMORI ALE CELULELOR GERMINALEVII. TUMORI ALE CELULELOR GERMINALE



TUMORILE BENIGNE:TUMORILE BENIGNE:
 TumorileTumorile benignebenigne epitelialeepiteliale –– adenomadenom papilarpapilar
M:M: formaţiuniformaţiuni nodularenodulare uniceunice/multiple/multiple culoareculoare albicioasăalbicioasă--cenuşiecenuşieM:M: formaţiuniformaţiuni nodularenodulare, , uniceunice/multiple, /multiple, culoareculoare albicioasăalbicioasă--cenuşiecenuşie,  ,  
diametrudiametru 22--3 cm, 3 cm, localizatelocalizate înîn corticalacorticala renalărenală..
m:m: celulecelule acidofileacidofile / / bazofilebazofile cu cu dispoziţiedispoziţie papilarăpapilară / / tubularătubulară / / chisticăchistică..
EvoluţiaEvoluţia:: >> 3 cm3 cm trebuietrebuie considerateconsiderate carcinoamecarcinoameEvoluţiaEvoluţia:: >> 3 cm 3 cm trebuietrebuie considerate considerate carcinoamecarcinoame..

 TumorileTumorile benignebenigne mezenchimalemezenchimale: : fibroamefibroame, , 
hemangioamehemangioame lipoamelipoame limfangioamelimfangioame leiomioameleiomioamehemangioamehemangioame, , lipoamelipoame, , limfangioamelimfangioame, , leiomioameleiomioame..



HamartoameleHamartoamele renalerenale -- formateformate din din maimai multemulte varietăţivarietăţi tisularetisulare cu cu 
aspect aspect maturmatur; ; 

ii ăă t ăt ă didi tătă t it i i i li li i li l ll-- ceacea maimai comunăcomună tumorătumoră din din aceastăaceastă categoriecategorie -- angiomiolipomulangiomiolipomul renal. renal. 
M:M: formaţiuneformaţiune nodularanodulara unicăunică//multiplămultiplă, , cenuşiecenuşie--gălbuiegălbuie cu zone cu zone brunebrune, , 
localizatălocalizată înîn corticalacorticala//medularamedulara renalărenală. . 
m:m: ţesutţesut adiposadipos,, ţesutţesut muscularmuscular netedneted şişi vase devase de sângesânge,, înîn proporţiiproporţii variabilevariabile..m:m: ţesutţesut adiposadipos, , ţesutţesut muscular muscular netedneted şişi vase de vase de sângesânge, , înîn proporţiiproporţii variabilevariabile..





TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE

 Carcinomul renalCarcinomul renal (carcinomul cu celule clare, (carcinomul cu celule clare, Ca c o u e aCa c o u e a (ca c o u cu ce u e c a e,(ca c o u cu ce u e c a e,
tumora Grawitz, hipernefronul) tumora Grawitz, hipernefronul) 
-- constituie aproximativ 85 % din cancerele renale. constituie aproximativ 85 % din cancerele renale. 

originea din epitelilul tubular renal a fost demonstrată MEoriginea din epitelilul tubular renal a fost demonstrată ME-- originea din epitelilul tubular renal a fost demonstrată ME, originea din epitelilul tubular renal a fost demonstrată ME, 
prin similitudunile structurale dintre celulele tumorale şi prin similitudunile structurale dintre celulele tumorale şi 
celula epitelilului tubular renal.celula epitelilului tubular renal.
-- apare de predilecţie în decadele V şi VI de viaţă, 2/3 din apare de predilecţie în decadele V şi VI de viaţă, 2/3 din 
pacienţi fiind de sex masculin.pacienţi fiind de sex masculin.



M:M: de de predilecţiepredilecţie înîn corticalalacorticalala renalărenală, la , la polulpolul superior, superior, 
-- iniţialiniţial delimitatădelimitată de o de o pseudocapsulăpseudocapsulă → → masămasă lobulatălobulată cece proeminăproemină pepe
suprafaţasuprafaţa rinichiuluirinichiului sisi poatepoate ajungeajunge la 15la 15 20 cm;20 cm;suprafaţasuprafaţa rinichiuluirinichiului sisi poatepoate ajungeajunge la 15la 15--20 cm; 20 cm; 
-- pepe secţiunesecţiune are are culoareculoare galbengalben--aurieaurie, cu zone , cu zone chisticechistice, zone de , zone de necrozănecroză şişi
hemoragiehemoragie..



m:m: formată din celule clare poliedrice/rotunde, cu citoplasma bine formată din celule clare poliedrice/rotunde, cu citoplasma bine 
reprezentată, clară (lipide şi glicogen) şi nucleu mic, hipercromatic. reprezentată, clară (lipide şi glicogen) şi nucleu mic, hipercromatic. 

celulele tumorale sunt dispuse în plaje compacte/aranjamentcelulele tumorale sunt dispuse în plaje compacte/aranjament-- celulele tumorale sunt dispuse în plaje compacte/aranjament celulele tumorale sunt dispuse în plaje compacte/aranjament 
papilar/tubular/alveolar/cordoane/travee. papilar/tubular/alveolar/cordoane/travee. 



IHCIHC: : CK 8,18 și cokteilurile de citokeratine (CAM5.2, AE1/AE3)CK 8,18 și cokteilurile de citokeratine (CAM5.2, AE1/AE3), , 
RCC CD10RCC CD10 i i tii i tiRCC, CD10RCC, CD10 şi vimentinaşi vimentina

CD10CD10 AE1/AE3AE1/AE3

CAM5.2CAM5.2RCCRCC



EvoluţiaEvoluţia: : lentă, îndelungată, prin creştere infiltrativă şi distructivă → lentă, îndelungată, prin creştere infiltrativă şi distructivă → 
capsula renală → perirenal/pelvisul renal/ambele direcţii.capsula renală → perirenal/pelvisul renal/ambele direcţii.
-- creşterea către sistemul pielocreşterea către sistemul pielo--caliceal → ureterul.caliceal → ureterul.ş pş p
-- metastazele: plămân, oase, ficat, ganglioni limfatici, organe învecinate metastazele: plămân, oase, ficat, ganglioni limfatici, organe învecinate 
(colonul, coloana vertebrala).(colonul, coloana vertebrala).

Supraviețuirea la 5 ani
- stadiul I - 95%,

di l i- stadiului II - 88%,
- stadiul III - 60%,
- stadiul IV - 20%.



 NefrobalstomulNefrobalstomul ((tumoratumora WilmsWilms, , tumoratumora renalărenală mixtămixtă) ) 
-- ceacea maimai frecventăfrecventă tumorătumoră malignămalignă a a copilărieicopilăriei, , incidenţaincidenţa maxima 2maxima 2--5 5 aniani. . 

i ii i îî t t ilt t il b ib i ll ((bl t lbl t l t ft f ))-- origineaoriginea înîn structurilestructurile embrionareembrionare renalerenale ((blastemulblastemul metanefrogenmetanefrogen), cu ), cu 
capacitate de a se capacitate de a se diferenţiadiferenţia întrîntr--unauna unauna sausau maimai multemulte liniilinii celularecelulare. . 
M:M: --formaţiuneformaţiune rotunjitarotunjita, , unicaunica, , adeseaadesea voluminoasăvoluminoasă//multiplămultiplă/bilateral; /bilateral; pepe
secţiunesecţiune delimitatădelimitată dede pseudocapsulăpseudocapsulă albicioasăalbicioasă cenuşiecenuşie consistenţăconsistenţă moalemoalesecţiunesecţiune delimitatădelimitată de de pseudocapsulăpseudocapsulă, , albicioasăalbicioasă--cenuşiecenuşie, , consistenţăconsistenţă moalemoale. . 



m:m: ţesut blastomatos + structuri epiteliale + mezenchimale, cu grade ţesut blastomatos + structuri epiteliale + mezenchimale, cu grade 
variate de diferenţiere.variate de diferenţiere.
Clasificarea Beckwith:Clasificarea Beckwith:
pattern l trifa icpattern l trifa ic str ct ri blastemale epiteliale şi me enchimalestr ct ri blastemale epiteliale şi me enchimale--patternul trifazic: patternul trifazic: structuri blastemale, epiteliale şi mezenchimale.structuri blastemale, epiteliale şi mezenchimale.

--patternul mixt patternul mixt -- structuri tubulare ce amintesc de histogeneza normală a tubilor renali.structuri tubulare ce amintesc de histogeneza normală a tubilor renali.
--patternul blastemal difuz patternul blastemal difuz -- proliferări de celule primitive si schiţe tubulare.proliferări de celule primitive si schiţe tubulare.
--patternul blastemal bazaloid patternul blastemal bazaloid -- proliferări de celule blastemale dispuse în insule delimitate la proliferări de celule blastemale dispuse în insule delimitate la 
periferie de un rând de celule orientate palisadic.periferie de un rând de celule orientate palisadic.p pp p
--patternul blastemal serpentoid patternul blastemal serpentoid -- proliferare de celule blastomatoase dispuse în insule separate de proliferare de celule blastomatoase dispuse în insule separate de 
ţesut fibroţesut fibro--mixoid.mixoid.
--patternul tubular monomorf patternul tubular monomorf -- structuri tubulare cu grad mediu de diferenţiere.structuri tubulare cu grad mediu de diferenţiere.
--patternul cu diferenţiere glomerulară patternul cu diferenţiere glomerulară -- structuri glomerulare cu aspect asemănător celor din cadrul structuri glomerulare cu aspect asemănător celor din cadrul 
dezvoltării embrionaredezvoltării embrionaredezvoltării embrionare.dezvoltării embrionare.
Evoluţia Evoluţia --creştere expansivă locală → pelvisul renal, ureterele, vezica creştere expansivă locală → pelvisul renal, ureterele, vezica 
urinară, etc. metastaze: plămâni, ficat, oase şi tardiv la nivelul urinară, etc. metastaze: plămâni, ficat, oase şi tardiv la nivelul 
ganglionilor limfatici.ganglionilor limfatici.g gg g



IHCIHC
-- elementele blastemale: vimentină şi CK 7, 8 și18, WT1elementele blastemale: vimentină şi CK 7, 8 și18, WT1
-- componenta mezenchimală: vimentină, fibronectină și colagen IV componenta mezenchimală: vimentină, fibronectină și colagen IV 

C 8 18C 8 18-- elementele epiteliale tubulare: CK 7, 8, 18, EMA, NF, elementele epiteliale tubulare: CK 7, 8, 18, EMA, NF, 
-- celelalte posibile diferenţieri (ciliată, mucinoasă, etc) fiind evidenţiate cu celelalte posibile diferenţieri (ciliată, mucinoasă, etc) fiind evidenţiate cu 
anticorpii liniei celulare respective.anticorpii liniei celulare respective.

WT1WT1WT1WT1

Evolutie:
- extensie locală, perirenală, sistemul pielo-caliceal şi în vena renală,

metastazează mai ales pe cale sangvină în plămâni ficat oase dar şi- metastazează mai ales pe cale sangvină în plămâni, ficat, oase dar şi
limfatică (15%), la nivelul ganglionilor regionali.

- supravieţuirea la 5 ani în 90% din cazuri
- vârsta peste 2 anivârsta peste 2 ani,
- stadiul incipient,
- diferenţierea tubulară
- absenţa zonelor anaplazice asigură.



CarcinomulCarcinomul urotelialurotelial ((tranziţionaltranziţional) ) 
-- se se dezvoltădezvoltă din din epiteliulepiteliul urotelialurotelial de de căptuşirecăptuşire al al pelvisuluipelvisului renal renal şişi are are 

t i ilt i il ll didi ltlt l li ă il li ă iaspect similar aspect similar celorcelor din din altealte localizărilocalizări. . 
-- incidenţăincidenţă maxima 55maxima 55--60 de 60 de aniani, de 2, de 2--3 3 oriori maimai frecventfrecvent la la sexulsexul
masculinmasculin..

M:M: -- formeforme papilarepapilare -- masemase vegetantevegetante, , friabilefriabile, , albicioasealbicioase care care 
prolifereazăproliferează înîn interiorulinteriorul bazinetuluibazinetului renal renal pepe care care îlîl destinddestind. . 

formeforme solidesolide (non(non papilarepapilare)) formaţiuniformaţiuni infiltranteinfiltrante carecare-- formeforme solidesolide (non (non papilarepapilare) ) -- formaţiuniformaţiuni infiltranteinfiltrante care care 
evolueazăevoluează rapid rapid cătrecătre ulcerareulcerare..



m:m: -- axe axe conjunctivoconjunctivo--vascularevasculare tapetatetapetate de de epiteliuepiteliu tranziţionaltranziţional atipicatipic. . 
-- formeforme binebine diferenţiatediferenţiate -- atipiileatipiile celularecelulare şişi mitozelemitozele suntsunt rare.rare.formeforme bine bine diferenţiatediferenţiate atipiileatipiile celularecelulare şişi mitozelemitozele suntsunt rare. rare. 
-- formeforme slab slab diferenţiatediferenţiate –– in care se in care se poatepoate menţinemenţine aspectulaspectul papilarpapilar

al al proliferăriiproliferării neoplaziceneoplazice, , dardar cu grad cu grad marcatmarcat de de anaplazieanaplazie celularăcelulară şişi
numeroasenumeroase mitozemitoze atipiceatipice. . pp



EvoluţiaEvoluţia
-- creşterecreştere infiltrativăinfiltrativă → → inavdainavda parenchimulparenchimul renal + renal + segmentelesegmentele
adiacenteadiacente aleale tractuluitractului urinarurinar..adiacenteadiacente ale ale tractuluitractului urinarurinar. . 
-- desprindereadesprinderea fragmfragm. . tumoraletumorale → → căilecăile urinareurinare la la distanţădistanţă faţăfaţă de de 
pelvisulpelvisul renal. renal. 
-- metastazemetastaze: : ganglioniiganglionii limfaticilimfatici regionaliregionali..



PATOLOGIA URETERELORPATOLOGIA URETERELOR
MALFORMAŢIIMALFORMAŢIIMALFORMAŢIIMALFORMAŢII
AnomaliileAnomaliile numericenumerice::
-- AtreziaAtrezia ureteralăureterală = = dezvoltăreadezvoltărea insuficientainsuficienta a a ureterelorureterelor, care au , care au 
aspectulaspectul unuiunui cordoncordon fibrosfibros subţiresubţire adeseaadesea impermeabilimpermeabilaspectulaspectul unuiunui cordon cordon fibrosfibros subţiresubţire, , adeseaadesea impermeabilimpermeabil..
-- UretereUretere dubleduble = = douădouă uretereuretere alăturatealăturate care au care au meaturimeaturi ureteraleureterale
diferitediferite şişi se se deschiddeschid prinprin douădouă bazinetebazinete intrintr--un un rinichirinichi..
-- Ureter bifidUreter bifid = = unireaunirea ureterelorureterelor la la oriceorice nivelnivel al al traiectuluitraiectului lorlor întreîntre
vezicavezica urinarăurinară şişi bazinetbazinet..

URETER BIFIDURETER BIFID

URETERE DUBLEURETERE DUBLE



Anomalii de calibruAnomalii de calibru: : 
-- MegaureterulMegaureterul = = dilatare anormală a ureterului (similar megacolonului), dilatare anormală a ureterului (similar megacolonului), 
în special în regiunea bazinetuluiîn special în regiunea bazinetului

St t lSt t l î tă i l t l l i l l j ţi ii tî tă i l t l l i l l j ţi ii t-- Stenoze ureteraleStenoze ureterale = = îngustări ale ureterelor la nivelul joncţiunii ureteroîngustări ale ureterelor la nivelul joncţiunii uretero--
pelvice, prin hipertofia ţesutului muscular şi depunere excesivă de pelvice, prin hipertofia ţesutului muscular şi depunere excesivă de 
colagen.colagen.

MEGAURETERMEGAURETER



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
InflamaţiileInflamaţiile ureterelorureterelor == ureteriteureteriteInflamaţiileInflamaţiile ureterelorureterelor = = ureteriteureterite. . 

URETERITE ACUTEURETERITE ACUTE
M:M: pereteperete ureteralureteral îngroşatîngroşat edemaţiatedemaţiat cucu mucoasamucoasa presăratăpresărată cucuM:M: pereteperete ureteral ureteral îngroşatîngroşat, , edemaţiatedemaţiat, cu , cu mucoasamucoasa presăratăpresărată cu cu 
hemoragicehemoragice şişi eroziunieroziuni..
m:m: infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatorii cu PMN cu PMN înîn toatetoate straturilestraturile pereteluiperetelui ureteralureteral..

URETERITE CRONICEURETERITE CRONICE
 UreteriteleUreteritele cronicecronice nespecificenespecifice
M:M: pereteperete ureteralureteral îngroşatîngroşat rigidrigid sclerossclerosM:M: pereteperete ureteral ureteral îngroşatîngroşat, rigid, , rigid, sclerosscleros..
m:m: sclerozăscleroză colagenăcolagenă şişi infiltratinfiltrat inflamatorinflamator de tip LP.de tip LP.

 UreteritaUreterita tuberculoasătuberculoasă -- diseminareadiseminarea de la unde la un focarfocar de TBCde TBC renalărenală UreteritaUreterita tuberculoasătuberculoasă diseminareadiseminarea de la un de la un focarfocar de TBC de TBC renalărenală, , 
prinprin limfaticelelimfaticele submucoaseisubmucoasei şişi adventiceiadventicei / / pepe calecale canalicularăcanaliculară..
MM:: pereteleperetele ureteral ureteral esteeste îngroşatîngroşat, , presăratpresărat cu cu granulaţiigranulaţii gălbuigălbui → → 
cazeificarecazeificare şişi ulcerareulcerare → → sclerozescleroze cicatricialecicatriciale. . şş
mm: : foliculilfoliculil tubeculoşitubeculoşi şişi necrozanecroza de de cazeificarecazeificare..
EvolutivEvolutiv:: stenozestenoze de de întindereîntindere variabilăvariabilă → → hidronefrozăhidronefroză



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
TumorileTumorile benignebenigne
-- mezenchimalămezenchimală: : fibroamefibroame, , leiomioameleiomioame sausau hemangioamehemangioame..
-- epitelialeepiteliale: : papiloamepapiloame
TumorileTumorile malignemaligne -- carcinomulcarcinomul urotelialurotelial cu aspect similar cu aspect similar celuicelui descrisdescris
îî ltlt l li ă il li ă iînîn altealte localizărilocalizări..



PATOLOGIA VEZICII PATOLOGIA VEZICII 
URINAREURINAREURINAREURINARE

MALFORMAŢIIMALFORMAŢII
A iA i ii hi l ihi l i i iii ii AgeneziaAgenezia şişi hipoplaziahipoplazia veziciivezicii

urinareurinare = = absenţaabsenţa//dezvoltaredezvoltare
insuficientainsuficienta a a veziciivezicii urinareurinare..

 DiverticuliiDiverticulii vezicalivezicali = = expansiuneaexpansiunea
întrîntr--oo anumităanumită zonăzonă aa întreguluiîntreguluiîntrîntr o o anumităanumită zonăzonă, a , a întreguluiîntregului
pereteperete vezicalvezical, , cauzaţicauzaţi de de lipsalipsa de de 
dezvoltaredezvoltare, cu , cu caractercaracter focal, a focal, a 

l t iil t ii i li lmusculaturiimusculaturii vezicalevezicale..



 Extrofia vezicalăExtrofia vezicală = = expunerea vezicii urinare la suprafaţa expunerea vezicii urinare la suprafaţa 
l i b ţ i t l i bd i l i f il i b ţ i t l i bd i l i f icorpului, ca urmare a absenţei peretelui abdominal inferiorcorpului, ca urmare a absenţei peretelui abdominal inferior



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
Inflamaţiile vezicii urinare = cistite. Inflamaţiile vezicii urinare = cistite. 

Factorii etiologiciFactorii etiologici: : 
--bacterii: bacterii: E. Coli, proteus, stafilococ, klebsiella, E. Coli, proteus, stafilococ, klebsiella, 
--virusurile: virusurile: adenovirusuri, adenovirusuri, ,,
--ciupercile: ciupercile: candida, candida, 
--substanţele chimice, etcsubstanţele chimice, etc



CISTITELE ACUTECISTITELE ACUTE
Forma Forma cataralăcatarală
M:M: pereteleperetele vezicalvezical esteeste îngroşatîngroşat, , 
edematosedematos, de , de culoareculoare roşieticăroşietică. . 
mm: : edemedem, , hiperemiehiperemie, , infiltratinfiltrat
inflamatorinflamator redusredus şişi intensăintensă
descuamaredescuamare epitelialăepitelială..

Forma Forma fibrinofibrino--purulentăpurulentă
MM: : mucoasamucoasa vezicalăvezicală esteeste acoperităacoperităpp
de false membrane de false membrane 
((pseudomembranepseudomembrane) de ) de culoareculoare grigri--
gălbuiegălbuie şişi de de exsudatexsudat purulent; la purulent; la gg şş p ;p ;
secţionaresecţionare conţinutulconţinutul vezicalvezical poatepoate fi fi 
purulent.purulent.
mm:: false membranefalse membrane formateformate dindin reţeareţeamm:: false membrane false membrane formateformate din din reţeareţea
de de fibrinăfibrină înîn ochiurileochiurile căreiacăreia se se 
găsescgăsesc PMN.PMN.



Forma Forma hemoragicăhemoragică
MM:: eroziunieroziuni aleale mucoaseimucoasei vezicalevezicale şişiMM: : eroziunieroziuni ale ale mucoaseimucoasei vezicalevezicale şişi
subfuziunisubfuziuni hemoragicehemoragice; la ; la secţionaresecţionare
conţinutulconţinutul vezicalvezical esteeste sanghinolentsanghinolent..

i filt ti filt t h ih i difdifmm: : infiltrate infiltrate hemoragicehemoragice difuzedifuze..

FF l tăl tăForma Forma purulentăpurulentă
MM: : pereteleperetele vezicalvezical esteeste îngroşatîngroşat, la , la secţionaresecţionare
înîn vezicavezica urinarăurinară se se găseştegăseşte puroipuroi..
mm:: infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu PMN:cu PMN: difuzdifuz // abceseabcesemm:: infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu PMN: cu PMN: difuzdifuz / / abceseabcese. . 

FormaForma gangrenoasăgangrenoasăForma Forma gangrenoasăgangrenoasă
MM: : mucoasamucoasa cu aspect cu aspect vânătvânăt--cenuşiucenuşiu, care se , care se 
eliminăelimină sub sub formăformă de de lambourilambouri necroticenecrotice. . 
mm: : necrozanecroza mucoaseimucoasei şişi submucoaseisubmucoasei → → şş
seroasăseroasă..



Forma Forma purulentăpurulentă
MM: : pereteleperetele vezicalvezical esteeste îngroşatîngroşat, la , la secţionaresecţionare înîn vezicavezica urinarăurinară se se 
ă tă t iigăseştegăseşte puroipuroi..

mm:: infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu PMN: cu PMN: difuzdifuz / / abceseabcese. . 

FormaForma gangrenoasăgangrenoasăForma Forma gangrenoasăgangrenoasă
MM: : mucoasamucoasa cu aspect cu aspect vânătvânăt--cenuşiucenuşiu, care se , care se eliminăelimină sub sub formăformă de de 
lambourilambouri necroticenecrotice. . 
mm:: necrozanecroza mucoaseimucoasei şişi submucoaseisubmucoasei →→ seroasăseroasămm: : necrozanecroza mucoaseimucoasei şişi submucoaseisubmucoasei → → seroasăseroasă..



CISTITELE CRONICECISTITELE CRONICE
CistiteleCistitele cronicecronice nespecificenespecificeCistiteleCistitele cronicecronice nespecificenespecifice
-- CistitaCistita ulceratăulcerată -- ulceraţiiulceraţii acoperiteacoperite de false membrane, de false membrane, înîn juruljurul lorlor
mucoasamucoasa poatepoate aveaavea aspect aspect vegetantvegetant..
-- CistitaCistita vegetantăvegetantă -- mucoasamucoasa vezicalăvezicală psedopolipoidapsedopolipoida, , vegetantavegetanta..gg p p pp p p ,, gg

Cistita ulceratăCistita ulcerată si vegetantăvegetantă

Cistita ulceratăCistita ulcerată



-- CistitaCistita chisticăchistică -- mucoasamucoasa presăratăpresărată cu cu formaţiuniformaţiuni chisticechistice cu cu 
conţinutconţinut lichianlichian. . 
-- CistitaCistita încrustatăîncrustată -- cistităcistită care au care au evoluatevoluat timptimp îndelungatîndelungat --pp gg
depunereadepunerea sărurilorsărurilor ureeiureei sub sub formăformă de de plăciplăci albicioasealbicioase--cenuşiicenuşii..



MalakoplaziaMalakoplazia -- inflamaţieinflamaţie granulomatoasăgranulomatoasă a a veziciivezicii urinareurinare
M: M: plăciplăci izolateizolate / / confluenteconfluente, , grigri--gălbuigălbui, cu , cu dimensiunidimensiuni de la mm de la mm -- 5 cm. 5 cm. 
m:m: inflamaţieinflamaţie cronicăcronică granulomatoasăgranulomatoasă, cu , cu prezenţaprezenţa de de celuleceluleţţ gg p ţp ţ
voluminoasevoluminoase cece au au citoplasmacitoplasma abundentăabundentă şişi corpicorpi MichaelisMichaelis--GutmannGutmann --
sferulesferule omogeneomogene, laminate., laminate.



Cistitele cronice specificeCistitele cronice specifice
M: M: leziunile apar cu aspectul granulaţiilor miliare, localizate în jurul leziunile apar cu aspectul granulaţiilor miliare, localizate în jurul 
orificiilor ureterale in mucoasa → tunica musculară → fibroza = vezică orificiilor ureterale in mucoasa → tunica musculară → fibroza = vezică 
mică tuberculoasă.mică tuberculoasă.
m:m: leziuni similare celor din alte localizări.leziuni similare celor din alte localizări.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE

TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE
TumorileTumorile benignebenigne epitelialeepiteliale
PapilomulPapilomul urotelialurotelial
M:M: formaţiuneformaţiune vegentantăvegentantă, , localizatălocalizată de de predilecţiepredilecţie la la nivelulnivelul funduluifundului veziciivezicii
urinareurinare, , dimensiunidimensiuni 0,50,5--2 cm, 2 cm, consistenţăconsistenţă moalemoale. . 

j tij ti ll bţi ibţi i t t tt t t dd it liit li d tid ti t li lt li lm:m: axe axe conjunctivoconjunctivo--vascularevasculare subţirisubţiri, , tapetatetapetate de de epiteliuepiteliu de tip de tip urotelialurotelial
asemănătorasemănător celuicelui normal, normal, dispusdispus pepe 33--4 4 straturistraturi: : pestepeste 5 5 rândurirânduri + + atipieatipie
celularecelulare = = malignizareamalignizarea leziuniileziunii..

TumorileTumorile benignebenigne mezenchimalemezenchimale: : hemangioamehemangioame, , 
lipoamelipoame, , fibroamefibroame şişi neurinoameneurinoame..



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
CARCINOAMELECARCINOAMELE
-- afecteazăafectează de 3 de 3 oriori maimai frecventfrecvent sexulsexul masculinmasculin, , pestepeste vârstavârsta de 50 de de 50 de 
aniani..
M:M: vegetantevegetante//solidesolide/ulcerate /ulcerate 



 Carcinomul tranziţional (urotelial) - proliferare de celule carcinomatoase care 
păstrează cel puţin în parte caracterele uroteliului. 
G1 proliferare tumorală > 7 straturi bulversarea stratificării şi atipii celulare (gr I)- G1 - proliferare tumorală > 7 straturi, bulversarea stratificării şi atipii celulare (gr. I)

- G2 - stratificarea > 10 straturi şi grad crescut de anaplazie, cu mitoze atipice (gr II)
- G3 - monstruozităţi celulare, originea tranziţională fiind dificil de recunoscut (gr III)

 Carcinomul scuamos se dezvoltă pe zonele de metaplazie scuamoasă ale 
epiteliului tranziţional: forme diferenţiate / formele nediferentiate.

 Adenocarcinomul vezical carcinomul mucipar care se dezvoltă pe zonele Adenocarcinomul vezical - carcinomul mucipar care se dezvoltă pe zonele 
de metaplazie enteroidă ale epiteliului tranziţional. 
- celule neoplazice caracteristice în „inel cu pecete”



PATOLOGIA URETREIPATOLOGIA URETREI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢII
 AgeneziaAgenezia şişi atreziaatrezia uretreiuretrei = = lipsalipsa / / înlocuireaînlocuirea uretreiuretrei printrprintr--un cordon un cordon 
fibrosfibros → → incompatibileincompatibile cu cu supravieţuireasupravieţuirea..
 ImperforaţiaImperforaţia meatuluimeatului urinarurinar = = prezenţaprezenţa uneiunei membrane care membrane care 
b t ăb t ă ifi i lifi i l t lt lobstrueazăobstruează orificiulorificiul uretraluretral..

obstrucția la evacuarea vezicii are potențialul de a afecta dezvoltarea întregii tractului obstrucția la evacuarea vezicii are potențialul de a afecta dezvoltarea întregii tractului 
urinar și plămâniurinar și plămâniurinar și plămâni. urinar și plămâni. 
-- cauzacauza:: -- valvevalvelele uretrale posterioare uretrale posterioare / / la femeila femei

-- atrezia uretralatrezia uretrala →a → insuficiență respiratorie din cauza hipoplazieinsuficiență respiratorie din cauza hipoplazieii
pulmonara cauzata de oligohidramnios de lungă durată pulmonara cauzata de oligohidramnios de lungă durată → → insuficiență insuficiență 

lălă ii di l i ldi l i lrenală renală prinprin displazie renala.displazie renala.



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII

 UretritaUretrita gonococicăgonococică dominădomină patologiapatologia UretritaUretrita gonococicăgonococică dominădomină patologiapatologia
infecţioasăinfecţioasă a a uretreiuretrei masculinemasculine. . 
-- uretrităuretrită acutăacută localizatălocalizată la la nivelulnivelul uretreiuretrei anterioareanterioare

MM: : congestiecongestie, , edemedem şişi secreţiesecreţie purulentapurulenta verzuieverzuie. . gg ,, şş ţţ pp
mm:: hiperemiehiperemie şişi infiltratinfiltrat predominant cu PMN, predominant cu PMN, 

precumprecum şişi prezenţaprezenţa gonococilorgonococilor intra intra şişi
extracelulariextracelulari. . 
-- complicaţiicomplicaţii –– locale: locale: abceseleabcesele periuretraleperiuretrale, , fimozăfimoză, , 
parafimozăparafimoză, , balanităbalanită, , stricturilestricturile uretraleuretrale..

-- regionaleregionale: : extindereaextinderea infecţieiinfecţiei la la altealte
t t it t i ll t l it l i it lit l l d ll d l b lb t lb lb t lstructuristructuri ale ale aparatuluiaparatului urouro--genitalgenital-- glandeleglandele bulbouretralebulbouretrale

((cowperitecowperite), ), prostatiteprostatite, , deferentitedeferentite, , epididimiteepididimite, , 
pielonefritepielonefrite, etc., etc.

lala distanţădistanţă:: artriteartrite endocarditeendocardite sausau-- la la distanţădistanţă: : artriteartrite, , endocarditeendocardite sausau
septicemiisepticemii gonococicegonococice..
UretriteleUretritele specificespecifice --uuretritaretrita tuberculoasătuberculoasă --
secundarăsecundară uneiunei tuberculozetuberculoze urouro genitalegenitalesecundarăsecundară uneiunei tuberculozetuberculoze urouro--genitalegenitale. . 
M: M: ulceraţieulceraţie superficialasuperficiala
m: m: foliculifoliculi tuberculoşituberculoşi şişi necrozănecroză de de cazeificarecazeificare. . 



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE

TumorileTumorile benignebenigne
-- epitelialeepiteliale: : polipipolipi, , adenoameadenoameepitelialeepiteliale: : polipipolipi, , adenoameadenoame
-- mezenchimalemezenchimale: : fibroamefibroame şişi hemangioamehemangioame..

TumorileTumorile malignemalignegg
-- epitelialeepiteliale: : carcinoamecarcinoame scuamoasescuamoase, , adenocarcinoameadenocarcinoame


