MALFORMATII

Atresia of cervix

Hipoplazia (atrezia) uterina = dezvoltare
insuficienta care poate interesa colul uterin/ corpul
uterin / uterul in totalitate.

Uterul unicorn = corp uterin subtire care se
termina cu o singura trompa




e Uterul dublu = doua utere care sunt complet separate
intre ele, fiecare continuandu-se cu propriul vagin.

e Uterul bicorn = existenta a doua corpuri uterine separate, care

se pot continua cu un col unic / cu doua coluri acolate.




PATOLOGIA COLULUI UTERIN

Cervicitele = leziuni inflamatorii ale colului uterin.
- afecteaza in special femeile aflate in plina perioada de activitate genitala,
practic sunt prezente la majoritatea multiparelor.

CERVICITELE ACUTE

M: col tumefiat, mucoasa congestionata, unoeri prezenta de exulceratii/ulceratii; din
canalul cervical se scurge material cu aspect muco-purulent/net purulent.

m: hiperemie, edem si infiltrat cu PMN — microabcese.

- epiteliile de acoperire si/sau captusire — ulceratii cu adancime variabila.
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CERVICITELE CRONICE

e Cervicitele cronice nespecifice

M: congestie, edem si secretii reduse cu caracter purulent; exulceratii /
ulceratii, chisturi glandulare (Naboth); mucoasa endocervicala poate
hernia prin canalul cervical = ectropion.

m: infiltrat inflamator subepitelial si modificari degenerative si
regenerative ale epiteliilor: metaplazie scuamoasa, hiperplazii
glandulare si dilatatii chistice glandulare.

e Cervicitele cronice specifice
- - secundar unui focar de vecinatate
M: ulceratie serpinginoasa/ vegentanta/ miliara/ forma interstitiala.
m: leziuni similare celor descrise in alte localizari.
M: primoinfectie sifilitica - sancru de inoculare;
sifilisul secundar - placi mucoase,
sifilisul tertiar - gome sifilitice.
m: leziuni asemanatoare celor descrise in alte localizari.
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I. TUMORI EPITELIALE
LEZIUNI SCUAMOASE

Benigne: condilomul acuminat

Maligne

-Leziuni intraepiteliale scuamoase: CIN |, CIN Il, CIN I

-Carcinomul scuamos: cheratinizat, necheratinizat, verucos, condilomatos,
bazaloid, cu celule fusiforme, papilar (tranzitional), limfoepitelial.
LEZIUNI GLANDULARE

Benigne: polip endocervical, papilom mullerian.
Maligne:
-Leziuni intraepiteliale glandulare: AIS

- Adenocarcinomul: mucinos (endocervical, intestinal, cu celule inel-cu-pecete),
endometrial, cu celule clare, adenocarcinomul cu deviatie minima (adenomul

malign), viloglandular (papilar) bine diferentiat, seros, mezonefric.

Il. TUMORI MEZENCHIMALE.:

Benigne: leiomiomul si alte tumori mezenchimale benigne;

Maligne: leiomiosarcomul, sarcomul stromal endocervical, sarcomul botrioid
(rabdomiosarcomul embrionar), sarcomul alveolar de parti moi, osteosarcomul,
alte tumori mezenchimale maligne.

IIl. ALTE TUMORI: nevul melanocitic, nevul albastru, melanomul malign,
limfomul si leucemia, tumori de celule germinale.

V. TUMORI SECUNDARE




Condilomul acuminat = infectia cu HPV, tipurile 6 si 11.

M: excrescente albicioase, consistenta moale, dimensiuni variabile.
m: axe conjunctivo-vasculare tapetate de epiteliu scuamos acantozic i
hipercheratozic.

- modificari caracteristice = atipia coilocitozica sau coilo




Polipul cervical

M: formatiune sesila/pediculata, unica/multipla, consistenta variata si
suprafata neteda/mamelonata.

m: ax conjunctivo-vascular acoperit de un epiteliu cilindric sau
metaplaziat scuamos.




ale epiteliului scuamos
cervical = neoplazie intraepiteliala cervicala (CIN).
-urile = anomalii ale proliferarii si maturarii celulare, prezenta
atipiel nucleare care constituie una cele mai importante trasaturi
ale leziunii.

e Anomaliile de proliferare= cresterea numarului de celule
parabazale imature care se extind in functie de gradul CIN-ului,
prezenta de mitoze tipice si atipice.

e Anomaliile maturarii = pierderea polaritatii celulare si

modificarea morfologiei celulelor displazice.

e Atipia nucleara = inversarea raportului N/C, condensarea si
distributia anormala a cromatinei, hipercromazie si pleiomorfism
nuclear.

e Atipia coilocitozica sau coilocitoza = marker-ul morfologic
al infectiei cu HPV: nucleii situati central sau periferic, marifi de
volum, hipercromatici, cromatina dispusa in gramezi; membrana
nucleara ingrosata si neregulata; citoplasma prezinta halou clar
perinuclear (cavitatie).




in functie de gravitatea modificarilor, el descrie trei aspecte ale neoplaziei
cervicale intraepiteliale:

e CIN I corespunzator displaziei usoare,

e CIN Il corespunzator displaziei moderate

e CIN lll care include displazia severa si carcinomul “in situ”.

- datorita posibilitatii evolutiei catre un carcinom invaziv, CIN-urile sunt
considerate leziuni precanceroase, ele prezentand multe dintre caracteristicile
morfologice ale carcinoamelor invazive.

Tipul lezional Grad lezional

Displazia simpla moderata severa carcinom in situ

CIN I 11 111

SIL




Tipul LR (risc scazut) HR (risc inalt)
HPV (HPV 6, 11,42,44, 54,61,70, (HPV 16, 18, 45, 46, 56, 58,
72, 81 si CP6108) 51, 52, 59, 68, 73 5i 82)

Tipul - condiloame acuminate - ocazional LSIL
leziunii - LSIL - HSIL, AIS
- exceptional HSIL - carcinoame scuamoase,
adenocarcinoame

Transient infection Persistent HPV infection
Mild cytologlc
abnormalities

Progression|
HPV-infected Pre:
cervix
Clearance Regression










TUMORILE MALIGNE

e CARCINOAMELE - carcinoame scuamoase cu originea la
nivelul epiteliului scuamos al exocolului / metaplazic scuamos al
endocolului.

- diagnosticate cu incidenta maxima la femei cu varsta cuprinsa intre
45-55 de ani, dar pot aparea si sub varsta de 40 de ani.

Factorii de risc: leziunile scuamoase intraepiteliale (CIN) si infectia
cu anumite tipuri de HPV (16, 18, 45, 46, 56 si 58.).

In tarile in care au fost implementate programele de screening, rata
cancerului cervical a fost redusa cu ~ 80%.

* in SUA punerea in aplicare a screening-ului de rutina a fost unul
dintre cele mai de succes programe de supraveghere a cancerului: de
la dezvoltarea sa in 1950, screening-ul cervical a redus incidenta cc
de col uterin cu 75%, iar mortalitatea cu 70% wingo PA 2003).

_Screening-ul femeilqr intre 35-64 ani, la fiecare 5 ani — reducere
incidentei cancerului de col uterin cu ~ 84%.

Totusi, in multe tari europene, recomandarile nu sunt inca indeplinite,

cancerul de col ramane o sursa semnificativa de decese (antia et ai, 2004: 1ARC,
2005).




Cervical cancerincidence Cervical cancer mortality
(627,624 cases) (265,653 cases)
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Estimated incidence and mortality from cervical cancer, 2012
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Microcarcinomul = proliferare neoplazica maligna cu invazie minima
stromala si care nu se asociaza cu aspecte de invazie vasculara sau
limfatica (3mm).
m: -celulele neoplazice maligne la nivel intraepitelial au aspect
asemanator cu CIN llI.

-invazia stromala are aspectul unor prelungiri neregulate ce pleaca de
la baza CIN, celulele invazive au tendinta la diferentiere, prezentand o
citoplasma mai abundenta, eozinofila.
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Carcinomul scuamos invaziv
M: vegetant, infiltrant, ulcerat sau forme combinate ale acestora.
m: carcinomul scuamos cu grade variate de diferentiere

Evolutia - extinderea locala prin invazie directa cétre peretele

vaginal, corpul uterin si parametre — rect, vezica urinara, peritoneu.
-metastaze: ganglioni paracervicali, hipogastrici, obturatori si iliaci.
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Supravietuirea la 5 ani

- 85-100% pentru stadiul |
- 30-65% pentru stadiului Il
- 21-35% in stadiul Il

- 4-7% pentru stadiul IV.

Stadm 0 I I " v

Extensia Carcinom: Limitath la cervix L ooe tnvadeazd Tumors invadeazd Interesarea vezicii
2 e cervixul, dar nu si peretele pelvin sau yrinars_rectului sau
tumorala in-situ : SRl :
peretele pelvin sau 1/3 infericarda  metastaze
1/3 infericarda  vaginulut

Supravietuirea . vaginului

= 100% 65% 35%
la 5 am
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PATOLOGIA CORPULUI UTERIN

Hiperplaziile endometriale = modalitati reactionale ale endometrului la
stimularea estrogenica persistenta:
- endogen: ciclurile anovulatorii repetate, ovarul polichistic, tumori
ovariene secretante de estrogeni, femeile obeze la care are loc conversia
periferica a androstendiolului in estrona
- exogen: terapie estrogenica.
- se dezvolta de predelectie la femei in perioada perimenopauzala, clinic asociindu-
se frecvent cu hemoragia

Clasificarea OMS - 2 categorii, carora le acorda semnificatie prognostica:

. __oms2003 0@ OMS2016
Hiperplazie simpla fara atipii Hiperplazie fara atipii / Hiperplazia
Hiperplazie complexa fara atipii benigna
Hiperplazie simpla cu atipii Hiperplazie cu atipii / Neoplazia
Hiperplazie complexa cu atipii intraepiteliala endometriala

 prezenta atipiei pare a fi criteriul cel mai importante pentru progresia / coexistenta
cu adenocarcinomul endometroid.
» coexistenta adenocarcinomului endometroid cu HE atipica variaza intre 13% - 43%.



HIPERPLAZIE fara atipi

HIPERPLAZIE cu atipii



LEZIUNI INFLAMATORII

Leziunile inflamatorii ale corpului uterin = metrite.
-afecteaza numai endometrul =
endometrita,
-localizate la nivelul miometrului =
miometritele.

ENDOMETRITE ACUTE:

e Endometrita acuta catarala

M: endometru tumefiat, hiperemic, cu zone
hemoragice. :
m: edem, hiperemie, descuamari epiteliale gi infiltratifEss
PMN in lumenul glandelor. e
e Endometrita acuta hemoragica

M: endometrul apare tumefiat, cu zone intinse
hemoragice.

m: edem, infiltrat cu polimorfonucleare si zone de
hemoragie in corion.




Endometrita acuta
pseudomembranoasa

M: prezenta de pseudomembrane
care acopera suprafata endometrului.
m: falsele membrane cu structura
fibrino-leucocitara, in endometru
infiltrat inflamator cu
polimorfonucleare si zone de
necroza.

Endometrita acuta purulenta

M: zone de necroza si exsudat
purulent in cavitatea uterina.

m: infiltrat inflamator abundent de tip
leucocitar si zone intinse de necroza
purulenta ale endometrului.




ENDOMETRITE CRONICE

eEndometritele cronice nespecifice.
- Endometrita cronica hipertrofica

M: endometru ingrosat, frecvent cu aspect micropolipos.

m: infiltrat inflamator difuz de tip limfo-plasmocitar si glande endometriale de
dimensiuni inegale, unele cu aspect chistic.
- Endometrita cronica atrofica

M: mucoasa endometriala apare subfire.

m: reducerea grosimii corionului si a glandelor endometriale care sunt tapetate
de epiteliu atrofic, infiltrat inflamator cronic difuz si fibroza.




esEndometritele cronice specifice.

- Endometrita tuberculoasa apare frecvent secundar, prin
diseminarea infectiei de la o salpingita tuberculoasa.

M: miliar, vegetant sau ulcero-cazeos.

m: foliculi tuberculosi in lumenul glandelor endometriale, necroza de
cazeificare

- Endometrita sifilitica este foarte rara si se manifesta doar in cursul
sifilisului tertiar prin formarea de gome.




LEZIUNI TUMORALE

TUMORILE ENDOMETRULUI
TUMORILE BENIGNE: polipii endometriali, hemangioame, neurofibroame.

eP0lipil endometriall - hiperplazii limitate ale mucoasei endometriale.

M: formatiuni sesile sau pediculate, unice/multiple, consistenta moale si
dimensiuni 0,5-3 cm.

m: aspectul endometrului functional / hiperplazic
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TUMORILE MALIGNE

eCarcinoamele endometriale

- perioada postmenopauzala, incidenta maxima intre 55-65 de ani.

- adesea se dezvolta in legatura cu o serie de leziuni induse de estrogenismul persistent,
cum sunt hiperplaziile endometriale.

M: localizarea de predilectie a leziunii este la nivelul fundului uterin/implantarea al trompelor
uterine.

- formatiuni vegetante/infiltrante — canalul cervical si in profunzime pana la seroasa —
structurile invecinate.
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- Carcinom tip |

- dezechilibrele hormonale,

- asociate cu hiperlipidemia, obezitatea, hiperestrogenism (séangerarea
anovulatorie, infertilitatea, menopauza tardiva, si hiperplazia
endometriala)

- se dezvolta de obicei la femei in perioada perimenopauzala.

- m: carcinomul endometroid cu grade variate de diferentiere

- Carcinom tip Il

- nu par sa aiba legatura cu estrogenii,

- se comporta agresiv si nu reactioneaza la terapia progesteronica.

- apar la femeile mai in varsta, fiind ocazional observate in polipii
endometriali si in endometrul atrofic.

- m: carcinomul seros, cu celule clare, adenoscuamos si nediferentiat.

MARKERI CHEIE CARCINOAME TIP | CARCINOAME TIP I

CK7
CK20

P16
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Evolutia - extensie infiltrativa locala catre seroasa uterina, iar dupa depasirea
acesteia catre organele adiacente (colul, ovarul, vaginul, vulva, trompele si
tardiv structurile pelvine - vezica, rect, peritoneu).

la 5 ani este de
- 85% pentru stadiul |
- 75% pentru stadiului Il.
- 45% pentru stadiul 1l
- 25% pentru stadiul IV.

Stadiul 1A

(endometru) Stadiul 2

Stadiul 1B (cervix)

(miometr) . A
Stadiul 3A
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- @ Stadiul 4A
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e SARCOAMELE
ENDOMETRIALE

Sarcomul stromei endometriale -
se dezvolta din celulele stromale ale
endometrului.

M: formatiune voluminoasa, consistenta
moale si culoare cenusie-albicioasa,
localizata la nivelul fundului uterin.

m: proliferare de celule fusiforme,
asemanatoare cu cele ale stromei
endometrului, cu nuclei hipercromatici, atipici.
Evolutia

-infiltrativa si distructiva — seroasa uterului,
structurile adiacente.

-metastaze limfo-hematogene — ficat i
plamani.

e TUMORILE MIXTE
MULLERIENE - carcinosarcoamele sunt

alcatuite dintr-o componenta carcinomatoasa
Si 0 componenta sarcomatoasa




TUMORILE MIOMETRULUI

TUMORILE BENIGNE: leiomioame, hemangioame, neurofibroame, etc.
o - cea mai frecventa leziune tumorala a femeilor de varsta
reproductiva, dimensiunile ei variind cu nivelul estrogenilor.

M: forma nodulara, unica/multipla, localizata subseros / intramural / submucos,
delimitat de o pseudocapsula, cu dimensiuni de la mm la mai multi cm.

- consistenta ferma, culoare albiciosa-sidefie si dispozitie invartejuri

- zone de transformare chistica, zone de necroza si hemoragie, aspecte de
degenerescenta hialina sau edematoasa.

m: celule fusiforme asemanatoare fibrelor miometriale dar mai scurte, dispuse
intercalat cu fibre conjunctive, realizand aspectul caracteristic sub forma de
vartejuri.

- zone de degenerescenta hialina si edematoasa, zone de calcificare, hemoragii
sau necroze.

Evolutia: - aparitia complicatiilor (hidronefroze, infecitii urinare).
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TUMORILE MALIGNE leiomiosarcoame, fibrosarcoame, angiosarcoame,
schwanoame maligne.

o comiosarcomul - tumora rara, ~4 % din neoplaziile maligne ale uterului.

M: formatiune nodulara unica, de consistenta moale si culoare albicioasa-rosietica —
extensie infiltrativa in peretele uterin si apoi catre organele din jur.

m: tumora dens celulara, formata din celule alungite asemanatoare fibrelor musculare
netede, cu atipii celulare si mitoze atipice.




salpingite.
treptococul, stafilococul, colibacilul,
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Inflamatiile trompelor uterine
SALPINGITELE ACUTE

Cauza
gonococul
Forma catarala
Forma purulent
Piosalpinxul




Forma catarala
M: trompa ingrosata, hiperemica, cu exsudat seros
m: hiperemie, edem, infiltrat PMN, descuamari ale epiteliului tubar.
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dat purulent.

lumen.
edem, infiltrat inflamator abundent cu PMN: mucoasa tubar
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Piosalpinxul

M: dilatatii neregulate ale trompei, perete ingrosat si lumenul plin cu puroi
de ml - sute de ml.

m: inflamatie acuta purulenta care intereseaza organul in totalitate.




SALPINGITELE CRONICE:
e Salpingite cronice nespecifice

M: peretele trompei ingrosat, lumenul prezinta dilatie ce
alterneaza cu stricturi.

m: fibroza si infiltrat inflamator LP; franjurile tubare
aderente intre ele — obstructia lumenului tubar.




M: trompa micsorata de volum, scleroasa, cu mucoasa atrofica.
m: scleroza dlfuza §| atrofia peretelw tubar Ia nlvelul mucoasel fnnd




M: formatiuni nodulare cu localizare intramurala.
m: structurile nodulare sunt glande inconjurate de fibre musculare
hiperplaziate si hipertrofiate.




Complica_t,ii: hidrosalpinxul, piosalpinxul, hematosalpinxul,
sarcina tubara, sterilitatea.

Hydrosalpinx
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salpingita tuberculoasa - localizarea cea mai
frecventa a TBC genitale a femeii

- leziuni bilaterale, infectia propagandu-se pe cale
hematogena de la un focar de TBC pulmonar /
extrapulmonar.

M: forme miliare / ulcero-cazeoase.

m: foliculi tuberculosi si necroza de cazeificare gy

Complicatii: | -l
- diseminarea infectiei catre alte structuri — blocuri

aderentiale cu structurile invecinate,

- peritonite localizata / generalizata.




TUMORILE BENIGNE

eTumorile benigne epiteliale: adenomul papilar si papilomul tubar.
eTumorile benigne mezenchimale: fibrom, leiomiom, lipom, condrom,
hemangiom.

TUMORILE MALIGNE

— adenocarcinoame ~ 0,5-1 % din tumorile maligne ale aparatului
genital feminin.

M: formatiuni nodulare / vegetante care obstreaza lumenul tubar gi care
se dezvolta infiltrativ catre structurile adiacente.

m: carcinom endometroid / seros.

Evolutia

- locala se face infiltrativ si distructiv catre organele adiacente

- metastazele la distanta - pe cale limfo-hematogena — vagin.
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