
PATOLOGIA UTERULUIPATOLOGIA UTERULUI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢII

HipoplaziaHipoplazia ((atreziaatrezia) ) uterinăuterină = = dezvoltaredezvoltarep pp p (( ))
insuficientainsuficienta care care poatepoate interesainteresa colulcolul uterinuterin/ / corpulcorpul
uterinuterin / / uteruluterul înîn totalitatetotalitate..

UterulUterul unicornunicorn = = corpcorp uterinuterin subţiresubţire care se care se 
terminătermină cu o cu o singurăsingură trompătrompă



 Uterul dubluUterul dublu = = două utere care sunt complet separate două utere care sunt complet separate 
între ele, fiecare continuânduîntre ele, fiecare continuându--se cu propriul vagin.se cu propriul vagin.,, p p gp p g

 Uterul bicorn = existenţa a două corpuri uterine separate, care 
se pot continua cu un col unic / cu două coluri acolate.



PATOLOGIA COLULUI UTERINPATOLOGIA COLULUI UTERIN

LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
CerviciteleCervicitele = = leziuni inflamatorii ale colului uterin.leziuni inflamatorii ale colului uterin.
-- afectează în special femeile aflate în plină perioadă de activitate genitală,afectează în special femeile aflate în plină perioadă de activitate genitală,afectează în special femeile aflate în plină perioadă de activitate genitală, afectează în special femeile aflate în plină perioadă de activitate genitală, 
practic sunt prezente la majoritatea multiparelor.practic sunt prezente la majoritatea multiparelor.

CERVICITELE ACUTECERVICITELE ACUTEC C CUC C CU
MM: : col tumefiat, mucoasa congestionată, unoeri prezenţa de exulceraţii/ulceraţii; din col tumefiat, mucoasa congestionată, unoeri prezenţa de exulceraţii/ulceraţii; din 
canalul cervical se scurge material cu aspect mucocanalul cervical se scurge material cu aspect muco--purulent/net purulent.purulent/net purulent.
m:m: hiperemie, edem şi infiltrat cu PMN → microabcese. hiperemie, edem şi infiltrat cu PMN → microabcese. 

it liil d i i/ ă t iit liil d i i/ ă t i l tii dâ i i bilăl tii dâ i i bilă-- epiteliile de acoperire şi/sau căptuşire epiteliile de acoperire şi/sau căptuşire –– ulceratii cu adâncime variabilă.ulceratii cu adâncime variabilă.



CERVICITELE CRONICECERVICITELE CRONICE
 CerviciteleCervicitele cronicecronice nespecificenespecifice CerviciteleCervicitele cronicecronice nespecificenespecifice
M:M: congestiecongestie, , edemedem şişi secreţiisecreţii redusereduse cu cu caractercaracter purulent; purulent; exulceraţiiexulceraţii / / 
ulceraţiiulceraţii,, chisturichisturi glandulareglandulare ((NabothNaboth); ); mucoasamucoasa endocervicalăendocervicală poatepoate
hernia hernia prinprin canalulcanalul cervical = ectropion. cervical = ectropion. pp pp
m:m: infiltratinfiltrat inflamatorinflamator subepitelialsubepitelial şişi modificărimodificări degenerative degenerative şişi
regenerative ale regenerative ale epiteliilorepiteliilor: : metaplaziemetaplazie scuamoasăscuamoasă, , hiperplaziihiperplazii
glandulareglandulare şişi dilataţiidilataţii chisticechistice glandulareglandulare. . 

 CerviciteleCervicitele cronicecronice specificespecifice
-- CerviciteCervicite tuberculoasetuberculoase -- secundarsecundar unuiunui focarfocar de de vecinătatevecinătate
MM l ţil ţi i i ăi i ă// t tăt tă// ili ăili ă/ f/ f i t tiţi lăi t tiţi lăM:M: ulceraţieulceraţie serpinginoasăserpinginoasă/ / vegentantăvegentantă/ / miliarămiliară/ forma / forma interstiţialăinterstiţială..
m:m: leziunileziuni similaresimilare celorcelor descrisedescrise înîn altealte localizărilocalizări..
-- CervicitaCervicita lueticăluetică
M:M: primoinfecţieprimoinfecţie sifiliticăsifilitică şancruşancru dede inoculareinoculare;;M:M: primoinfecţieprimoinfecţie sifiliticăsifilitică -- şancruşancru de de inoculareinoculare; ; 

sifilisulsifilisul secundarsecundar -- plăciplăci mucoasemucoase, , 
sifilisulsifilisul terţiarterţiar -- gomegome sifiliticesifilitice. . 

m:m: leziunileziuni asemănătoareasemănătoare celorcelor descrisedescrise înîn altealte localizărilocalizări..m:m: leziunileziuni asemănătoareasemănătoare celorcelor descrisedescrise înîn altealte localizărilocalizări..





I. TUMORI EPITELIALEI. TUMORI EPITELIALE
LEZIUNI SCUAMOASELEZIUNI SCUAMOASE
BenigneBenigne condilom l ac minatcondilom l ac minatBenigneBenigne: condilomul acuminat: condilomul acuminat
MaligneMaligne
--Leziuni intraepiteliale scuamoase: CIN I, CIN II, CIN III Leziuni intraepiteliale scuamoase: CIN I, CIN II, CIN III 
--Carcinomul scuamos: cheratinizat, necheratinizat, verucos, condilomatos, Carcinomul scuamos: cheratinizat, necheratinizat, verucos, condilomatos, 
bazaloid, cu celule fusiforme, papilar (tranziţional), limfoepitelial.bazaloid, cu celule fusiforme, papilar (tranziţional), limfoepitelial.
LEZIUNI GLANDULARELEZIUNI GLANDULARE
BenigneBenigne: polip endocervical, papilom mullerian.: polip endocervical, papilom mullerian.
MaligneMaligne::MaligneMaligne::
--Leziuni intraepiteliale Leziuni intraepiteliale glandulareglandulare: AIS: AIS
-- Adenocarcinomul: mucinos (endocervical, intestinal, cu celule inelAdenocarcinomul: mucinos (endocervical, intestinal, cu celule inel--cucu--pecete), pecete), 
endometrial, cu celule clare, adenocarcinomul cu deviaţie minimă (adenomul endometrial, cu celule clare, adenocarcinomul cu deviaţie minimă (adenomul ţ (ţ (
malign), viloglandular (papilar) bine diferenţiat, seros, mezonefricmalign), viloglandular (papilar) bine diferenţiat, seros, mezonefric..

II. TUMORI MEZENCHIMALEII. TUMORI MEZENCHIMALE: : 
BenigneBenigne: leiomiomul şi alte tumori mezenchimale benigne; : leiomiomul şi alte tumori mezenchimale benigne; 
MaligneMaligne: leiomiosarcomul, sarcomul stromal endocervical, sarcomul botrioid : leiomiosarcomul, sarcomul stromal endocervical, sarcomul botrioid 
(rabdomiosarcomul embrionar), sarcomul alveolar de părţi moi, osteosarcomul, (rabdomiosarcomul embrionar), sarcomul alveolar de părţi moi, osteosarcomul, 
alte tumori mezenchimale maligne.alte tumori mezenchimale maligne.alte tumori mezenchimale maligne.alte tumori mezenchimale maligne.
IIIIII. ALTE TUMORI. ALTE TUMORI: : nevul melanocitic, nevul albastru, melanomul malign, nevul melanocitic, nevul albastru, melanomul malign, 
limfomul şi leucemia, tumori de celule germinale.limfomul şi leucemia, tumori de celule germinale.
V. TUMORI SECUNDAREV. TUMORI SECUNDARE



Condilomul acuminatCondilomul acuminat == infecţia cu infecţia cu HPVHPV, tipurile 6 şi 1, tipurile 6 şi 111. . 
MM:: excrescenţe excrescenţe albicioasealbicioase, consistenţă moale, dimensiuni variabile. , consistenţă moale, dimensiuni variabile. 
mm:: axe conjunctivoaxe conjunctivo--vasculare tapetate de epiteliu scuamos acantozic şi vasculare tapetate de epiteliu scuamos acantozic şi a e co ju c oa e co ju c o ascu a e ape a e de ep e u scua os aca o c şascu a e ape a e de ep e u scua os aca o c ş
hipercheratozic. hipercheratozic. 
-- modificări caracteristice = modificări caracteristice = atipia coilocitozicăatipia coilocitozică sau coilocitoză.sau coilocitoză.



Polipul cervicalPolipul cervical
MM:: formaţiune sesila/pediculata, unică/multiplă, consistenţă variată şi formaţiune sesila/pediculata, unică/multiplă, consistenţă variată şi 
suprafaţa netedă/mamelonată.suprafaţa netedă/mamelonată.suprafaţa netedă/mamelonată. suprafaţa netedă/mamelonată. 
mm:: ax conjunctivoax conjunctivo--vascular acoperit de un epiteliu cilindric sau vascular acoperit de un epiteliu cilindric sau 
metaplaziat scuamos. metaplaziat scuamos. 



LEZIUNILE PRECANCEROASELEZIUNILE PRECANCEROASE ale ale epiteliuluiepiteliului scuamosscuamos
cervical = cervical = neoplazieneoplazie intraepitelialăintraepitelială cervicalăcervicală (CIN). (CIN). 
CINCIN--urileurile == anomaliianomalii aleale proliferăriiproliferării şişi maturăriimaturării celularecelulare prezenţaprezenţaCINCIN urileurile   anomaliianomalii ale ale proliferăriiproliferării şişi maturăriimaturării celularecelulare, , prezenţaprezenţa
atipieiatipiei nuclearenucleare care care constituieconstituie unauna celecele maimai importanteimportante trăsăturitrăsături
ale ale leziuniileziunii. . 

 AnomaliileAnomaliile de de proliferareproliferare= = creştereacreşterea număruluinumărului de de celulecelule
parabazaleparabazale imatureimature care se care se extindextind înîn funcţiefuncţie de de gradulgradul CINCIN--uluiului, , 
prezenţaprezenţa dede mitozemitoze tipicetipice şişi atipiceatipiceprezenţaprezenţa de de mitozemitoze tipicetipice şişi atipiceatipice.  .  
 AnomaliileAnomaliile maturăriimaturării = = pierdereapierderea polarităţiipolarităţii celularecelulare şişi
modificareamodificarea morfologieimorfologiei celulelorcelulelor displazicedisplazice. . 
 AtipiaAtipia nuclearănucleară == inversareainversarea raportuluiraportului N/CN/C condensareacondensarea şişi AtipiaAtipia nuclearănucleară = = inversareainversarea raportuluiraportului N/C, N/C, condensareacondensarea şişi
distribuţiadistribuţia anormalăanormală a a cromatineicromatinei, , hipercromaziehipercromazie şişi pleiomorfismpleiomorfism
nuclear. nuclear. 

 AtipiaAtipia coilocitozicăcoilocitozică sausau coilocitozacoilocitoza = = markermarker--ulul morfologicmorfologic
al al infecţieiinfecţiei cu HPV: cu HPV: nucleiinucleii situaţisituaţi central central sausau perifericperiferic, , măriţimăriţi de de 

ll hi ti ihi ti i titi di ădi ă îî ă iă i bbvolumvolum, , hipercromaticihipercromatici, , cromatinacromatina dispusădispusă înîn grămezigrămezi; ; membranamembrana
nuclearănucleară îngroşatăîngroşată şişi neregulatăneregulată; ; citoplasmacitoplasma prezintăprezintă halouhalou clarclar
perinuclear (perinuclear (cavitaţiecavitaţie).).



ÎnÎn funcţiefuncţie de de gravitateagravitatea modificărilormodificărilor, el , el descriedescrie treitrei aspecteaspecte ale ale neoplazieineoplaziei
cervicalecervicale intraepitelialeintraepiteliale: : 
 CIN ICIN I corespunzătorcorespunzător displazieidisplaziei uşoareuşoare, , 
 CIN IICIN II corespunzătorcorespunzător displazieidisplaziei moderatemoderate
 CIN IIICIN III care includecare include displaziadisplazia severăseveră şişi carcinomulcarcinomul “in situ”“in situ” CIN IIICIN III care include care include displaziadisplazia severăseveră şişi carcinomulcarcinomul in situ .in situ .
-- datoritădatorită posibilităţiiposibilităţii evoluţieievoluţiei cătrecătre un un carcinomcarcinom invazivinvaziv, CIN, CIN--urileurile suntsunt
considerate considerate leziunileziuni precanceroaseprecanceroase, , eleele prezentândprezentând multemulte dintredintre caracteristicilecaracteristicile
morfologicemorfologice ale ale carcinoamelorcarcinoamelor invaziveinvazive. . 

Tipul lezional Grad lezionalp

Displazia simplă moderată severă carcinom in situ

CIN I II III

SIL LSIL HSIL



Tipul 
HPV

LR (risc scăzut)
(HPV 6, 11, 42, 44,  54, 61, 70, 

HR (risc înalt)
(HPV 16, 18, 45, 46, 56, 58, 

72, 81 şi CP6108) 51, 52, 59, 68, 73 şi 82 ) 
Tipul 

leziunii
- condiloame acuminate
- LSIL

ţi l HSIL

- ocazional LSIL
- HSIL, AIS

i- excepţional HSIL - carcinoame scuamoase,
adenocarcinoame





IHC

HSIL: Ki67 / p16p

Modificari reactive: Ki67 / p16



TTUMORILE MALIGNEUMORILE MALIGNE
 CCARCINOAMELEARCINOAMELE -- carcinoame scuamoase carcinoame scuamoase cu originea la cu originea la 
nivelul epiteliului scuamos al exocolului nivelul epiteliului scuamos al exocolului // metaplazimetaplazicc scuamos al scuamos al 
endocolului. endocolului. 
-- diagnosticate cu incidenţă maximă la femei cu vârsta cuprinsă între diagnosticate cu incidenţă maximă la femei cu vârsta cuprinsă între 
4545--55 de ani, dar pot apărea şi sub vârsta de 40 de ani. 55 de ani, dar pot apărea şi sub vârsta de 40 de ani. 

FFactorii de riscactorii de risc: leziunile scuamoase intraepiteliale (CIN) şi infecţia: leziunile scuamoase intraepiteliale (CIN) şi infecţiaFFactorii de riscactorii de risc: leziunile scuamoase intraepiteliale (CIN) şi infecţia : leziunile scuamoase intraepiteliale (CIN) şi infecţia 
cu anumite tipuri de HPV (16, 18, 45, 46, 56 şi 58.). cu anumite tipuri de HPV (16, 18, 45, 46, 56 şi 58.). 

În ţările în care au fost implementate programele de screening, rata În ţările în care au fost implementate programele de screening, rata 
cancerului cervical a fost redusă cucancerului cervical a fost redusă cu ~~ 80%.80%.cancerului cervical a fost redusă cu cancerului cervical a fost redusă cu 80%. 80%. 

• • înîn SUA SUA punereapunerea înîn aplicareaplicare a screeninga screening--uluiului de de rutinărutină a a fostfost unulunul
dintredintre celecele maimai de de successucces programeprograme de de supravegheresupraveghere a a canceruluicancerului: de : de 
la la dezvoltareadezvoltarea sasa înîn 1950, screening1950, screening--ulul cervical a cervical a redusredus incidențaincidența cc cc 
de col de col uterinuterin cu 75%, cu 75%, iariar mortalitateamortalitatea cu 70% cu 70% ((WingoWingo PA 2003).PA 2003).

ScreeningScreening--ul femeilor inul femeilor intretre 3535--64 ani, la fiecare 5 ani → reducere 64 ani, la fiecare 5 ani → reducere 
incidentei cancerului de col uterinincidentei cancerului de col uterin cucu ~~ 84%.84%.

Totuşi, în multe ţări europene, recomandările nu sunt încă îndeplinite, Totuşi, în multe ţări europene, recomandările nu sunt încă îndeplinite, 
cancerul de col rămâncancerul de col rămânee o sursă semnificativă de decese o sursă semnificativă de decese (Anttila et al, 2004; IARC, (Anttila et al, 2004; IARC, 
2005). 2005). 



2012



GLOBOSCAN 2012 publicat de 
International Agency for Research 
into Cancer (IARC) for the World 
Health Organisation (WHO 2012)



MicrocarcinomulMicrocarcinomul = proliferare neoplazica maligna cu invazie minimă = proliferare neoplazica maligna cu invazie minimă 
stromală şi care stromală şi care nu se asociazănu se asociază cu aspecte de invazie vasculară sau cu aspecte de invazie vasculară sau 
limfatică (3mm)limfatică (3mm)limfatică (3mm). limfatică (3mm). 
mm:: --celulele neoplazice maligne la nivel intraepitelial au aspect celulele neoplazice maligne la nivel intraepitelial au aspect 
asemănător cu CIN III.asemănător cu CIN III.

--invazia stromală are aspectul unor prelungiri neregulate ce pleacă deinvazia stromală are aspectul unor prelungiri neregulate ce pleacă deinvazia stromală are aspectul unor prelungiri neregulate ce pleacă de invazia stromală are aspectul unor prelungiri neregulate ce pleacă de 
la baza la baza CIN, CIN, celulele invazive au tendinţa la diferenţiere, prezentând o celulele invazive au tendinţa la diferenţiere, prezentând o 
citoplasmă mai abundentă, eozinofilă. citoplasmă mai abundentă, eozinofilă. 



Carcinomul scuamos invazivCarcinomul scuamos invaziv
MM: vegetant, infiltrant, ulcerat sau forme combinate ale acestora. : vegetant, infiltrant, ulcerat sau forme combinate ale acestora. 
m:m: carcinomul scuamos cu grade variate de diferentierecarcinomul scuamos cu grade variate de diferentiere
EvoluţiaEvoluţia -- extinderea locală prin invazie directă către peretele extinderea locală prin invazie directă către peretele 
vaginal, corpul uterin şi parametre → rect, vezica urinară, peritoneu. vaginal, corpul uterin şi parametre → rect, vezica urinară, peritoneu. 
--metastaze: ganglioni paracervicali, hipogastrici, obturatori şi iliaci. metastaze: ganglioni paracervicali, hipogastrici, obturatori şi iliaci. 



Supraviețuirea la 5 ani 
- 85-100% pentru stadiul I 
- 30-65% pentru stadiului II- 30-65% pentru stadiului II
- 21-35% în stadiul III 
- 4-7% pentru stadiul IV.



PATOLOGIA CORPULUI UTERIN

Hiperplaziile endometriale = moHiperplaziile endometriale  mo
stimularea estrogenică persistentă:

- endogen: ciclurile anovulatorii re
ovariene secretante de estrogeni

if i ă d t di l l i î t ăperiferică a androstendiolului în estronă
- exogen: terapie estrogenică. 

- se dezvoltă de predelecţie la femei în pe
se frecvent cu hemoragiase ec e cu e o ag a

Clasificarea OMS - 2 categorii, cărora le a

OMS 2003
Hiperplazie simplă fără atipii

Hiperplazie complexă fără atipii
Hiperplazie simplă cu atipii

Hi l i l ă  ti iiHiperplazie complexă cu atipii

• prezența atipiei pare a fi criteriul cel mai im• prezența atipiei pare a fi criteriul cel mai im
cu adenocarcinomul endometroid. 
• coexistenta adenocarcinomului endometro

N

odalităţi reacţionale ale endometrului laodalităţi reacţionale ale endometrului la 

epetate, ovarul polichistic, tumori 
, femeile obeze la care are loc conversia 

rioada perimenopauzală, clinic asociindu-

acordă semnificaţie prognostică:

OMS 2016
Hiperplazie fără atipii / Hiperplazia

benigna
Hiperplazie cu atipii / Neoplazia

i t it li l d t i lintraepiteliala endometriala

mportante pentru progresia / coexistențamportante pentru progresia  / coexistența 

oid cu HE atipica variaza intre 13% - 43%.



HIPERPLAZIE HIPERPLAZIE farafara atipiiatipii

HIPERPLAZIE cu HIPERPLAZIE cu atipiiatipii



LEZIUNI INFLAMATORII
Leziunile inflamatorii ale corpului uterin = me

-afectează numai endometrul = 
endometrităendometrită, 

-localizate la nivelul miometrului = 
miometritele. 

ENDOMETRITE ACUTE:ENDOMETRITE ACUTE:
 Endometrita acută catarală
M: endometru tumefiat, hiperemic, cu zone 
hemoragice. 
m: edem hiperemie descuamari epiteliale şm: edem, hiperemie, descuamari epiteliale ş
PMN în lumenul glandelor.
 Endometrita acută hemoragică
M: endometrul apare tumefiat, cu zone întins
hemoragicehemoragice. 
m: edem, infiltrat cu polimorfonucleare şi zon
hemoragie în corion.

etrite. 

i infiltrati infiltrat 

se 

ne de 



Endometrita acută 
pseudomembranoasă
M: prezenţa de pseudomembrane 
care acoperă suprafaţa endometrului. 

f l l b t t ăm: falsele membrane cu structură 
fibrino-leucocitară, în endometru 
infiltrat inflamator cu 
polimorfonucleare şi zone depolimorfonucleare şi zone de 
necroză.

Endometrita acută purulentă
M: zone de necroză şi exsudat 
purulent în cavitatea uterină. p
m: infiltrat inflamator abundent de tip 
leucocitar şi zone întinse de necroză 
purulentă ale endometrului.



ENDOMETRITE CRONICE
Endometritele cronice ne

- Endometrita cronică hipertrofică
M: endometru îngroşat, frecvent cu 
m: infiltrat inflamator difuz de tip lim

dimensiuni inegale, unele cu aspect chistic.
- Endometrita cronică atrofică

M: mucoasa endometrială apare su
m: reducerea grosimii corionului şi a

de epiteliu atrofic, infiltrat inflamator cronic difu

especifice.p

aspect micropolipos. 
fo-plasmocitar şi glande endometriale de 

bţire. 
a glandelor endometriale care sunt tapetate 
uz şi fibroza.



Endometritele cronice sp
- Endometrita tuberculoasă apare fre
diseminarea infecţiei de la o salpingitădiseminarea infecţiei de la o  salpingită
M: miliar, vegetant sau ulcero-cazeos. 
m: foliculi tuberculoşi în lumenul glande
cazeificarecazeificare 
- Endometrita sifilitică este foarte rară
sifilisului terţiar prin formarea de gome.

pecifice.
ecvent secundar, prin 
ă tuberculoasăă tuberculoasă.

elor endometriale, necroza de 

ă şi se manifestă doar în cursul 
.



LEZIUNI TUMORALE
TUMORILE ENDOMETRULUITUMORILE  ENDOMETRULUI
TUMORILE BENIGNE: polipii endometr

Polipii endometriali - hiperplazii limitate alp p p
M: formaţiuni sesile sau pediculate, unice/
dimensiuni 0,5-3 cm. 
m: aspectul endometrului functional / hiper

riali, hemangioame, neurofibroame.

le mucoasei endometriale. 
multiple, consistenţa moale şi 

rplazic



TUMORILE MALIGNE
Carcinoamele endometriale
- perioada postmenopauzală, incidenţa maximă
- adesea se dezvoltă în legătură cu o serie de le
cum sunt hiperplaziile endometriale. 
M: localizarea de predilecţie a leziunii este la niv
t iuterine. 

- formaţiuni vegetante/infiltrante → canalul cerv
structurile învecinate.   

ă între 55-65 de ani. 
eziuni induse de estrogenismul persistent, 

velul fundului uterin/implantarea al trompelor 

ical şi în profunzime până la seroasă → 



• Carcinom tip I
- dezechilibrele hormonaledezechilibrele hormonale, 
- asociate cu hiperlipidemia, obezitate
anovulatorie, infertilitatea, menopauza
endometrială)

d lt d bi i l f i î- se dezvolta de obicei la femei în per
- m: carcinomul endometroid cu grade

• Carcinom tip IICarcinom tip II
- nu par să aibă legătură cu estrogeni
- se comporta agresiv şi nu reacţionea
- apar la femeile mai în vârstă, fiind oc

d t i li i î d t l t fiendometriali şi în endometrul atrofic.
- m: carcinomul seros, cu celule clare

MARKERI CHEIE CARCINOAME
CK7 +
CK20 ‐
P53 ‐/+
P16 ‐/+
ER +
PR +

ea, hiperestrogenism (sângerarea 
a tardivă, şi hiperplazia 

i d i lărioada perimenopauzală.
e variate de diferenţiere 

ii, 
ază la terapia progesteronică. 
cazional observate în polipii 

e, adenoscuamos si nediferenţiat. 

E TIP I CARCINOAME TIP II
+
‐
+
+
‐
‐



CarcinomCarcinom tip I tip I ––

ERER PRPR

–– CarcinomCarcinom endometroidendometroid

p53p53



CarcinomCarcinom tip II tip II –– CC

p53p53 p16p16

CarcinomCarcinom serosseros

KI67KI67



Evoluţia - extensie infiltrativă locală către
acesteia către organele adiacente (colul,
t di t t il l i i ă ttardiv structurile pelvine - vezică, rect, pe

Supraviețuirea la 5 ani este de 
- 85% pentru stadiul I 

75% di l i II- 75% pentru stadiului II. 
- 45% pentru stadiul III 
- 25% pentru stadiul IV.

e seroasa uterină, iar după depăşirea 
 ovarul, vaginul, vulva, trompele şi 
it )eritoneu). 



 SARCOAMELE 
ENDOMETRIALE
Sarcomul stromei endometriale -
se dezvoltă din celulele stromale ale 
endometrului. 
M: formaţiune voluminoasa, consistenţă 
moale şi culoare cenuşie-albicioasă, 
localizată la nivelul fundului uterin. 
m: proliferare de celule fusiforme, 
asemănătoare cu cele ale stromei 
endometrului, cu nuclei hipercromatici, atipic
Evoluţia
-infiltrativă şi distructivă → seroasa uterului, 
structurile adiacente.
-metastaze limfo-hematogene → ficat şi 
plămâni.

TUMORILE MIXTE 
MULLERIENE - carcinosarcoamele sun
alcătuite dintr-o componentă carcinomatoasă
şi o componentă sarcomatoasă

ci. 

nt 
ă 



TUMORILE MIOMETRULUI
TUMORILE BENIGNE: leiomioame, hemangi
 Leiomomul - cea mai frecventă leziune tu
reproductivă, dimensiunile ei variind cu nive

M: formă nodulară, unică/multiplă, localizat
delimitat de o pseudocapsulă, cu dimensiun
- consistenţă fermă, culoare albiciosă-sidef
- zone de transformare chistică, zone de ne
degenerescenţă hialină sau edematoasă. 

m: celule fusiforme asemănătoare fibrelor m
intercalat cu fibre conjunctive, realizând asp
vârtejuri. j
- zone de degenerescenţă hialină şi edema
sau necroze.

Evoluţia: - apariţia complicaţiilor (hidronefroţ p ţ p ţ (

oame, neurofibroame, etc.
morală a femeilor de vârstă 
elul estrogenilor.

tă subseros / intramural / submucos, 
ni de la mm la mai mulţi cm.
fie şi dispoziţie invârtejuri  
ecroză şi hemoragie, aspecte de 

miometriale dar mai scurte, dispuse 
pectul caracteristic sub formă de 

atoasă, zone de calcificare, hemoragii 

oze, infecţii urinare)., ţ )





TUMORILE MALIGNE leiomiosarco
schwanoame maligne.g
Leoimiosarcomul - tumoră rară, ~4 %

M: formaţiune nodulară unică, de consistenţă 
extensie infiltrativa în peretele uterin şi apoi că
m: tumora dens celulară, formată din celule al,
netede, cu atipii celulare şi mitoze atipice.

oame, fibrosarcoame, angiosarcoame, 

% din neoplaziile maligne ale uterului. 
moale şi culoare albicioasă-roşietică → 

ătre organele din jur. 
ungite asemănătoare fibrelor musculare g



PATOLOGIA TROMPELOR PATOLOGIA TROMPELOR 
UTERINEUTERINEUTERINEUTERINE
LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
Inflamaţiile trompelor uterine = Inflamaţiile trompelor uterine = salpingitesalpingite. . 
CauzaCauza -- infecţioasă: streptococul stafilococul colibacilulinfecţioasă: streptococul stafilococul colibacilulCauzaCauza -- infecţioasă: streptococul, stafilococul, colibacilul, infecţioasă: streptococul, stafilococul, colibacilul, 
gonococul, etc. gonococul, etc. 

SALPINGITELE ACUTESALPINGITELE ACUTE
Forma Forma cataralăcatarală
Forma purulentăForma purulentă
PiosalpinxulPiosalpinxul



Forma cataralăForma catarală
M:M: trompa îngroşată, hiperemicătrompa îngroşată, hiperemică,, cu cu exsudat seros exsudat seros 
m:m: hiperemie edem infiltrat PMNhiperemie edem infiltrat PMN descuamări ale epiteliului tubardescuamări ale epiteliului tubarm:m: hiperemie, edem, infiltrat PMNhiperemie, edem, infiltrat PMN,, descuamări ale epiteliului tubar.descuamări ale epiteliului tubar.



Forma purulentăForma purulentă
MM:: mărirea de volum a trompeimărirea de volum a trompei,, aderenţe fibrinoase ale seroasei, congestie aderenţe fibrinoase ale seroasei, congestie 
mucoasă şi exsudat purulent în lumen. mucoasă şi exsudat purulent în lumen. 
mm hiperemie edem infiltrat inflamator ab ndent c PMN m coasa t barăhiperemie edem infiltrat inflamator ab ndent c PMN m coasa t barămm:: hiperemie, edem, infiltrat inflamator abundent cu PMN: mucoasa tubară hiperemie, edem, infiltrat inflamator abundent cu PMN: mucoasa tubară 
este denudată şi acoperită cu exsudat purulent.este denudată şi acoperită cu exsudat purulent.



Piosalpinxul
M: dilataţii neregulate ale trompei, perete îngroşat şi lumenul plin cu puroi 
d l t d lde ml - sute de ml. 
m: inflamaţie acută purulentă care interesează organul în totalitate.



SALPINGITELE CRONICESALPINGITELE CRONICE::
 Salpingite cronice nespecificeSalpingite cronice nespecifice

Forma hipertroficăForma hipertrofică-- Forma hipertroficăForma hipertrofică
M:M: peretele trompei îngroşat, lumenul prezintă dilaţie ce peretele trompei îngroşat, lumenul prezintă dilaţie ce 
alternează cu stricturi. alternează cu stricturi. 
mm:: fibroză şi infiltrat inflamator fibroză şi infiltrat inflamator LPLP; franjurile tubare ; franjurile tubare chlamidyachlamidya
aderente între eleaderente între ele →→ obstrucţia lumenului tubar.obstrucţia lumenului tubar.

yy



Forma atroficăForma atrofică
M:M: trompa micşorată de volum, scleroasă, cu mucoasa atrofică. trompa micşorată de volum, scleroasă, cu mucoasa atrofică. 
m:m: scleroză difuză şi atrofia peretelui tubar, la nivelul mucoasei fiind scleroză difuză şi atrofia peretelui tubar, la nivelul mucoasei fiind ş pş p
prezent un infiltrat inflamator cronicprezent un infiltrat inflamator cronic



Forma istmică nodularăForma istmică nodulară
M:M: formaţiuni nodulare cu localizare intramurală. formaţiuni nodulare cu localizare intramurală. 
m:m: structurile nodulare sunt glande înconjurate de fibre musculare structurile nodulare sunt glande înconjurate de fibre musculare g jg j
hiperplaziate şi hipertrofiate.hiperplaziate şi hipertrofiate.



ComplicaţiiComplicaţii: : hidrosalpinxul, piosalpinxul, hematosalpinxul, hidrosalpinxul, piosalpinxul, hematosalpinxul, 
sarcina tubara, sterilitatea.sarcina tubara, sterilitatea.

piosalpinxul

hidrosalpinxul



 Salpingite cronice specificeSalpingite cronice specifice --
salpingita tuberculoasăsalpingita tuberculoasă -- localizarea cea mai localizarea cea mai 
frecventă a frecventă a TBC TBC genitale a femeiigenitale a femeiigg
-- leziuni bilaterale, infecţia propagânduleziuni bilaterale, infecţia propagându--se pe cale se pe cale 
hematogenă de la un focar de hematogenă de la un focar de TBC TBC pulmonar pulmonar //
extrapulmonar. extrapulmonar. 
M:M: forme miliareforme miliare // ulceroulcero cazeoasecazeoaseM:M: forme miliare forme miliare // ulceroulcero--cazeoase. cazeoase. 
m:m: foliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificarefoliculi tuberculoşi şi necroza de cazeificare
ComplicaţiiComplicaţii: : 
-- disemindiseminareaarea infecţiei către alte structuriinfecţiei către alte structuri → blocuri → blocuri 
aderenţiale cu structurile învecinate, aderenţiale cu structurile învecinate, 
-- peritonite localizatperitonite localizataa // generalizatgeneralizataa..



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE
Tumorile benigne epitelialeTumorile benigne epiteliale: adenomul papilar şi papilomul tubar.: adenomul papilar şi papilomul tubar.
Tumorile benigne mezenchimaleTumorile benigne mezenchimale: fibrom, leiomiom, lipom, condrom, : fibrom, leiomiom, lipom, condrom, 
hemangiom. hemangiom. 

TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
–– adenocarcinoameadenocarcinoame ~~ 0,50,5--1 % din tumorile maligne 1 % din tumorile maligne ale ale aparatului aparatului 
genital feminin. genital feminin. 
M:M: formaţiuni nodulare formaţiuni nodulare // vegetante care obstrează lumenul tubar şi care vegetante care obstrează lumenul tubar şi care 
se dezvoltă infiltrativ către structurile adiacente. se dezvoltă infiltrativ către structurile adiacente. 
m:m: carcinom carcinom endometroidendometroid / / serosseros..
E l ţiE l ţiEvoluţiaEvoluţia
-- locală se face infiltrativ şi distructiv către organele adiacente locală se face infiltrativ şi distructiv către organele adiacente 
-- metastazele la distanţă metastazele la distanţă -- pe cale limfope cale limfo--hematogenă → vagin.hematogenă → vagin.
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