
PATOLOGIA OVARULUIPATOLOGIA OVARULUIPATOLOGIA OVARULUIPATOLOGIA OVARULUI

LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
OvariteleOvaritele // ooforitele = leziuni inflamatorii ale ovaruluiooforitele = leziuni inflamatorii ale ovaruluiOvaritele Ovaritele // ooforitele = leziuni inflamatorii ale ovarului. ooforitele = leziuni inflamatorii ale ovarului. 

OVARITELE ACUTEOVARITELE ACUTE
 seroasăseroasă -- congestie, edem şi infiltrat inflamator cu PMN.congestie, edem şi infiltrat inflamator cu PMN.
 purulentăpurulentă -- infiltrat cu infiltrat cu PMNPMN → microabcese→ microabcese // abcese abcese 
voluminoasevoluminoase // rar aspect flegmonos.rar aspect flegmonos.voluminoasevoluminoase // rar aspect flegmonos. rar aspect flegmonos. 
-- adesea asociază cu afectare tubară şiadesea asociază cu afectare tubară şi // sau peritoneală.sau peritoneală.

OVARITELE CRONICEOVARITELE CRONICEOVARITELE CRONICEOVARITELE CRONICE
MM:: ovarul poate fi mărit ovarul poate fi mărit // micşorat de volum, consistenţă micşorat de volum, consistenţă 
dură, scleroasă. dură, scleroasă. 
mm:: fibroză interstiţială şi infiltrat inflamator cronic.fibroză interstiţială şi infiltrat inflamator cronic.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
-- diversitatediversitateaa formeformelorlor HPHP, ca urmare a complexităţii structurale a, ca urmare a complexităţii structurale adiversitatediversitatea a formeformelorlor HPHP, ca urmare a complexităţii structurale a , ca urmare a complexităţii structurale a 
organului. organului. 
-- ocupă locul ocupă locul IIIIII ca frecvenţă în patologica frecvenţă în patologiaa oncologiconcologicaa a aparatului a aparatului 
genital feminin, după tumorile colului uterin şi cele ale endometrului.genital feminin, după tumorile colului uterin şi cele ale endometrului.g p şg p ş
-- apar la orice vârstăapar la orice vârstă::

TB TB -- incidenţă maximă 20incidenţă maximă 20--45 de ani, 45 de ani, 
TM TM -- 4040--50 de ani.50 de ani.



ClasificareClasificare
T il  it li l i d  T il  it li l i d  f tf tTumorile epiteliului de Tumorile epiteliului de suprafatasuprafata::

-- seroaseseroase
-- mucinoasemucinoase
-- endometroideendometroideendometroideendometroide
-- cu celule clarecu celule clare
-- tranziţionaletranziţionale
-- serosero--mucinoasemucinoase
Tumorile Tumorile dede cordoane sexualcordoane sexual--stromalestromale
-- tumori pure stromale : fibroame, tecoamefibroame, tecoame, , tumorile cu celule steroidiene,
-- tumori pure de cordoane sexuale: tumorile de granuloasă: tumorile de granuloasă, , tumorile cu 
celule Sertolicelule Sertoli 
-- tumori mixte de cordoane sexual stromale: tumoriletumorile SertoliSertoli LeydigLeydig
Tumori ale celulelor germinaleTumori ale celulelor germinale::
-- disgerminomdisgerminomgg
-- tumori de sinus endodermtumori de sinus endodermaall
-- carcinom embrionarcarcinom embrionar
-- teratoame, etc.teratoame, etc.
GonadoblastomulGonadoblastomulGonadoblastomulGonadoblastomul
Tumori ale părţilor moi nespecificeTumori ale părţilor moi nespecifice
Tumori secundare (metastaze).Tumori secundare (metastaze).





I.I. TUMORILE EPITELIULUI DE SUPRAFAŢĂTUMORILE EPITELIULUI DE SUPRAFAŢĂŢŢ

Epiteliul de suprafaţă ovarian are o mare posibilitate de diferenţiere şi Epiteliul de suprafaţă ovarian are o mare posibilitate de diferenţiere şi 
metaplazie → complexitatea aspectelor ce caracterizează tumorile metaplazie → complexitatea aspectelor ce caracterizează tumorile p p pp p p
derivate din această structură: derivate din această structură: 
-- subtipurisubtipuri celularecelulare: : 

-- seros, seros, 
-- mucinos, mucinos, 
-- endometroid, endometroid, 
-- cu celule clare, cu celule clare, 

t iţi lt iţi l-- tranziţionaltranziţional,,
-- seromucinosseromucinos..

-- prezenţa/absenţa criteriilor histopatologice de malignitateprezenţa/absenţa criteriilor histopatologice de malignitate (atipii (atipii 
nucleonucleo citoplasmatice invazie):citoplasmatice invazie):nucleonucleo--citoplasmatice, invazie): citoplasmatice, invazie): 

--benigne, benigne, 
--la limita malignităţii la limita malignităţii 
--malignemalignemaligne. maligne. 



TUMORILE SEROASE TUMORILE SEROASE -- constituie constituie ~~ 25 % dintre tumorile ovariene 25 % dintre tumorile ovariene 
apărute la vârsta adultă. apărute la vârsta adultă. 

 Tumorile benigne seroaseTumorile benigne seroase: : chistadenomul simplu şi papilar, chistadenomul simplu şi papilar, 
adenofibrom şi chistadenofibrom.adenofibrom şi chistadenofibrom.
Chistadenom simplu şi papilarChistadenom simplu şi papilar -- se pot dezvolta uni/bilateral.se pot dezvolta uni/bilateral.Chistadenom simplu şi papilarChistadenom simplu şi papilar se pot dezvolta uni/bilateral. se pot dezvolta uni/bilateral. 
MM:: formaţiuni chistice, dimensiuni variabile, uni formaţiuni chistice, dimensiuni variabile, uni / / multiloculare,  conţinut lichidian, cu multiloculare,  conţinut lichidian, cu 
suprafaţa netedă/structuri papilifere endofiticesuprafaţa netedă/structuri papilifere endofitice/ / exofitice. exofitice. 
mm:: suprafaţa chisturilor şi structurile papilare sunt tapetate de epiteliu unistratificat suprafaţa chisturilor şi structurile papilare sunt tapetate de epiteliu unistratificat 

bi / ili d ibi / ili d icubic/cilindriccubic/cilindric



Tumorile seroase borderline

OMS - "tumori ovariene cu potențial malign scăzut, nonivazive, care prezintă 
proliferare epitelială atipică cu celule de tip seros, dar cu atipie mai redusă 
decât cea observată în carcinoamele seroase de grad scăzut". 
M: unul / mai multe chisturi cu dimensiuni diferite care la interior prezintăM: unul / mai multe chisturi cu dimensiuni diferite, care la interior prezintă 
excrescențe polipoide și papile fine, strâns grupate 
m: prin numeroase papile limitate de spații chistice, cu patern caracteristic de 
ramificare ierarhizată care conferă proliferării un aspect complex 



 Tumorile maligne seroaseTumorile maligne seroase -- cele mai frecvente tumori cele mai frecvente tumori 
maligne ovarmaligne ovarieneiene..maligne ovarmaligne ovarieneiene. . 

Carcinomul serosCarcinomul seros
MM:: formaţiune uniformaţiune uni // bilaterală alcătuită din zone chistice şi din zone cu caracterbilaterală alcătuită din zone chistice şi din zone cu caracterMM:: formaţiune uni formaţiune uni // bilaterală, alcătuită din zone chistice şi din zone cu caracter bilaterală, alcătuită din zone chistice şi din zone cu caracter 
solid, compact; formaţiunile papilare dense cu dispoziţie endo/exofitică. solid, compact; formaţiunile papilare dense cu dispoziţie endo/exofitică. 



m: - de grad scazut- structuri chistice şi glanduliforme tapetate de epitelii stratificate de tip 
seros, cu caratere nete de malignitate. 

- de grad inalt- structurile chistice şi glanduliforme sunt rare, celulele neoplazice 
maligne având dispoziţie insulară compactămaligne având dispoziţie insulară compactă.

IHC: pozitivitate pentru WT1 (78%), CA125 (78%) CK5/6 (55%) și CK7, dar negativ CK20

WT1WT1
p53 p53p16 p16

WT1 WT1Ki67 Ki67WT1 WT1Ki67



EvoluţiaEvoluţia: : 
-- diseminare în special pe cale peritoneală şi limfatică (gangilonii aortodiseminare în special pe cale peritoneală şi limfatică (gangilonii aorto--
cavicavi pelvini inghinali)pelvini inghinali)cavicavi, pelvini, inghinali) , pelvini, inghinali) 
-- diseminare hematogenă → metastaze extraabdominale.diseminare hematogenă → metastaze extraabdominale.

Supraviețuirea la 5 ani esteSupraviețuirea la 5 ani este
- 75-90% pentru stadiul I
- 45-60% pentru stadiul II.
- 30-40% pentru stadiul III- 30-40% pentru stadiul III
- 20% pentru stadiul IV.



TUMORILE MUCINOASETUMORILE MUCINOASE
Tumori benigneTumori benigne
Chistadenom mucinosChistadenom mucinos -- incidenţă redusăincidenţă redusă fata defata de varianta seroasăvarianta seroasăChistadenom mucinosChistadenom mucinos -- incidenţă redusă incidenţă redusă fata de fata de varianta seroasă. varianta seroasă. 
MM:: aspect chistic, dimensiuni variabile, uni/multilocular, conţinut gelatinos, vâscos. aspect chistic, dimensiuni variabile, uni/multilocular, conţinut gelatinos, vâscos. 
mm:: chisturi şi/sau papile tapetate de epitelii unistratificate de tip chisturi şi/sau papile tapetate de epitelii unistratificate de tip gastrogastro--intestinalintestinal
EvoluţiaEvoluţia: favorabilă/ruperea chisturilor şi eliminarea conţinutului în cavitatea : favorabilă/ruperea chisturilor şi eliminarea conţinutului în cavitatea 
peritoneală peritoneală →→ pseudomixomatoza peritoneală (boala gelatinoasă a peritoneului).pseudomixomatoza peritoneală (boala gelatinoasă a peritoneului).



Tumorile mucinoase borderline
- formate din epitelii de tip gastro-intestinal, cu grad scăzut / moderat de atipie, cu 

lif i d ât b tă î t il b i î b ț i i iproliferare mai mare decât cea observată în tumorile benigne, în absența invaziei 
stromale.
M: mase tumorale multiloculare (80%) și unilaterale (98%), cu dimensiuni ≥ 18-22 cm
m: glande și chisturi de dimensiuni variate, cu muguri epiteliali și papile căptușite de g ș , g p ș p p p ș
epitelii mucinoase atipice de tip gastro-intestinal 



Tumorile maligne mucinoaseTumorile maligne mucinoase
C i  iC i  iCarcinoame mucinoaseCarcinoame mucinoase
MM:: structuri chistice cu conţinut gelatinos şi din zone întinse de tumoră solidă. structuri chistice cu conţinut gelatinos şi din zone întinse de tumoră solidă. 
mm:: -- forme diferenţiate forme diferenţiate -- chistchisturiuri, papil, papilee şi şi structuristructuri glanduliforme, tapetate de glanduliforme, tapetate de 
epitelii stratificate de tip mucinos cu caractere de malignitateepitelii stratificate de tip mucinos cu caractere de malignitateepitelii stratificate de tip mucinos cu caractere de malignitate. epitelii stratificate de tip mucinos cu caractere de malignitate. 
IHCIHC: pozitivitate pentru CEA, CK7, CK20 și CA125.: pozitivitate pentru CEA, CK7, CK20 și CA125.
EvoluţiaEvoluţia -- asemănătoare cu cea descrisă pentru tumorile maligne seroase.asemănătoare cu cea descrisă pentru tumorile maligne seroase.



TUMORILE ENDOMETROIDETUMORILE ENDOMETROIDE -- alcătuite din epitelii asemănătoare alcătuite din epitelii asemănătoare 
celor de la nivelul endometrului. celor de la nivelul endometrului. 
Tumori benigneTumori benigne adenoameadenoame // chistadenoame endometroidechistadenoame endometroideTumori benigne Tumori benigne -- adenoame adenoame // chistadenoame endometroide. chistadenoame endometroide. 
mm:: realizează aspecte asemănătoare celor din hiperplaziile realizează aspecte asemănătoare celor din hiperplaziile 
endometriale.endometriale.
Tumori maligneTumori maligne -- 1010--25 % în cadrul25 % în cadrul cccc ovaruluiovaruluiTumori maligne Tumori maligne 1010 25 % în cadrul 25 % în cadrul cc cc ovarului ovarului 
mm:: asemănătoare adenoasemănătoare adenocccc endometriale tipiceendometriale tipice, , cu grade variabile de cu grade variabile de 
diferenţiere. diferenţiere. 
EvoluţiaEvoluţia -- mai bună comparativ cu cea a mai bună comparativ cu cea a cc cc seroase şi mucinoase.seroase şi mucinoase.ţţ pp şş



TUMORILE CU CELULE CLARE - aproape întotdeauna maligne, 
constituind ~ 4 % din cc ovariene. co st tu d % d cc o a e e
m: celulele mari, citoplasma clară şi nuclei hipercromi, atipici. 
Evoluţia - nefavorabilă, rata de supravieţuire ≤ 50 % la 5 ani.



TUMORILE TRANZITIONALETUMORILE TRANZITIONALE -- frecvent benignefrecvent benigne -- tumora Brennertumora Brenner,,TUMORILE TRANZITIONALETUMORILE TRANZITIONALE frecvent benignefrecvent benigne tumora Brennertumora Brenner, , 
formate din cuiburi, cordoane sau chisturi de celule asemănătoare formate din cuiburi, cordoane sau chisturi de celule asemănătoare 
celulelor tranziţionale.celulelor tranziţionale.



IIII TUMORILE TUMORILE DEDE CORDOANE SEXUALCORDOANE SEXUALII. II. TUMORILE TUMORILE DEDE CORDOANE SEXUALCORDOANE SEXUAL--
STROMALESTROMALE
-- tumorile pure stromale : p

- fibroame fibroame 
-- tecoametecoame

tumorile cu celule Leydig-- tumorile cu celule Leydig
-- tumorile pure de cordoane sexuale: : 

-- tumorile de granuloasătumorile de granuloasă
t il l l S t li-- tumorile cu celule Sertoli 

-- tumorile mixte de cordoane sexual stromale: 
- tumoriletumorile SertoliSertoli LeydigLeydigy gy g



TUMORI FIBROTUMORI FIBRO--TECALETECALE
-- tumori feminizantetumori feminizante,, secretsecretaa mai frecvent estrogenimai frecvent estrogeni → → manifestări de manifestări de 
hiperestrogenismhiperestrogenism apar la femei în postmenopauzăapar la femei în postmenopauzăhiperestrogenismhiperestrogenism,, apar la femei în postmenopauză. apar la femei în postmenopauză. 
MM:: consistenţă elastică, dimensiuni reduse, pe secţiune culoare galbenăconsistenţă elastică, dimensiuni reduse, pe secţiune culoare galbenă
mm:: celule asemănătoare celor din teaca internă a foliculilor şi celule asemănătoare celor din teaca internă a foliculilor şi celorcelor stromale fusiforme.stromale fusiforme.
IHCIHC: : inhibinăinhibină, , calretininacalretinina

inhibină



TUMORILE DE GRANULOASATUMORILE DE GRANULOASA -- active hormonalactive hormonal, secretând , secretând 
mai frecvent estrogenimai frecvent estrogeni → → manifestări de hiperestrogenism manifestări de hiperestrogenism 
M:M: formaţiuni unilaterale, 3formaţiuni unilaterale, 3--4 cm diametru, consistenţă fermă, zone de culoare 4 cm diametru, consistenţă fermă, zone de culoare o aţ u u a e a e, 3o aţ u u a e a e, 3 c d a e u, co s s e ţă e ă, o e de cu oa ec d a e u, co s s e ţă e ă, o e de cu oa e
gălbuie şi mici formaţiuni chistice. gălbuie şi mici formaţiuni chistice. 
mm:: celule tumorale asemănătoare cu cele ale foliculilor ovarieni în celule tumorale asemănătoare cu cele ale foliculilor ovarieni în diverse stadii diverse stadii 
de maturare, dispune folicular, trabecular. de maturare, dispune folicular, trabecular. 
IHCIHC:: pozitivitatepozitivitate pentrupentru inhibininhibinăă șiși CK7CK7IHCIHC: : pozitivitatepozitivitate pentrupentru inhibininhibinăă șiși CK7.CK7.
EvoluţiaEvoluţia -- lentă, multiple recidivelentă, multiple recidive, grad redus de malignitate. , grad redus de malignitate. 

inhibină 



TUMORA CU CELULE SEROLI LEYDIGTUMORA CU CELULE SEROLI LEYDIG
-- vârsta 20vârsta 20--30 de ani. 30 de ani. 
-- majoritatemajoritateaa sunt sunt active hormonalactive hormonal, cu efecte virilizante. , cu efecte virilizante. jj
MM:: nodularenodulare / / chisticechistice,, uni uni // bilaterale, dimensiuni redusebilaterale, dimensiuni reduse,, se dezvoltă infiltrativse dezvoltă infiltrativ
mm:: -- binebine diferenţiate diferenţiate -- alcătuite din ambele tipuri celularealcătuite din ambele tipuri celulare distinctedistincte..

-- moderatmoderat diferenţidiferenţiateate -- grupuri de celule anastomozate grupuri de celule anastomozate // dispoziţie tubularădispoziţie tubulară
slab diferenţiateslab diferenţiate celule atipice dispuse în cuiburi sau cordoanecelule atipice dispuse în cuiburi sau cordoane-- slab diferenţiate slab diferenţiate -- celule atipice dispuse în cuiburi sau cordoane.celule atipice dispuse în cuiburi sau cordoane.

IHCIHC: : testosterontestosteron, ER, PR, CK, , ER, PR, CK, inhibinăinhibină șiși vimentinăvimentină..
EvoluţieEvoluţie: cu excepţia formei diferenţiate: cu excepţia formei diferenţiate, , rrecidive şi metastaze frecventeecidive şi metastaze frecvente după după 
ablaţia tumorii .ablaţia tumorii .

inhibină 



III. III. TUMORI ALE CELULELOR GERMINALETUMORI ALE CELULELOR GERMINALE
-- disgerminomdisgerminomdisgerminomdisgerminom
-- tumori de sinus endodermtumori de sinus endodermaall
-- carcinom embrionarcarcinom embrionar

teratoame etcteratoame etc-- teratoame, etc.teratoame, etc.



DISGERMINOMULDISGERMINOMUL -- copii şi la femeile tinere cu disgenezii gonadalecopii şi la femeile tinere cu disgenezii gonadale
M:M: tumori unilaterale, dimensiuni variabile → umplu abdomenul, pe secţiune aspect tumori unilaterale, dimensiuni variabile → umplu abdomenul, pe secţiune aspect 
encefaloid, cu necroză şi hemoragie. encefaloid, cu necroză şi hemoragie. , ş g, ş g
mm:: celule mari, rotunde celule mari, rotunde // poliedrice, cu nuclei voluminoşi, poliedrice, cu nuclei voluminoşi, hipercromi; stroma redusă hipercromi; stroma redusă 
cu cu infiltrat limfocitar. infiltrat limfocitar. 
IHC:IHC: OCT4 (90%), cOCT4 (90%), c--kit (87%), kit (87%), PLAP,PLAP, CAM5.2 (20%) și AE1CAM5.2 (20%) și AE1--AE3 AE3 
EvoluţiaEvoluţia este malignăeste malignă metameta peritoneale ganglioni limfatici ficat şi splinăperitoneale ganglioni limfatici ficat şi splinăEvoluţiaEvoluţia este malignă → este malignă → meta meta peritoneale, ganglioni limfatici, ficat şi splină.peritoneale, ganglioni limfatici, ficat şi splină.

OCT4OCT4



TERATOAMELE OVARIENETERATOAMELE OVARIENE
-- apar la orice vârstă, mai frecvent de 35 de ani. apar la orice vârstă, mai frecvent de 35 de ani. 

Teratoame imatureTeratoame imature -- alcătuite din ţesuturi embrionare imature alcătuite din ţesuturi embrionare imature 
de tip cartilaginos, muscular, nervos, etc. de tip cartilaginos, muscular, nervos, etc. 
EvoluţiaEvoluţia rapidărapidă →→ metastaze la distanţămetastaze la distanţăEvoluţiaEvoluţia rapidărapidă →→ metastaze la distanţă.metastaze la distanţă.

Teratoame matureTeratoame mature -- structuri mature, diferenţiate, mai frecvent structuri mature, diferenţiate, mai frecvent 
reprezentate dereprezentate de chistul dermoidchistul dermoidreprezentate de reprezentate de chistul dermoidchistul dermoid..
mm:: peretele chistului peretele chistului -- ţesut conjuctiv fibros tapetat de epiteliu ţesut conjuctiv fibros tapetat de epiteliu 
pavimentos/cilindric, subjacent elemente ce amintesc de structura pavimentos/cilindric, subjacent elemente ce amintesc de structura 
cutanată (glande sebacee, sudoripare, foliculi piloşi), insule de ţesutcutanată (glande sebacee, sudoripare, foliculi piloşi), insule de ţesutcutanată (glande sebacee, sudoripare, foliculi piloşi), insule de ţesut cutanată (glande sebacee, sudoripare, foliculi piloşi), insule de ţesut 
nervos, pancreatic, ţesut osos, cartilagiu şi fibre musculare. nervos, pancreatic, ţesut osos, cartilagiu şi fibre musculare. 
EvoluţiaEvoluţia –– benignă, rareori se poate maligniza → benignă, rareori se poate maligniza → cc cc scuamosscuamos, carcinoid, , carcinoid, 
melanom malign.melanom malign.gg





TTF1TTF1

CHIST DERMOIDCHIST DERMOIDCHIST DERMOID CHIST DERMOID ––
STRUMA OVARIANASTRUMA OVARIANA



IV. IV. TUMORI METASTATICETUMORI METASTATICE
-- tumoritumori mmaligne cu sediu primitiv la nivelul endometrului, trompelor, aligne cu sediu primitiv la nivelul endometrului, trompelor, g p , p ,g p , p ,
ovarului contralateral, sânului şi tractului digestiv (stomac, intestin, ovarului contralateral, sânului şi tractului digestiv (stomac, intestin, 
pancreas). pancreas). 
-- metastazele Krukenberg metastazele Krukenberg 
M:M: formaţiuni nodulare, albformaţiuni nodulare, alb--gălbui sau brune, cu consistenţă frecvent gălbui sau brune, cu consistenţă frecvent 
crescută. crescută. 
m:m: metastaza ovariană a unui metastaza ovariană a unui cc cc mucipar gastric, intestinal sau mamar.mucipar gastric, intestinal sau mamar.



CK7, CK20CK7, CK20

Cc ovarCc ovar

Cc colonCc colon



PATOLOGIA MAMELEIPATOLOGIA MAMELEI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢIIMALFORMAŢIIMALFORMAŢII
 AmastiaAmastia -- lipsa lipsa uniuni / / bilateralabilaterala aa mamelemamelelorlor..
 Hipolazia mamelelorHipolazia mamelelor -- dezvoltarea insuficientă a dezvoltarea insuficientă a mamelemamelelorlor care care asociază asociază 
adesea hipoplazia altor segmente ale aparatului genital feminin.adesea hipoplazia altor segmente ale aparatului genital feminin.p p g p gp p g p g



 Polimastia - mamele supranumerare, dezvoltate pe traiectul crestelor lactee 
embrionare.



 Atelia şi politeliaAtelia şi politelia -- absenţa mamelonului absenţa mamelonului / / mameloane mameloane 
supranumerare.supranumerare.pp

AteliaAtelia

PoliteliaPolitelia



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
Inflamaţiile mamelei = mastite. Inflamaţiile mamelei = mastite. 

--localizarea la nivelul mamelonului = localizarea la nivelul mamelonului = teilităteilită, , 
-- localizarea la areola mamară = localizarea la areola mamară = areolităareolită..

MASTITELE ACUTEMASTITELE ACUTE -- mastita de lactaţie mastita de lactaţie (puerperală) (puerperală) --
inflamaţie acută supurativă. inflamaţie acută supurativă. 

FactoriFactori favorizantifavorizanti:: microtraumatismemicrotraumatisme provocateprovocate suptsupt fisurifisuri şişi eroziunieroziuni-- FactoriFactori favorizantifavorizanti: : microtraumatismemicrotraumatisme provocateprovocate suptsupt → → fisurifisuri şişi eroziunieroziuni, , 
stazastaza lapteluilaptelui..
-- AgenţiiAgenţii patogenipatogeni: : streptococulstreptococul şişi stafilococulstafilococul..



M: mamela mărită de volum, cu zone congestionate, consisteţă fermă; la exprimare → 
lichid purulent amestecat cu lapte / net purulent.

m: infiltrat difuz cu PMN, iar la nivelul acinilor glandulari exsudat sero-fibrinos / fibrino-
purulent → microabcese ce se extind canalicular şi la alţi lobi ai glandei mamare / 
extensia difuza → flegmonul mamar.



MASTITELE CRONICEMASTITELE CRONICE..
 Mastitele cronice nespecificeMastitele cronice nespecifice
-- Abcesul cronic al mameleiAbcesul cronic al mameleiAbcesul cronic al mameleiAbcesul cronic al mamelei
M:M: zonzonaa nodularnodularaa, neaderent, neaderentaa; la exprimarea mamelei →; la exprimarea mamelei → puroi. puroi. 
m:m: prezenţa abcesului delimitat de o zonă fibroprezenţa abcesului delimitat de o zonă fibro--colagenă colagenă 

-- Lipogranulomul mamarLipogranulomul mamar -- posttraumaticposttraumatic
M:M: formaţiune pseudotumorala. formaţiune pseudotumorala. 
m:m: necroza ţesutului adiposnecroza ţesutului adipos,, inflamatie gigantoinflamatie giganto--celularcelularaa şi/sau fibroză.şi/sau fibroză.



 Mastitele cronice specifice
TBC mamară - însămânţare hematogenă / vecinătate. 
M: nodular, adcedat, schiros, galactoforită închistată sau 
vegetantă. 
m: foliculi tuberculoşi + necroză de cazeificare.

Sifilisul mamarSifilisul mamar
- primoinfecţia sifilitica - şancru de inoculare la nivelul 
mamelonului. 
- sifilis secundar - sifilidele papuloase sau erozive, 

f f- sifilis terţiar - gomele sifilitice. 



Mastoza fibroMastoza fibro--chisticăchistică (displazia fibro(displazia fibro--chistică, boala Reclus) chistică, boala Reclus) 
-- frecvent în jurul vârstei de 40 de ani. frecvent în jurul vârstei de 40 de ani. 
-- caracter multifocal şi deseori bilateral.caracter multifocal şi deseori bilateral.
MM:: -- formaţiuni chistice unice formaţiuni chistice unice / / multiple, imprecis delimitate, la palpare dau multiple, imprecis delimitate, la palpare dau 
senzaţia de „ciorchine de strugure” sau de „alice de plumb”. senzaţia de „ciorchine de strugure” sau de „alice de plumb”. 

-- la secţionarela secţionare:: chiste cu conţinut lichidian tulbure/gălbui/ brun dispuse întrchiste cu conţinut lichidian tulbure/gălbui/ brun dispuse într--oo-- la secţionarela secţionare:: chiste cu conţinut lichidian tulbure/gălbui/ brun, dispuse întrchiste cu conţinut lichidian tulbure/gălbui/ brun, dispuse într--o o 
masă fibroasă.masă fibroasă.



m: - chisturi tapetate de epitelii cubice aplatizate, ± papile intrachistice /
- metaplazii de tip apocrin. 
- hiperplazia epitelială: ductala / lobulara- hiperplazia epitelială: ductala / lobulara



- Hiperplazia ductală = proliferarea celulelor epiteliale intraductale →
mase solide ce ocupă parţial / complet ductele; 

f ti i ă ti ii l l i l l i- forma atipică - atipii celulare şi nucleare = leziune
precanceroasa. 

a duct normal b hiperplazia c hiperplazia atipica d cc in situ e cc ductal invaziva. duct normal b. hiperplazia c. hiperplazia atipica d. cc in situ e. cc ductal invaziv 



- Hiperplazia lobulară = hiperplazia epiteliilor ce căptuşesc ductele de 
tip terminal; 

- forme atipice - aspecte de carcinom lobular „in situ” = leziune 
precanceroasa.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
 Tumori benigneTumori benigne::Tumori benigneTumori benigne::
-- epitelialeepiteliale: adenom, papilom intraductal, mioepiteliomul;: adenom, papilom intraductal, mioepiteliomul;
-- fibrofibro--epitelialeepiteliale: fibroadenomul, tumora phillodes;: fibroadenomul, tumora phillodes;

mezenchimalemezenchimale: fibromatoză hemangiom neurinom: fibromatoză hemangiom neurinom-- mezenchimalemezenchimale: fibromatoză, hemangiom,  neurinom, : fibromatoză, hemangiom,  neurinom, 
leiomiom, lipom, condrom;leiomiom, lipom, condrom;

T i liT i liTumori maligneTumori maligne::
-- epitelialeepiteliale: : 
-- carcinom „in situ”: carcinom „in situ”: ductal şi lobular, ductal şi lobular, 
-- carcinom invazivcarcinom invaziv lobular, ductal, medular, coloid, tubular, apocrin, lobular, ductal, medular, coloid, tubular, apocrin, 
adenoid chistic;adenoid chistic;
-- mezenchimalemezenchimale: : dermatofibrosarcom,   fibrosarcom, histiocitom dermatofibrosarcom,   fibrosarcom, histiocitom 
fibros malign, liposarcom, leiomiosarcom, condrosarcom, angiosarcom;fibros malign, liposarcom, leiomiosarcom, condrosarcom, angiosarcom;
-- epitelioepitelio--mezenchimalemezenchimale: : carcinosarcomulcarcinosarcomul;;
-- limfoidelimfoide: : limfoame Hodgkiniene şi nonlimfoame Hodgkiniene şi non--Hodgkiniene;Hodgkiniene;
-- pigmentarăpigmentară: : melanom malign.melanom malign.
-- metastazemetastaze..



TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE
 Fibroadenomul mamarFibroadenomul mamarFibroadenomul mamarFibroadenomul mamar
-- cea mai frecventă tumoră benignă a glandei mamare. cea mai frecventă tumoră benignă a glandei mamare. 
-- în cursul perioadei reproductive a femeii, maxim de incidenţă în jur de în cursul perioadei reproductive a femeii, maxim de incidenţă în jur de 
30 de ani.30 de ani.30 de ani. 30 de ani. 

MM:: nodul unic nodul unic / / multiplu, cu dimensiuni unul multiplu, cu dimensiuni unul -- mulţi cm,mulţi cm, bine delimitat, bine delimitat, 
consistenţă fermă şi culoare albăconsistenţă fermă şi culoare albă--sidefie. sidefie. 



m: componentă epitelială proliferată, separată de o cantitate variabilă de 
stromă: 
- FA pericanalicular - ductele canalelor galactofore proliferate sunt p g p
înconjurate de ţesut conjunctiv fibros, dispus concentric
- FA intracanalicular - proliferarea stromală împinge şi alungeşte ductele 
canalelor galactofore → aspect ramificat „coarne de cerb”.

Evoluţia - favorabilă.



 Papilomul intraductalPapilomul intraductal
-- se dezvoltă subareolarse dezvoltă subareolar,, la nivelul canalelor mari galactofore. la nivelul canalelor mari galactofore. gg
-- una dintre cauzele mamelei sângerânde una dintre cauzele mamelei sângerânde 
MM:: formaţiune frecvent solitara, cu dimensiuni 1 cm. formaţiune frecvent solitara, cu dimensiuni 1 cm. 
mm:: structuri papilare ramificate, formate din axe conjunctivostructuri papilare ramificate, formate din axe conjunctivo--vasculare vasculare 
tapetate de epitelii bistratificate. tapetate de epitelii bistratificate. 
EvoluţiaEvoluţia este îndelungată; apariţia atipiilor celulare şi nucleare, precum este îndelungată; apariţia atipiilor celulare şi nucleare, precum 
şi a mitozelor atipice ridică problema malignizării → carcinom papilar.şi a mitozelor atipice ridică problema malignizării → carcinom papilar.



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
FFactoriactori favorizantifavorizanti::
-- vârstavârsta: rar : rar << 25 de ani; 25 de ani; >> 77% din cazuri apar la femei ≥77% din cazuri apar la femei ≥ 50 ani.50 ani.
-- menarhmenarhaa: : << 11 ani →11 ani → 20% mai 20% mai frecvfrecv.., , fata de fata de menarhamenarha ≥ 14 ani; ≥ 14 ani; 
-- vârsta la prima naşterevârsta la prima naştere: : nasterenastere << 20 de ani20 de ani →→ ½ ½ din riscul nuliparelor din riscul nuliparelor // a a 

l il i tt 35 d i35 d icelor ce au prima ncelor ce au prima nastereastere >> 35 de ani; 35 de ani; 
-- rudele de gradul I cu cancer mamarrudele de gradul I cu cancer mamar: : mmajoritatea ajoritatea cc cc apar la femei fără apar la femei fără 
istoric, doar istoric, doar 

13%13% auau o rudă de grad Io rudă de grad I cu cccu cc mamarmamar13% 13% au au o rudă de grad I o rudă de grad I cu cc cu cc mamarmamar
1% 1% auau două două / / mai multe astfel de rude mai multe astfel de rude . . 



 Carcinoamele mamare neinvaziveCarcinoamele mamare neinvazive
(in situ)(in situ)( )( )
Carcinomul intraductalCarcinomul intraductal
CarcinomulCarcinomul intralobularintralobular

Carcinomul intraductalCarcinomul intraductal („in situ”) („in situ”) --
lif d l l li i t d t l fă ălif d l l li i t d t l fă ăproliferare de celule maligne intraductal, fără proliferare de celule maligne intraductal, fără 

depăşirea membranei bazale: depăşirea membranei bazale: 
-- comedocarcinom comedocarcinom 

ff-- cribriform cribriform 
-- solidsolid
-- papilarpapilar

CarcinomulCarcinomul intralobularintralobular -- proliferare de proliferare de 
celulele epiteliale maligne în ductelcelulele epiteliale maligne în ductelee de tip de tip p gp g pp
terminalterminal



CID CID papilarpapilar
structuri papilare tapetatestructuri papilare tapetate 
de celule atipice

CID cribriformCID cribriform
spaţii rotunde, goale, între 
celulele carcinomatoase 
(„ciuruit”)

CCCID CID comedocomedo
necroza centrală



Aspect Aspect particualarparticualar -- asociereaasocierea CIDCID cu  cu  
boalaboala PagetPaget..gg
MM:: la la nivelulnivelul mamelonuluimamelonului şişi areoleiareolei mamaremamare
zone de zone de congestiecongestie şişi edemedem → → eroziunieroziuni, , 
ulceraţiiulceraţii, , secreţiisecreţii → → crustecruste şişi scuamescuame. . 
mm:: înîn grosimeagrosimea epidermuluiepidermului prezenţaprezenţa
celulelorcelulelor Paget Paget de de talietalie mare, mare, dispusedispuse izolatizolat
/ / grupategrupate, , fărăfără punţipunţi citoplasmaticecitoplasmatice, cu , cu 
citoplasmacitoplasma ab ndentăab ndentă clarăclară// ac olarăac olară şişicitoplasmacitoplasma abundentăabundentă, , clarăclară//vacuolarăvacuolară şişi
nuclei nuclei marimari şişi nucleoli nucleoli evidenţievidenţi. . 
IHCIHC: EMA, CK7: EMA, CK7 ,, CEA.CEA.

EMAEMA



Carcinomul intralobular („in situ”) -
proliferare de celulele epiteliale maligne în ductele deproliferare de celulele epiteliale maligne în ductele de 
tip terminal. 



 Carcinoamele mamare invaziveCarcinoamele mamare invazive
-- se dezvoltă frecvent la nivelul cadranului superose dezvoltă frecvent la nivelul cadranului supero--extern al mamelei. extern al mamelei. 

t fi bil t l i i t lti t it fi bil t l i i t lti t i-- pot fi bilaterale şi uneori au caracter multicentric.pot fi bilaterale şi uneori au caracter multicentric.



Carcinomul ductal invazivCarcinomul ductal invaziv -- cecell mai frecvent mai frecvent tiptip de cde cc. c. mamar mamar 
MM:: formaţiune nodulara cu consistenţă crescutăformaţiune nodulara cu consistenţă crescută,, ~1~1--4 cm, care se dezvoltă 4 cm, care se dezvoltă 
invaziv şi infiltrativ către tegumente şi peretele toracic. invaziv şi infiltrativ către tegumente şi peretele toracic. ş g ş pş g ş p
mm:: proliferare dproliferare dee celule ductale cu caractere de malignitate, care se dispun celule ductale cu caractere de malignitate, care se dispun 
glanduliform, sub formă de cordoane sau de insule solide.glanduliform, sub formă de cordoane sau de insule solide.



Carcinomul lobular invazivCarcinomul lobular invaziv este de obicei multicentric. este de obicei multicentric. 
MM:: formaţiune tumorală cu aspect infiltrativ, slab delimitat. formaţiune tumorală cu aspect infiltrativ, slab delimitat. ţ pţ p
mm:: celule neoplazice maligne de talie mică, aspect relativ uniform, celule neoplazice maligne de talie mică, aspect relativ uniform, dispuse dispuse 
sub formă de cordoane infiltrative.sub formă de cordoane infiltrative.



Carcinomul medularCarcinomul medular
MM: consisteţă moale: consisteţă moale,, 22--5 cm, 5 cm, 
pe secţiune albicioasăpe secţiune albicioasă--
cenuşie, cu zone de necroză cenuşie, cu zone de necroză 
şi hemoragieşi hemoragieşi hemoragie. şi hemoragie. 
mm:: celule de talie mare, cu celule de talie mare, cu 
nuclei veziculoşi nuclei veziculoşi sisi nucleioli nucleioli 
evidenţi, dispuse evidenţi, dispuse caca mase mase 

tt t d t it d t icompacte compacte separate de septuri separate de septuri 
fibroase subţirifibroase subţiri..

Carcinomul muciparCarcinomul muciparCarcinomul muciparCarcinomul mucipar
(coloid)(coloid)
MM:: masă masă tumoralătumorală,,
consistenţă redusă, consistenţă redusă, 
gelatinoasă. gelatinoasă. 
mm: lacuri mucoase cu caracter : lacuri mucoase cu caracter 
infiltrant infiltrant + + celule neoplazice celule neoplazice 
secretante cu dispoziţiesecretante cu dispoziţiesecretante cu dispoziţie secretante cu dispoziţie 
glanduliformă sau în mici glanduliformă sau în mici 
insule.insule.



MARKERI CHEIE LOCALIZARE
E-caderina membranar
ER și PR nuclear
GCDFP-15 citoplasmatic
M l bi it l iMammaglobina citoplasmic
HER2 membranar

E-caderina ER / PR GCDFP-15 Mammaglobina HER2



EvoluţiaEvoluţia
locallocal infiltrantinfiltrant, distructiv , distructiv 

prinprin contiguitatecontiguitate pe cale canalicularăpe cale canaliculară →→ structurile glandulare adiacentestructurile glandulare adiacente-- prin prin contiguitatecontiguitate pe cale canalicularăpe cale canaliculară →→ structurile glandulare adiacente. structurile glandulare adiacente. 
-- invazia invazia interstiţialăinterstiţială prin ruperea membranei bazale prin ruperea membranei bazale →→ in jurul canalelor in jurul canalelor 
galactoforegalactofore →→ ţesutul adipos → ţesutul adipos → caracter stelatcaracter stelat. . 
-- invazia invazia limfaticălimfatică produsă prin obstrucţia neoplazică a limfaticelor dermice → produsă prin obstrucţia neoplazică a limfaticelor dermice → 
„„coajă de potocalăcoajă de potocală””
-- invazia invazia nervoasănervoasă -- dede--a lungul endo a lungul endo // perinervului. perinervului. 



diseminarea la distanţădiseminarea la distanţă
-- limfaticălimfatică -- embolii neoplazicembolii neoplazicii →→ metastaze ganglionare (ganglionii axilari, metastaze ganglionare (ganglionii axilari, 
mamari interni şi tardi în cei apicali şi s pracla ic lari)mamari interni şi tardi în cei apicali şi s pracla ic lari)mamari interni şi tardiv în cei apicali şi supraclaviculari). mamari interni şi tardiv în cei apicali şi supraclaviculari). 
-- pe cale pe cale hematogenăhematogenă →→ metastaze în ficat, oase, creier.metastaze în ficat, oase, creier.

METASTAZA PULMONARA DE METASTAZA PULMONARA DE 
CARCINOM MAMARCARCINOM MAMAR



Supraviețuirea la 5 ani este 
- 70-85% pentru stadiul I 

55% t t di l i II- 55% pentru stadiului II. 
- 40-55% pentru stadiul III 
- 15-18% pentru stadiul IV.


