
PATOLOGIA APARATULUI GENITAL PATOLOGIA APARATULUI GENITAL 
MASCULINMASCULIN
LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
--InflamaţiileInflamaţiile testicululuitesticulului = = orhiteorhite, , inflamaţiileinflamaţiile epididimuluiepididimului = = epididimiteepididimite

ORHIEPIDIDIMITELE ACUTEORHIEPIDIDIMITELE ACUTEORHIEPIDIDIMITELE ACUTEORHIEPIDIDIMITELE ACUTE
 OOrhiepididimitarhiepididimita gonococicăgonococică -- propagarepropagare canalicularăcanaliculară de la de la 
uretrăuretră → deferent → → deferent → coadacoada epididimuluiepididimului. . 
MM ididi lididi l î tî t ii fl t tfl t t ii tit itit i dd bbMM:: epididimulepididimul îngroşatîngroşat sisi fluctuentfluctuent prinprin constituireaconstituirea de de abceseabcese



m: 
- epididim - aglomerări de PMN → microabcese → cicatrici fibroase. 

t ti l i fl ţi i t tiţi l f t t i- testicul - inflamaţie interstiţiala → afectarea spermatogenezei 
Evoluţia - scleroză interstiţială → fibroza tubilor seminiferi azoospermie 
şi sterilitate.



 OrhitaOrhita urlianăurliană -- înîn cursulcursul evoluţieievoluţiei parotiditeiparotiditei epidemiceepidemice
MM:: leziunileziuni unilateraleunilaterale, , congestiecongestie şişi edemedem. . 

hi ihi i dd i filt ti filt t h ih i ii i fl ti fl t l i il i i d ti ld ti lmm:: hiperemiehiperemie, , edemedem, , infiltratinfiltrat hemoragichemoragic şişi inflamatorinflamator; ; rarrar leziunileziuni degenerative ale degenerative ale 
epiteliilorepiteliilor tubularetubulare →→ atrofieatrofie →→ sterilitatesterilitate..



ORHIEPIDIDIMITE CRONICEORHIEPIDIDIMITE CRONICE
 OrhiepididimiteOrhiepididimite cronicecronice

ifiifinespecificenespecifice -- inflamaţiiinflamaţii cronicecronice
granulomatoasegranulomatoase..
MM: : tumefacţietumefacţie testicularătesticulară unilateralăunilaterală. . 
mm gran loamegran loame t berc loidet berc loide cel lecel le epitelioideepitelioidemm: : granuloamegranuloame tuberculoidetuberculoide: : celulecelule epitelioideepitelioide
şişi celulecelule gigantegigante cu cu citoplasmacitoplasma vacuolarăvacuolară..



 OrhiepididimiteleOrhiepididimitele cronicecronicepp
specificespecifice::
OrhiepididimitaOrhiepididimita tuberculoasătuberculoasă --
secundarsecundar însămânţăriiînsămânţării hematogenehematogene dedesecundarsecundar însămânţăriiînsămânţării hematogenehematogene de de 
la un la un focarfocar pulmonarpulmonar. . 

MM: : epididimulepididimul îngroşatîngroşat neregulatneregulat, , măritmăritpp g şg ş gg
de de volumvolum datoritădatorită formaţiunilorformaţiunilor nodularenodulare
fibro fibro -- cazeoasecazeoase; ; 
-- pepe secţiunesecţiune la la nivelulnivelul capuluicapului
epididmuluiepididmului aparapar zone zone chisticechistice datoratedatorate
cazeificăriicazeificării, , iariar sprespre testicultesticul dominădomină
sclerozascleroza şişi noduliinodulii cazeoşicazeoşi → tot → tot organulorganul
poatepoate suferisuferi cazeificarecazeificarepoatepoate suferisuferi cazeificarecazeificare. . 

mm:: leziunileziuni caracteristicecaracteristice inflamaţieiinflamaţiei
tuberculoasetuberculoasetuberculoasetuberculoase



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
Clasificarea tumorilor testiculare:Clasificarea tumorilor testiculare:
Tumori germinaleTumori germinale::

seminomseminom-- seminomseminom
-- carcinom embrionarcarcinom embrionar
-- coriocarcinomcoriocarcinom
-- terataoame.terataoame.

TumorileTumorile cordoanelorcordoanelor sexualesexuale sisi stromalestromale::TumorileTumorile cordoanelorcordoanelor sexualesexuale sisi stromalestromale::
-- tumoritumori cu cu celulecelule LeydigLeydig
-- tumoritumori cu cu celulecelule SertoliSertoli

t it i l ll l dd l ăl ă ii t lt l-- tumoritumori cu cu celulecelule de de granuloasăgranuloasă sisi tecaletecale..

TumoriTumori metastaticemetastatice..



I. I. TUMORILE CELULELOR GERMINALETUMORILE CELULELOR GERMINALE
SeminomulSeminomulSeminomulSeminomul
-- cea mai frecventă tumoră cu originea la nivelul celulele germinale, cea mai frecventă tumoră cu originea la nivelul celulele germinale, 
-- incidenţa maximă în jurul vârstei de 40 de ani. incidenţa maximă în jurul vârstei de 40 de ani. 

MM: : formaţiune nodulară, consistenţă crescută, net delimitată de structura formaţiune nodulară, consistenţă crescută, net delimitată de structura 
sănătoasă; pe secţiune culoare cenusănătoasă; pe secţiune culoare cenussie cu zone de necroză ie cu zone de necroză ssi hemoragie. i hemoragie. 



mm:: celule cu aspect monomorf, ccelule cu aspect monomorf, cuu citolasma clară citolasma clară ssi nuclei i nuclei 
ovalari, hipercromi, ce conţin 1ovalari, hipercromi, ce conţin 1--2 nucleoli, dispuse sub formă de 2 nucleoli, dispuse sub formă de 
cordoanecordoane ssi insule compactei insule compactecordoane cordoane ssi insule compacte. i insule compacte. 



Carcinom embrionarCarcinom embrionar -- evoluţie agresivă, incidenţă evoluţie agresivă, incidenţă max max 2020--30 ani. 30 ani. 

Tip adultTip adult locullocul IIII înîn cadrulcadrul tumorilortumorilor testicularetesticulare aleale adultuluiadultuluiTip adultTip adult -- locullocul II II înîn cadrulcadrul tumorilortumorilor testicularetesticulare ale ale adultuluiadultului. . 
MM: : formaţiuneformaţiune imprecisimprecis delimitatădelimitată, , dimensiunidimensiuni redusereduse
mm: : celulelecelulele cu cu pleiomorfismpleiomorfism sisi anaplazieanaplazie accentuate, accentuate, dispusedispuse insular / compact, insular / compact, 
papilarpapilar / / pseudoglandularpseudoglandular..
Tip Tip infantilinfantil -- ceacea maimai frecventăfrecventă tumorătumoră testicularătesticulară a a copiluluicopilului..
MM:: imprecisimprecis delimitatădelimitată; ; pepe secţiunesecţiune albiciosăalbiciosă--gălbuiegălbuie cu zone cu zone mucinoasemucinoase. . 
mm: : celulecelule cubicecubice sisi fusiformefusiforme cu o cu o dispoziţiedispoziţie predominant predominant papiliferăpapiliferă. . 



CoriocarcinomulCoriocarcinomul -- gradulgradul celcel maimai înaltînalt de de malignitatemalignitate întreîntre tumoriletumorile
testicularetesticulare..
MM:: dimensiunidimensiuni micimici cu zone decu zone de necrozănecroză şişi hemoragiehemoragieMM: : dimensiunidimensiuni micimici, cu zone de , cu zone de necrozănecroză şişi hemoragiehemoragie..
mm: : proliferăriproliferări de de celulecelule cu aspect cu aspect sinciţiosinciţio şişi citotrofoblasticcitotrofoblastic..
EvoluţiaEvoluţia -- localălocală infiltrativăinfiltrativă, , metastazelemetastazele la la distanţădistanţă →→ pepe calecale hematogenăhematogenă →→
ficatficat sisi plămâniplămâni..



TeratoameTeratoame -- apareapare la la oriceorice vârstăvârstă şişi suntsunt înîn general general tumoritumori benignebenigne. . 
MM: : dimensiunidimensiuni marimari, , solidesolide sausau chisticechistice, cu zone de , cu zone de cartilagiicartilagii sisi calcificăricalcificări..
mm::mm: : 
--TeratoameTeratoame mature mature -- structuristructuri diferenţiatediferenţiate, , organoideorganoide, de tip , de tip cartilaginoscartilaginos, , 
muscular, muscular, nervosnervos, , epitelialepitelial
--TeratoameTeratoame imatureimature -- structuristructuri embrionareembrionare slab slab diferenţiatediferenţiate, cu aspect de , cu aspect de 
me enchimme enchim pre entândpre entând one deone de tran iţietran iţie sprespre str ct ristr ct ri condroidecondroide ne ralene rale etcetcmezenchimmezenchim, , prezentândprezentând zone de zone de tranziţietranziţie sprespre structuristructuri condroidecondroide, , neuraleneurale, etc., etc.



II. TUMORILE CORDOANELOR SEXUALE ŞI II. TUMORILE CORDOANELOR SEXUALE ŞI 
STROMALESTROMALESTROMALESTROMALE
TumoraTumora cu cu celulecelule LeydigLeydig ((leydigiomulleydigiomul) ) -- foartefoarte rarărară, , poatepoate apăreaapărea
la la oriceorice vârstăvârstă. . 
-- tumorătumoră activăactivă hormonalhormonal cece secretasecreta androgeniandrogeni estrogeniestrogeni şişi coticosteroizicoticosteroizitumorătumoră activăactivă hormonal hormonal cece secretasecreta androgeniandrogeni, , estrogeniestrogeni şişi coticosteroizicoticosteroizi..
MM:: nodulnodul cu cu dimensiunidimensiuni redusereduse, , culoareculoare gălbuiegălbuie cu zone cu zone brunbrun--roşieticeroşietice. . 
mm: : celulecelule voluminoasevoluminoase cu cu citoplasmacitoplasma granularăgranulară / / vacuolarăvacuolară, nuclei , nuclei veziculoşiveziculoşi, , 
dispusedispuse in in cordoanecordoane sausau lobulilobuli
E l ţiE l ţi 10 % di10 % di ii i ii i t lăt lă // t tt t ll di t ţădi t ţăEvoluţiaEvoluţia ~~ 10 % din 10 % din cazuricazuri invazieinvazie tumoralătumorală / / metastazemetastaze la la distanţădistanţă..



TumoraTumora cu cu celulecelule SertoliSertoli ((androblastomulandroblastomul) ) -- tumorătumoră cu cu activitateactivitate
hormonalăhormonală redusăredusă, , rareorirareori determinânddeterminând manifestărimanifestări cliniceclinice..
MM:: nodulnodul dede dimensiunidimensiuni redusereduse culoareculoare albioasăalbioasă // gălbuiegălbuieMM: : nodulnodul de de dimensiunidimensiuni redusereduse, , culoareculoare albioasăalbioasă / / gălbuiegălbuie. . 
mm: : celulecelule neoplaziceneoplazice dispusedispuse sub sub formăformă de de structuristructuri cece amintescamintesc de de tubiitubii
seminiferiseminiferi imaturiimaturi..
EvoluţiaEvoluţia -- asemănătoareasemănătoare cu cu ceacea a a tumorilortumorilor leydigieneleydigiene →→ procentajprocentaj redusredus
invazieinvazie înîn structurilestructurile adiacenteadiacente şişi diseminăridiseminări metastaticemetastatice..



EvoluţiaEvoluţia
--local infiltrativă : înlocuieste parenchimul testicular, îl poate depălocal infiltrativă : înlocuieste parenchimul testicular, îl poate depăssi i → → 
invaziv către epididim invaziv către epididim ssi cordonul spermatici cordonul spermatic
--însămânţări metastatice: gînsămânţări metastatice: gglgl lombolombo--aortici, mai rar ficat aortici, mai rar ficat ssii plămâni.plămâni.

Supraviețuirea la 5 ani este de:
-100% în stadiul I
-95% stadiul II.
-80% stadiul III
- 15-18% stadiul IV.



PATOLOGIA PROSTATEIPATOLOGIA PROSTATEIPATOLOGIA PROSTATEIPATOLOGIA PROSTATEI

MALFORMAŢIIMALFORMAŢIIŢŢ
 AgeneziaAgenezia prostateiprostatei = = absenţaabsenţa organuluiorganului, se , se asociazăasociază cu cu 
altealte malformaţiimalformaţii severe ale severe ale aparatuluiaparatului genital.genital.

 DiverticuliiDiverticulii congenitalicongenitali = = dilataţiidilataţii chisticechistice ale ale glandelorglandelor
prostaticeprostatice / / canalelorcanalelor prostaticeprostatice / / utriculeiutriculei prostaticeprostatice, care , care 
comunicăcomunică cu cu uretrauretra prostaticăprostatică..



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
L i ilL i il i fl t iii fl t ii t titt titLeziunileLeziunile inflamatoriiinflamatorii = = prostatiteprostatite..
EtiologiaEtiologia -- adeseaadesea infecţioasăinfecţioasă: E. coli, : E. coli, enterococienterococi, , stafilococistafilococi..
CaleaCalea de de însămânţareînsămânţare -- canalicularăcanaliculară ca o ca o consecinţaconsecinţa refluxuluirefluxului urinarurinar
((uretrauretra posterioarăposterioară vezicavezica urinarăurinară) /) / rarrar diseminarediseminare limfolimfo hematogenăhematogenă((uretrauretra posterioarăposterioară, , vezicavezica urinarăurinară) / ) / rarrar diseminarediseminare limfolimfo--hematogenăhematogenă..

PROSTATITELE ACUTEPROSTATITELE ACUTE
ProstatitaProstatita acutăacută cataralăcatarală ProstatitaProstatita acutăacută cataralăcatarală

MM: : tumefiereatumefierea glandeiglandei care la care la presiunepresiune exprimăexprimă o o secreţiesecreţie vâscoasavâscoasa. . 
mm: : congestiecongestie, , edemedem, , infiltratinfiltrat cu PMN cu PMN şişi descuamăridescuamări ale ale celulelorcelulelor
epitelialeepitelialeepitelialeepiteliale..



 ProstatitaProstatita acutăacută supuratăsupurată
MM: : glandaglanda esteeste măritămărită de de volumvolum, , pepe secţiunesecţiune zone de zone de circumscrisecircumscrise de de necrozănecroză
purulentăpurulentă. . 
mm: : infiltratinfiltrat cu PMN cu PMN →→ microabcesemicroabcese centratecentrate de de necrozănecroză purulentăpurulentă. . 
EvoluţiaEvoluţia:  :  -- apariţiaapariţia complicaţiilorcomplicaţiilor: : extindereaextinderea periprostaticperiprostatic → → periprostatiteperiprostatite
acuteacute →→ flegmonflegmon pelvinpelvin sausau perinealperinealacute acute → → flegmonflegmon pelvinpelvin sausau perinealperineal..



PROSTATITELE CRONICEPROSTATITELE CRONICE
 ProstatiteProstatite cronicecronice nespecificenespecifice
MM: : glandaglanda măritămărită //micşoratămicşorată de de volumvolum, , consistenţaconsistenţa crescutăcrescută. . gg şş ,, ţţ
mm: : fibrozăfibroză difuzădifuză + + infiltratinfiltrat LP LP difuzdifuz / / periglandularperiglandular. . 

 ProstatiteProstatite cronicecronice specificespecifice -- prostatitaprostatita TBCTBC
ceacea maimai frecventăfrecventă localizarelocalizare a TBC laa TBC la nivelulnivelul aparatuluiaparatului genitalgenital masculinmasculin-- ceacea maimai frecventăfrecventă localizarelocalizare a TBC la a TBC la nivelulnivelul aparatuluiaparatului genital genital masculinmasculin. . 

MM: : formeforme nodularenodulare / / cavitarecavitare / fibro/ fibro--cazeoasecazeoase..
mm:: aspect similar cu aspect similar cu celcel întâlnitîntâlnit şişi înîn altealte localizărilocalizări..



HIPERPLAZIA NODULARA A PROSTATEIHIPERPLAZIA NODULARA A PROSTATEI

ceacea maimai frec entăfrec entă le i nele i ne aa prostateiprostatei-- ceacea maimai frecventăfrecventă leziuneleziune a a prostateiprostatei
-- diagnosticatădiagnosticată înîn general general >> 40 de 40 de aniani. . 
-- incidenţăincidenţă care care creştecreşte progresivprogresiv cu cu vârstavârsta, , 

CauzaCauza
-- dezechilibrudezechilibru endocrinendocrin:: rolrol esenţialesenţial --dezechilibrudezechilibru endocrinendocrin: : rolrol esenţialesenţial
dihidroxitestosterondihidroxitestosteron care din motive care din motive puţinpuţin cunoscutecunoscute se se 
acumulezăacumuleză cu cu vârstavârsta →→ hiperplaziehiperplazie prostaticăprostatică

estrogeniestrogeni stimuleazastimuleaza acţiuneaacţiunea hiperplazicahiperplazica aa-- estrogeniestrogeni stimuleazastimuleaza acţiuneaacţiunea hiperplazicahiperplazica a a 
dihidroxitestosteronuluidihidroxitestosteronului. . 



MM:: prostata mărită de volum şi greutate (≥ 300 g), pe secţiune aspect prostata mărită de volum şi greutate (≥ 300 g), pe secţiune aspect 
de noduli unici/multipli, bine delimitaţi, dimensiuni variabile şi culoare de noduli unici/multipli, bine delimitaţi, dimensiuni variabile şi culoare 
cenuşie sau cenuşiecenuşie sau cenuşie gălbuiegălbuiecenuşie sau cenuşiecenuşie sau cenuşie--gălbuie. gălbuie. 



mm: : -- proliferareproliferare glandularaglandulara + + proliferareaproliferarea ţesutuluiţesutului fibrosfibros + muscular + muscular 
-- glandeleglandele prostaticeprostatice crescutecrescute numeric, cu numeric, cu dilatăridilatări chisticechistice şişi produşiproduşi

de de secreţiesecreţie şişi simpexionisimpexioni; ; tapetatetapetate de de epiteliiepitelii cubicecubice / / cilindricecilindrice, cu , cu ţţ şş pp ;; pp pp ,,
proliferăriproliferări papiliferepapilifere întraluminaleîntraluminale („(„frunzafrunza de de ferigăferigă”)”)



ComplicaţiiComplicaţii:  :  staza urinară → infecţii şi formarea calculilor urinari →  staza urinară → infecţii şi formarea calculilor urinari →  
ca urmare a creşterii volumului rezidual → „vezica de luptă”, → ureteroca urmare a creşterii volumului rezidual → „vezica de luptă”, → uretero--ş pş p
hidronefreza.hidronefreza.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE

TumorileTumorile malignemaligne -- carcinoamelecarcinoamele prostateiprostatei
celecele maimai frecventefrecvente tumoritumori malignemaligne înîn patologiapatologia oncologicaoncologica aa-- celecele maimai frecventefrecvente tumoritumori malignemaligne înîn patologiapatologia oncologicaoncologica a a 

bărbatuluibărbatului. . 
-- dg. dg. >> 50 de 50 de aniani, , incidenţaincidenţa crescândcrescând progresivprogresiv cu cu vârstavârsta. . 



MM: : nodul cu dimensiuni reduse, slab delimitat, cu diametrul în jur nodul cu dimensiuni reduse, slab delimitat, cu diametrul în jur 
de câţiva mm, situat în apropierea capsulei prostatice; pe de câţiva mm, situat în apropierea capsulei prostatice; pe 
secţiune culoare albicioasăsecţiune culoare albicioasă cenuşie sau cenuşiecenuşie sau cenuşie gălbuiegălbuiesecţiune culoare albicioasăsecţiune culoare albicioasă--cenuşie sau cenuşiecenuşie sau cenuşie--gălbuie.gălbuie.





mm: : adenocarcinoameadenocarcinoame cu grade variate de cu grade variate de diferenţierediferenţiere. . 





IHC:IHC: pozitivitatepozitivitate pentrupentru P504S (AMACR P504S (AMACR -- αα--methylacylmethylacyl coenzyme A coenzyme A 
racemase)racemase) şişi cockteilulcockteilul CK 34CK 34ββE12.E12.racemase) racemase) şişi cockteilulcockteilul CK 34CK 34ββE12.E12.

AMACRAMACRAMACRAMACR

3434ββE12E123434ββE12E12



EvoluţiaEvoluţia: : 
-- local local -- intereseazăinteresează veziculeleveziculele seminaleseminale, , uretrauretra şişi vezicavezica urinarăurinară..

di idi i t t ti ăt t ti ă-- diseminarediseminare metastaticămetastatică
-- limfaticălimfatică: : ggl.obturatoriggl.obturatori, , perivezicaliperivezicali, , hipogastricihipogastrici, , iliaciiliaci, , 
presacraţipresacraţi, , periaorticiperiaortici. . 

hematogenăhematogenă:: metastazemetastaze osoaseosoase lala nivelulnivelul coloaneicoloanei-- hematogenăhematogenă: : metastazemetastaze osoaseosoase la la nivelulnivelul coloaneicoloanei
vertebralevertebrale, , femuruluifemurului, , pelvisuluipelvisului, , coastelorcoastelor..

Supraviețuirea la 5 ani este bună pînă în stadiile avansate:Supraviețuirea la 5 ani este bună pînă în stadiile avansate: 
- ~ 100% pentru pacienții în stadiul I, II, III 
- 29% - stadiul IV .



PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA 
SISTEMULUI NERVOSSISTEMULUI NERVOS

MALFORMATIIMALFORMATIIMALFORMATIIMALFORMATII



ANOMALII ALE FORMĂRII TUBULUI NEURAL
- anencefalie, 
- cefalocelcefalocel
- spina bifida / spina bifida oculta. 

ANOMALII REGIONALE
- holoprozencefalia - lipsa separarii prozencefalului în două emisfere cerebrale. 
- aplazia olfactivă

ANOMALII DE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUIANOMALII DE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUI
- microcefalie
- megalencefalia
- agiria-pahigiria (lissencefalia)
- heterotopiaheterotopia
- polimicrogiria (microgiria)

MALFORMATII CEREBRALE COMBINATE 
- agenezia corpusului calos
- porencefalie
- schizencefalie

MALFORMATII ALE STRUCTURILOR FOSEI POSTERIARE
- aplazia / hipoplazia emisferelor cerebeloase (±anomalii ale creierului).



I. I. ANOMALII ALE FORMĂRII ANOMALII ALE FORMĂRII TUBULUI TUBULUI NEURALNEURAL

• • tubultubul neural se neural se formeazaformeaza la 18la 18--26 de 26 de zilezile dupădupă ovulațieovulație. . 
•• anomaliileanomaliile
-- aparapar prinprin lipsalipsa dede închidereînchidere aa tubuluitubului neural /neural / redeschiderearedeschidereaaparapar prinprin lipsalipsa de de închidereînchidere a a tubuluitubului neural / neural / redeschiderearedeschiderea
uneiunei porţiuniporţiuni a a acestuiaacestuia. . 
-- suntsunt printreprintre celecele maimai frecventefrecvente dintredintre anomaliileanomaliile congenitalecongenitale
-- afecteazăafectează creierulcreierul șiși măduvamăduva spinăriispinăriișș pp

VarietatiVarietati: : 
-- aanencefalianencefalia
-- cefalocelcefalocel
-- spina bifidaspina bifida



AANENCEFALIA NENCEFALIA = absenţa totală = absenţa totală // parţială a creierului şi calvarieiparţială a creierului şi calvariei →→
monstrul monstrul cucu cap de “broască”cap de “broască” sisi ochi protruzionaţi.ochi protruzionaţi.
-- creierulcreierul protuzionatprotuzionat printrprintr--un defect un defect înîn boltabolta cranianăcraniană ((exencefalieexencefalie))



SPINA BIFIDA SPINA BIFIDA 
-- set de set de malformațiimalformații ale ale măduveimăduvei spinăriispinării cauzatcauzat de de lipsalipsa închideriiînchiderii
tubuluitubului neural, neural, lipsalipsa fuziuniifuziunii arcadelorarcadelor vertebralevertebrale, a , a țesuturilorțesuturilor moimoi șiși a a 
tegumentelortegumentelor spateluispatelui. . 
-- leziunealeziunea esteeste de de obiceiobicei înîn zona zona lombosacratălombosacrată, , dardar poatepoate fi fi sisi maimai

i ăi ă ii i lii li îî ăd ăăd ă i ă iii ă iiextinsăextinsă șiși poatepoate implicaimplica întreagaîntreaga măduvămăduvă spinăriispinării



ENCEFALOCELULENCEFALOCELUL
proeminareaproeminarea creieruluicreierului printrprintr un defect alun defect al craniuluicraniului dede obiceiobicei occipitaloccipital-- proeminareaproeminarea creieruluicreierului printrprintr--un defect al un defect al craniuluicraniului, de , de obiceiobicei occipital occipital 

-- parteapartea proeminentăproeminentă esteeste distrusădistrusă din din cauzacauza agresiuniloragresiunilor mecanicemecanice șiși a a 
ischemieiischemiei. . 
-- encefalocelulencefalocelul occipital mareoccipital mare esteeste incompatibilincompatibil cucu viațaviața dindin cauzacauzaencefalocelulencefalocelul occipital mare occipital mare esteeste incompatibilincompatibil cu cu viațaviața din din cauzacauza
deteriorăriideteriorării trunchiuluitrunchiului cerebral.cerebral.



II. ANOMALII REGIONALE II. ANOMALII REGIONALE 
-- dezvoltaredezvoltare anormalăanormală a a porțiuniiporțiunii anterioareanterioare a a 
tubuluitubului neural (neural (prozencefalulprozencefalul)) șiși aa structurilorstructurilortubuluitubului neural (neural (prozencefalulprozencefalul) ) șiși a a structurilorstructurilor
asociateasociate → → anomaliianomalii ale ale creieruluicreierului șiși fețeifeței. . 

• • HOLOPROZENCEFALIAHOLOPROZENCEFALIA -- lipsalipsa separariiseparariipp pp
prozencefaluluiprozencefalului înîn douădouă emisfereemisfere cerebralecerebrale. . 
-- alobaraalobara -- forma forma ceacea maimai severasevera, in care , in care ventriculiiventriculii
suntsunt fuzionatifuzionati ((monoventricularmonoventricular) = ) = creiercreier “in “in potcoavapotcoava", ", 
±± anomaliianomalii craniofacialecraniofaciale severesevere±± anomaliianomalii craniofacialecraniofaciale severe severe 
-- semilobarasemilobara -- lobiilobii frontalifrontali fuzionațifuzionați dede--a a lungullungul linieiliniei
medianemediane, , fărăfără fisurăfisură interemisfericăinteremisferică
-- lobarălobară



III. ANOMALII III. ANOMALII DE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUIDE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUIIII. ANOMALII III. ANOMALII DE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUIDE DEZVOLTARE ALE CORTEXULUI
•• MicrocefalieMicrocefalie -- circumferințăcircumferință anormalanormal de de micămică a a capuluicapului, care , care esteeste
disproporționatdisproporționat de mic de mic înîn raportraport cu cu restulrestul corpuluicorpului → → creșterecreștere anormalaanormala a a 
creieruluicreieruluicreieruluicreierului..

•• MegalencefaliaMegalencefalia -- dimensiunedimensiune crescutăcrescută a a creieruluicreierului

•• AgiriaAgiria / / pahigiriapahigiria ((lisencefalialisencefalia) ) 
-- AgiriaAgiria ((lisencefalialisencefalia) ) = = lipsalipsa circumvoluţiunilorcircumvoluţiunilor cerebralecerebrale
-- PahigiriaPahigiria = = numărnumăr redusredus de de girusurigirusuri, care , care suntsunt largilargi șiși plateplategg gg ,, gg șș pp

•• HeterotopiaHeterotopia -- colecțiicolecții anormaleanormale de de neuronineuroni înîn regiunearegiunea subependimalăsubependimală
-- pot face parte pot face parte dintrdintr--un complex de un complex de malformațiimalformații / pot fi / pot fi izolateizolate..

•• PolimicrogiriaPolimicrogiria ((microgiriamicrogiria))
-- perturbareaperturbarea dezvoltăriidezvoltării dupădupă a a cinceacincea lunălună de de sarcinăsarcină

d ltd lt i l ti l t ii dd i l ţi ii l ţi i b lb l-- dezvoltareadezvoltarea incompletaincompleta a a unuiunui grupgrup de de circumvoluţiunicircumvoluţiuni cerebralecerebrale..



MICROCEFALIAMICROCEFALIA -- circumferințăcircumferință anormalanormal de de micămică a a capuluicapului, care , care esteeste
disproporționatdisproporționat de mic de mic înîn raportraport cu cu restulrestul corpuluicorpului → → creșterecreștere anormalaanormala
aa creieruluicreieruluia a creieruluicreierului..
-- riscrisc semnificativsemnificativ de de intarziereintarziere a a dezvoltariidezvoltarii → → invaliditateinvaliditate inclusivinclusiv
intelectualaintelectuala



MEGALENCEFALIAMEGALENCEFALIA (MACROCEFALIA)(MACROCEFALIA) = = creşterecreştere înîn volumvolum şişi greutategreutate a a 
creieruluicreierului, de , de 2,5 2,5 oriori pestepeste media media standardulstandardul general (≥ 1900 general (≥ 1900 -- 2850 g la 2850 g la 
adulţiadulţi).).ţţ ))

Hemimegalenefalia - formă foarte rară de 
macrocefalie, caracterizată prin dezvoltare inegală
a emisferelor cerebrale (o jumătate a creierului
este mai mare decât cealalta)



AGIRIAAGIRIA (LISENCEFALIA) (LISENCEFALIA) = = lipsalipsa circumvoluţiunilorcircumvoluţiunilor cerebralecerebrale
-- AgiriaAgiria ((lisencefalialisencefalia) ) = = lipsalipsa circumvoluţiunilorcircumvoluţiunilor cerebralecerebralegg (( )) pp ţţ
-- PahigiriaPahigiria = = numărnumăr redusredus de de girusurigirusuri, care , care suntsunt largilargi șiși plateplate



MALFORMATII MALFORMATII CEREBRALE COMBINATE CEREBRALE COMBINATE 
-- reprezintăreprezintă o o suprapuneresuprapunere întreîntre diferitelediferitele claseclase de de malformațiimalformații, , 
deoarecedeoarece perioadeleperioadele teratogeneteratogene suntsunt apropiateapropiate
-- suntsunt susceptibilesusceptibile de a de a aveaavea o o cauzăcauză de de mediumediu..

VarietatiVarietati::
-- ageneziaagenezia corpusuluicorpusului caloscalos

porencefalieporencefalie ca ităţica ităţi aleale s bstanţeis bstanţei albealbe cc ba aba a lala periferiaperiferia-- porencefalieporencefalie -- cavităţicavităţi ale ale substanţeisubstanţei albealbe, cu , cu bazabaza la la periferiaperiferia
creieruluicreierului
-- schizencefalieschizencefalie -- fisurifisuri care care traverseazătraversează întreagaîntreaga grosimegrosime a a emisfereiemisferei, , 
conectândconectând ventricululventriculul lala spațiulspațiul subarahnoidsubarahnoidconectândconectând ventricululventriculul la la spațiulspațiul subarahnoidsubarahnoid



AGENEZIA CORPUSULUI CALOS AGENEZIA CORPUSULUI CALOS 
• N:• N:
-- la ~10 la ~10 săptămânisăptămâni de de gestațiegestație, se , se formeazăformează un pod glial (un pod glial (massamassapp g țg ț ,, p g (p g (
commisuraliscommisuralis) ) întreîntre celecele douădouă emisfereemisfere, , prinprin care care trectrec axoniiaxonii → → 
corpus callosum. corpus callosum. 
-- procesulprocesul esteeste finalizatfinalizat la 18 la 18 -- 20 de 20 de săptămânisăptămâni de de gestațiegestație. . 

• • AgeneziaAgenezia corpuluicorpului caloscalos apareapare fie fie înîn cazulcazul înîn care care podulpodul nu nu 
se se formeazăformează / fie / fie înîn cazulcazul înîn care care axoniiaxonii nu nu reușescreușesc săsă--l l 
tttraversezetraverseze. . 



PORENCEFALIAPORENCEFALIA = = cavităţicavităţi ale ale substanţeisubstanţei albealbe, cu , cu bazabaza la la periferiaperiferia
creieruluicreierului

cavitate mare în distribuţia a. cerebrale mijlocii, 
datorata ocluziei totale / parţiale în timpul vieţii intrauterine.



MALFORMATII ALE STRUCTURILOR FOSEI MALFORMATII ALE STRUCTURILOR FOSEI 
POSTERIAREPOSTERIARE
-- aplaziaaplazia / / hipoplaziahipoplazia emisfereloremisferelor cerebeloasecerebeloase ±± anomaliianomalii ale ale 
creieruluicreierului..

lisencefalia + hipoplazia emisferelor cerebeloase 



LEZIUNI CIRCULATORIILEZIUNI CIRCULATORIILEZIUNI CIRCULATORIILEZIUNI CIRCULATORII

•• celecele maimai frecventefrecvente afecţiuniafecţiuni ale SNC ale SNC întâlniteîntâlnite înîn practicapracticaţţ pp
medicalămedicală..

•• auau caractercaracter::au au caractercaracter: : 
-- pasagerpasager -- congestiacongestia, , stazastaza, , anemiaanemia cerebralăcerebrală
-- persistentpersistent -- hemoragiahemoragia, , infarctulinfarctul,, edemuledemul cerebral. cerebral. 

•• particularităţileparticularităţile acestoracestor leziunileziuni decurgdecurg din din faptulfaptul căcă ţesutulţesutul
nervosnervos esteeste caracterizatcaracterizat prinprin: : 

-- bogatăbogată vascularizaţievascularizaţie
-- mare mare sensibilitatesensibilitate la la anoxieanoxie

→→ ischemia ~ischemia ~ 77--8 minute8 minute →→ leziunileziuni cerebralecerebrale ireversibileireversibile→ → ischemia  ischemia  77 8 minute8 minute → → leziunileziuni cerebralecerebrale ireversibileireversibile..



1. 1. HEMORAGIILE MENINGOHEMORAGIILE MENINGO--
CEREBRALECEREBRALECEREBRALECEREBRALE

I.I. HemoragiaHemoragia subarahnoidianăsubarahnoidianăgg
II.II. HemoragiaHemoragia intraparechimatoasăintraparechimatoasă

 HemoragiiHemoragii micimici multiplemultiplegg pp
 HemoragiileHemoragiile masivemasive cerebralecerebrale

2.2. RAMOLISMENTUL CEREBRALRAMOLISMENTUL CEREBRAL



HEMORAGIILE MENINGOHEMORAGIILE MENINGO--CEREBRALECEREBRALE

I.I. HemoragiaHemoragia subarahnoidianăsubarahnoidiană
CauzaCauza::CauzaCauza: : 
-- rupturaruptura unorunor anevrismeanevrisme / / hemangioamehemangioame congenitalecongenitale -- dobânditedobândite, , 
-- arteritearterite imuneimune ((panarteritapanarterita nodoasănodoasă), ), 
-- tumoritumori cerebralecerebrale, , 
-- discraziidiscrazii sanghinesanghine..

MM:: la la nivelulnivelul arterelorarterelor poligonuluipoligonului WillisWillisaa e ue u a te e oa te e o po go u upo go u u ss
-- anevrismeanevrisme sacularesaculare cu cu pereteperete subţiresubţire şişi lucioslucios, , -- plăciplăci
ateromatoaseateromatoase ±± calcificăricalcificări
-- trombozetromboze anevrismaleanevrismale..trombozetromboze anevrismaleanevrismale. . 

mm: : saculsacul anevrismalanevrismal cu cu pereteleperetele muscular muscular şişi lamina lamina elasticăelastică
fragmentatefragmentate/absente/absentefragmentatefragmentate/absente./absente.



RUPTURA ANEVRISMULUIRUPTURA ANEVRISMULUI

HEMORAGIE HEMORAGIE 
SUBARAHNOIDIANA SUBARAHNOIDIANA 
PRIN RUPTURA DE ANEVRISMPRIN RUPTURA DE ANEVRISM



IIII. . HemoragiaHemoragia intraparechimatoasăintraparechimatoasă
H iiH ii i ii i lti llti l HemoragiiHemoragii micimici multiplemultiple -- cauzatecauzate de de diatezelediatezele hemoragicehemoragice, , 

arteritearterite, , intoxicaţiiintoxicaţii cu CO, cu CO, tumoritumori cerebralecerebrale. . 
MM: : purpura purpura cerebralacerebrala / / hemoragiihemoragii peteşialepeteşiale la la nivelulnivelul substanţeisubstanţei albealbe şişi
leptomeningelorleptomeningelorleptomeningelorleptomeningelor. . 
mm: : vase vase micimici de tip de tip capilarcapilar înconjurateînconjurate de de manşoanemanşoane de de hematiihematii, , extravazateextravazate prinprin
diapedezădiapedeză..



 HemoragiileHemoragiile cerebralecerebrale masivemasive
–– frecventfrecvent la la pacienţiipacienţii hipertensivihipertensivi >> 50 de 50 de aniani. . p ţp ţ pp
-- artereartere preferenţialpreferenţial implicate:implicate:

-- a. a. nucleilornucleilor bazalibazali ((arteraartera lenticulolenticulo--striatăstriată = = arteraartera
hemoragieihemoragiei cerebralecerebrale) ) 

aa diencefalululuidiencefalulului-- a. a. diencefalululuidiencefalulului.   .   



MM::
h ih i b lăb lă tătă-- hemoragiahemoragia cerebralăcerebrală recentărecentă

recentărecentă -- zona zona sanghinasanghina delimitatadelimitata / / 
difuzadifuza, , unicaunica / / multiplamultipla, , consistenţăconsistenţă
lichidianălichidiană / / coagulatăcoagulată, , dilacerareadilacerareagg ,,
substanţeisubstanţei nervoasenervoase. . 

-- dupădupă câtevacâteva zilezile -- substanţasubstanţa
nervoasănervoasă dindin jurjur conţineconţine micimici punctepunctenervoasănervoasă din din jurjur conţineconţine micimici punctepuncte
hemoragicehemoragice. . 
-- hemoragiahemoragia cerebralacerebrala cu cu inundaţieinundaţie
ventricularăventriculară -- mărireamărirea emisfereiemisferei respective respective 

d fd f i l l ii l l i ii î iî i→→ deformareadeformarea ventricululuiventriculului şişi împingereaîmpingerea
nucleilornucleilor centralicentrali

-- hemoragiilehemoragiile cerebralecerebrale vechivechihemoragiilehemoragiile cerebralecerebrale vechivechi
((câtevacâteva luniluni) zona ) zona afectatăafectată →→
pseudochisticăpseudochistică / / chisticăchistică, , plinăplină cu cu 
lichidlichid serosero--citrincitrin//ruginiuruginiu, , delimitatădelimitată de de 

i i i li i i l i ii ipereteperete cicatricialcicatricial ruginiuruginiu..



mm: : hemoragiilehemoragiile recenterecente
-- zona zona centralăcentrală hemoragiahemoragia masivămasivă, , 

b t ţb t ţ ăă dd ăă ii t ă it ă i hihi ţiiţii ll-- substanţasubstanţa nervoasănervoasă: : edemedem, , necrozănecroză şişi extravazăriextravazări sanghinesanghine, , reacţiireacţii ale ale 
nevroglieinevrogliei învecinateînvecinate urmateurmate de de rezorbţiarezorbţia hemoragieihemoragiei..



RAMOLISMENTUL CEREBRALRAMOLISMENTUL CEREBRAL ((infarctulinfarctul cerebral)cerebral)
ii ăă l il i SNCSNC-- ceacea maimai comunăcomună leziuneleziune a SNC.a SNC.

CauzeCauze: : trombozatromboza / / emboliaembolia a a cerebralecerebrale, , arteritearterite, , anevrismeanevrisme, , policitemiepolicitemie, etc., etc.

MM::MM::
-- ramolismentulramolismentul precoceprecoce -- substanţasubstanţa cerebralăcerebrală cu cu consistenţăconsistenţă moalemoale şişi de de 
culoareculoare rozroz--deschisădeschisă ((înîn cazulcazul morţilormorţilor subitesubite).).
-- ramolismentulramolismentul recentrecent (10(10--20 ore)20 ore) zonazona afectatăafectată areare consistenţăconsistenţă redusăredusăramolismentulramolismentul recentrecent (10(10 20 ore) 20 ore) zona zona afectatăafectată are are consistenţăconsistenţă redusăredusă
((terciterci), ), culoareculoare albicioasăalbicioasă şişi se se îndepărteazăîndepărtează uşoruşor prinprin spălarespălare cu jet de cu jet de apăapă
= = ramolismentulramolismentul albalb. . 



-- ulteriorulterior, , aparapar hemoragiihemoragii punctiformepunctiforme la la 
periferiaperiferia zoneizonei de de ramolismentramolisment albalb →→
consistenţăconsistenţă moalemoale şişi culoareculoare roşieticăroşietică ==consistenţăconsistenţă moalemoale şişi culoareculoare roşieticăroşietică = = 
ramolismentulramolismentul roşuroşu

- după câteva zile - zona ramolită devine 
galbenă sau galben-cărămizie degalbenă sau galben cărămizie de 
consistenţă scăzută = ramolisment 
galben.



ramolismentulramolismentul cerebral cerebral vechivechi ((câtevacâteva luniluni) ) -- cavităţicavităţi chisticechistice cu cu 
formăformă şişi dimensiunidimensiuni variabilevariabile, , plinepline cu LCR cu LCR xantocromaticxantocromatic = = şş pp
transformareatransformarea pseudochisticăpseudochistică..



m:m: -- primeleprimele 12 ore12 ore: : edemedem cerebral cerebral şişi leziunileziuni ischemiceischemice neuronaleneuronale
((vacuolizarevacuolizare şişi eozinofilieeozinofilie citoplasmaticăcitoplasmatică, , picnozapicnoza şişi rexarexa nuclearănucleară). ). 

- 2 zile: 
f f (• aflux masiv de PMN care dispar rapid, apoi apar celule fagocitare (monocite, 

histiocite adventiciale, microglii) timp de 2-3 săptămâni; 
• prezenţa corpilor granuloşi = celule macrofagice cu produşi de dezintegrare 
mielinică şi pigment hemosiderinic.mielinică şi pigment hemosiderinic. 

- citeva luni: peretele cavităţilor chistice format din reţea de fibre gliale şi fibre 
conjunctive dispuse perivascular.



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
LeziunileLeziunile inflamatoriiinflamatorii ale SNC: ale SNC: 
-- meningitemeningite = = procesproces inflamatorinflamator intereseazăinteresează meningelemeningele, , 
-- encefaliteencefalite == procesproces inflamatorinflamator intereseazăinteresează substanţasubstanţa cerebralacerebrala-- encefaliteencefalite = = procesproces inflamatorinflamator intereseazăinteresează substanţasubstanţa cerebralacerebrala
-- meningoencefalitemeningoencefalite = = intereseazăinteresează meningelemeningele şişi substanţasubstanţa cerebralăcerebrală
adiacentăadiacentă. . 

MENINGITELEMENINGITELE
EtiologieEtiologie
-- infecţiosăinfecţiosă :: bacteriibacterii ((streptococulstreptococul stafilococulstafilococul meningococulmeningococul))infecţiosăinfecţiosă : : bacteriibacterii ((streptococulstreptococul, , stafilococulstafilococul, , meningococulmeningococul), ), 
virusurivirusuri ((enterovirusurienterovirusuri, , arbovirusuriarbovirusuri, , mixovirusurimixovirusuri, , herpesvirusurileherpesvirusurile, , etcetc), ), 
clamydiiclamydii şişi fungiifungii..
-- neinfecţiosăneinfecţiosă substanţelesubstanţele chimicechimice ((streptomicinăstreptomicină, , penicilinăpenicilină), ), agenţiagenţiţţ ţţ (( pp ,, pp ),), g ţg ţ
fizicifizici ((călduracăldura, , traumatismeletraumatismele).).



LEPTOMENINGITE ACUTELEPTOMENINGITE ACUTE
Leptomeningita seroasăLeptomeningita seroasă -- etiologie virală, toxică medicamentoasăetiologie virală, toxică medicamentoasăLeptomeningita seroasăLeptomeningita seroasă etiologie virală, toxică medicamentoasă etiologie virală, toxică medicamentoasă 
sau formă de debut al altor tipuri de meningite. sau formă de debut al altor tipuri de meningite. 
M:M: cavităţile ventriculare şi cisternele subarahnoidiene sunt dilatate cavităţile ventriculare şi cisternele subarahnoidiene sunt dilatate 
datorită hipersecreţiei de datorită hipersecreţiei de LCRLCR. . p ţp ţ
m:m: leptomeningele prezintă un infiltrat neutrofilic.leptomeningele prezintă un infiltrat neutrofilic.



Leptomeningita purulentăLeptomeningita purulentă -- infecţia cu coci piogeni. infecţia cu coci piogeni. 
M:M: exudat purulent, iniţial la nivelul vaselor de sânge, a cisternelor şi exudat purulent, iniţial la nivelul vaselor de sânge, a cisternelor şi 
sinusului longitudinal superior puroiul are aspectul unui învelişsinusului longitudinal superior puroiul are aspectul unui învelişsinusului longitudinal superior → puroiul are aspectul unui înveliş sinusului longitudinal superior → puroiul are aspectul unui înveliş 
continuu la nivelul creierului si in cavităţile ventriculare.continuu la nivelul creierului si in cavităţile ventriculare.
m:m: hiperemie, edem şi infiltrat cu PMN predominant perivascular / difuz.hiperemie, edem şi infiltrat cu PMN predominant perivascular / difuz.



LeptomeningitaLeptomeningita hemoragicăhemoragică -- infecţiiinfecţii cu cu bacilbacil cărbunoscărbunos, pot , pot însoţiînsoţi
carcinoamelecarcinoamele meningealemeningealecarcinoamelecarcinoamele meningealemeningeale. . 
M:M: exsudatexsudat hemoragichemoragic care care acoperăacoperă leptomeningeleleptomeningele la la nivelulnivelul convexităţiiconvexităţii. . 
mm: : înîn vase vase şişi spaţiilespaţiile perivasculareperivasculare se pot se pot identificaidentifica agenţiiagenţii etiologicietiologici..



LEPTOMENINGITELE CRONICELEPTOMENINGITELE CRONICE::
L t i it l  i  ifiL t i it l  i  ifi i ii i f lf l Leptomeningitele cronice nespecificeLeptomeningitele cronice nespecifice -- cronicizcronicizareaarea formelor formelor 

acute acute // primitive de etiologie infecţioasă, toxică şi imunăprimitive de etiologie infecţioasă, toxică şi imună. . 
M:M: zone de culoare albicioasă, mai frecvent pe convexitate zone de culoare albicioasă, mai frecvent pe convexitate // la bază. la bază. 
m:m: infiltrate inflamatoriiinfiltrate inflamatorii LPLPm:m: infiltrate inflamatorii infiltrate inflamatorii LPLP



Leptomeningite cronice specificeLeptomeningite cronice specifice ::
Leptomeningita tuberculoasăLeptomeningita tuberculoasă -- diseminare hematogenă de la diseminare hematogenă de la 
TBCTBC pulmonarăpulmonară // osoasăosoasă // genitalăgenitalăTBCTBC pulmonarăpulmonară // osoasă osoasă // genitalăgenitală
M:M: exsudat gelatinos exsudat gelatinos // fibrinos cu localizare bazilară care înglobează fibrinos cu localizare bazilară care înglobează 
vasele poligonului Willis. vasele poligonului Willis. 
m:m: cazeificare cazeificare + + foliculi tuberculoşi. foliculi tuberculoşi. şş



TUMORILE SISTEMULUI NERVOS TUMORILE SISTEMULUI NERVOS 
CENTRALCENTRAL

 Tumori meningeale: Tumori meningeale: meningiommeningiom
 Tumori gliale (glioamele):Tumori gliale (glioamele): astrocitomastrocitom Tumori gliale (glioamele): Tumori gliale (glioamele): astrocitom, astrocitom, 
oligodendrogliomoligodendrogliom
 Tumorile neuronale: Tumorile neuronale: gangliocitomgangliocitom

T i it li lT i it li l didi Tumori neuroepiteliale: Tumori neuroepiteliale: ependimomependimom
 Tumori ale nervilor cranieni: Tumori ale nervilor cranieni: neurinomneurinom
 Tumori pineale şi hipofizare: Tumori pineale şi hipofizare: craniofaringiomcraniofaringiomp ş pp ş p gg
 Tumori disembrioplazice: Tumori disembrioplazice: teratoameteratoame
 Tumori metastaticeTumori metastatice



MENINGIOMMENINGIOM -- origine în celulele meningoteliale ale arahnoidei, localizarea de origine în celulele meningoteliale ale arahnoidei, localizarea de 
predilecţie fiind convexitatea creierului.predilecţie fiind convexitatea creierului.
M:M: formaţiuni nodulare ce compimă ţesutul nervos subjacent fără săformaţiuni nodulare ce compimă ţesutul nervos subjacent fără să--l invadezel invadeze. . ţ ţ jţ ţ j
m:m: varietăţi: sinciţial, fibroblastic, tranziţional, psamomatos, secretor, microchistic. varietăţi: sinciţial, fibroblastic, tranziţional, psamomatos, secretor, microchistic. 

Tipul cel mai frecvent Tipul cel mai frecvent -- meningiomul endoteliomatos meningiomul endoteliomatos (sinciţial) (sinciţial) -- celule celule 
poligonale imprecis delimitate, cu citoplasma fin granulară şi nuclei sferici poligonale imprecis delimitate, cu citoplasma fin granulară şi nuclei sferici 
situaţi centralsituaţi central ±± corpicorpi psamomatosipsamomatosisituaţi central situaţi central ±± corpicorpi psamomatosipsamomatosi

EvoluţiaEvoluţia -- creştere lentă, tendinţă la recidive după extirpare.creştere lentă, tendinţă la recidive după extirpare.



ASTROCITOMASTROCITOM ~~ 2/3 din glioamele cerebrale şi 1/4 din tumorile intracraniene2/3 din glioamele cerebrale şi 1/4 din tumorile intracraniene..
M:M: formaţiuni imprecis delimitate, albicioase; pe sectiune cu microchiste, zone de formaţiuni imprecis delimitate, albicioase; pe sectiune cu microchiste, zone de 
necroză şi hemoragiinecroză şi hemoragiinecroză şi hemoragii.necroză şi hemoragii.
m:m: aspect diferit în funcţie de gradul de diferenţiare:aspect diferit în funcţie de gradul de diferenţiare:
-- T diferenţiate T diferenţiate -- celule asemănătoare astrocitelor + procese astrocitare. celule asemănătoare astrocitelor + procese astrocitare. 
-- T slab diferenţiate T slab diferenţiate -- celule cu anaplazie marcată + proliferarea vascularăcelule cu anaplazie marcată + proliferarea vasculară
EvoluţiaEvoluţia tumorilor diferenţiate este lentă, fără tendinţă de recidiva după extirparetumorilor diferenţiate este lentă, fără tendinţă de recidiva după extirpare..



OLIGODENDROGLIOMOLIGODENDROGLIOM -- tumori rare, localizate la nivelul substanţei albetumori rare, localizate la nivelul substanţei albe..
M:M: formaţiuni circumscrise cu consistenţă redusă, gelatinoasă, pe secţiune formaţiuni circumscrise cu consistenţă redusă, gelatinoasă, pe secţiune 
zone chistice, calcificari, necroze şi hemoragii.zone chistice, calcificari, necroze şi hemoragii.
m:m: celule rotundcelule rotund--ovalare cu nuclei hipercromi, înconjuraţi de un halou ovalare cu nuclei hipercromi, înconjuraţi de un halou 
citoplasmatic clar. citoplasmatic clar. 
EvoluţiaEvoluţia -- dezvoltare lentă, cu tendinţă crescută la recidivă după extirpare dezvoltare lentă, cu tendinţă crescută la recidivă după extirpare 
chirurgicală; transformarea malignă este rarăchirurgicală; transformarea malignă este rarăchirurgicală; transformarea malignă este rară.chirurgicală; transformarea malignă este rară.



METASTAZEMETASTAZE -- cele mai frecvente neoplazii intracranienecele mai frecvente neoplazii intracraniene. . 
La nivel cerebral metastazează mai frecvent carcinoamele La nivel cerebral metastazează mai frecvent carcinoamele plămânuluiplămânului, , pp
sânului, rinichiului, tractului gastrosânului, rinichiului, tractului gastro--intestinal, precum şi melanoamele intestinal, precum şi melanoamele 
tegumentaretegumentare..


