
LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
InflamaţiileInflamaţiile stomaculuistomacului = = gastritegastrite. . 

EtiologiaEtiologiaEtiologiaEtiologia
-- agenţiiagenţii infecţioşiinfecţioşi: : virusurivirusuri, , bacteriibacterii şişi ciuperciciuperci. . 
-- factoriifactorii chimicichimici: : 

-- substanţesubstanţe exogeneexogene: : medicamentemedicamente--aspirinaaspirina, , 
alimentealimente--condimentecondimente, , alcoolalcool, , benzolbenzol, , cromcrom, plumb, , plumb, 
substanţesubstanţe causticecausticesubsta ţesubsta ţe caust cecaust ce
-- substanţesubstanţe endogeneendogene: : uremiauremia, , refluxulrefluxul alcalinalcalin. . 

-- agenţiiagenţii fizicifizici: : ingestiaingestia de de alimentealimente preaprea caldecalde / / preaprea recireci, , 
stenozelestenozele piloricepilorice herniileherniile diafragmaticediafragmatice etcetcstenozelestenozele piloricepilorice, , herniileherniile diafragmaticediafragmatice, etc., etc.



GASTRITELE ACUTEGASTRITELE ACUTE

Forma Forma cataralăcatarală -- iritantiiritanti chimicichimici, , boliboli infecţioaseinfecţioase (de (de exempluexemplu: : 
scarlatinascarlatina, , febrafebra tifoidătifoidă).).
MM:: mucoasamucoasa roşieroşie, , îngroşatăîngroşată, cu , cu eroziunieroziuni, , acoperităacoperită de mucus de mucus vâscosvâscos..gg pp
mm: : congestiecongestie, , edemedem al al mucoaseimucoasei şişi submucoaseisubmucoasei, , infiltratinfiltrat cu PMN, L cu PMN, L şişi P; P; 
epiteliulepiteliul de de acoperireacoperire şişi glandular glandular prezintăprezintă leziunileziuni distroficedistrofice, , descuamăridescuamări şişi
micimici zone de zone de necrozănecroză → → eroziunieroziuni..



Forma Forma pseudomembranoasăpseudomembranoasă -- înîn
bolilebolile infectoinfecto--contagioasecontagioase: scarlatina, : scarlatina, dizenteriadizenteria, , gg
gripăgripă. . 
MM: : mucoasamucoasa gastricăgastrică cu cu ulceraţiiulceraţii acoperiteacoperite de de 
false membrane false membrane grigri--cenuşiicenuşii, , aderenteaderente, care , care dupădupă
desprinderedesprindere lasălasă o o suprafaţăsuprafaţă sângerândăsângerândă..
m:m: falselefalsele membrane au o membrane au o structurăstructură fibrinofibrino--
leucocitarăleucocitară..

Forma supurată însămânţare directă
endoluminală cu germeni piogeni /septico-
pioemii. 
M:
fl d t l t â ă l- flegmon - exsudat purulent până la 

nivelul muscularei şi seroasei, → consistenţă
păstoasă; 

rar abcese ce bombează endoluminal- rar abcese ce bombează endoluminal. 
m: inflamaţie acută supurată difuza
(flegmonul) sau circumscrisa (abcesul). 



Forma Forma hemoragicăhemoragică -- stărilestările de de 
şocşoc consumatoriiconsumatorii dede aspirinăaspirinăşocşoc, , consumatoriiconsumatorii de de aspirinăaspirină..
M:M: mucoasamucoasa esteeste congestionatăcongestionată difuzdifuz şişi
prezintăprezintă exulceraţiiexulceraţii..
m:m: congestiecongestie edemedem şişi hemoragiihemoragii înînm:m: congestiecongestie, , edemedem şişi hemoragiihemoragii înîn
mucoasămucoasă şişi submucoasăsubmucoasă, , pierderipierderi
superficialesuperficiale de de substanţăsubstanţă sausau chiarchiar
ulceraţiiulceraţii. . ţţ

 Formă particulară gastrita acută Formă particulară gastrita acută 
corozivă - ingestie de substanţe 
chimice corozive - acid sulfuric, acid 
azotic, fenol. ,
M si m: necroze extinse care pot 
cuprinde toate straturile peretelui 
gastric → perforaţii şi peritonite.



GASTRITELE CRONICEGASTRITELE CRONICE -- formeforme evolutiveevolutive ale ale 
varietăţilorvarietăţilor acute/ acute/ afecţiuniafecţiuni cronicecronice preexistentepreexistente ((cirozăciroză hepaticăhepatică, , 
uremieuremie).).

GASTRITE CRONICE NESPECIFICEGASTRITE CRONICE NESPECIFICE

 GastritaGastrita cronicăcronică superficialăsuperficială
M:M: mucoasamucoasa cucu pliuripliuri îngroşateîngroşate edemaţiateedemaţiate acoperităacoperită cu mucuscu mucusM:M: mucoasamucoasa cu cu pliuripliuri îngroşateîngroşate, , edemaţiateedemaţiate, , acoperităacoperită cu mucuscu mucus
m:m: descuamaredescuamare, , creştereacreşterea număruluinumărului de de celulecelule mucoasemucoase, , infiltratinfiltrat LP LP şişi
fibrozăfibroză înîn corionulcorionul superficial.superficial.



 GastritaGastrita cronicăcronică atroficăatrofică
MM: : mucoasămucoasă subţiresubţire, , netedănetedă, cu , cu pliurilepliurile dispărutedispărute partial / partial / completcomplet → → 
reţeauareţeaua vascularăvasculară vizibilăvizibilă prinprin transparenţatransparenţa mucoaseimucoasei. . ţţ pp p ţp ţ
mm:: leziunileziuni distroficedistrofice epitelialeepiteliale, , rărirearărirea şişi scurtareascurtarea structurilorstructurilor
glandulareglandulare; ; regenerareregenerare prinprin zone de zone de metaplaziemetaplazie intestinalăintestinală..

HELICOBACTER PYLORI 



 GastritaGastrita cronicăcronică hipertroficăhipertrofică
MM:: stomacstomac micşoratmicşorat de de volumvolum, , pliurilepliurile foartefoarte groasegroase, , pseudopolipoasepseudopolipoase, , 
((circumvoluţiunicircumvoluţiuni cerebralecerebrale), de ), de culoareculoare brunbrun--gălbuiegălbuie..(( ţţ )) gg
mm:: leziunileziuni degenerative, degenerative, descuamăridescuamări, , regenerareregenerare epitelialăepitelială --
metaplaziemetaplazie intestinalăintestinală / / hiperplaziehiperplazie adenomatoasăadenomatoasă; ; infiltratinfiltrat LP, LP, fibrozafibroza
înîn corionulcorionul profundprofund → tunica → tunica muscularamusculara..



GASTRITE CRONICE SPECIFICEGASTRITE CRONICE SPECIFICE

 TuberculozaTuberculoza gastricăgastrică -- la la bolnaviibolnavii cu TBC cu TBC pulmonarăpulmonară
care care îşiîşi înghitînghit sputa sputa infectatăinfectată. . şş gg pp
MM: : gastritagastrita ulceroasaulceroasa
mm: : similar cu similar cu celecele din din altealte localizărilocalizări..

 SifilisulSifilisul gastricgastric -- perioadaperioada terţiarăterţiară cu cu aspectulaspectul unorunor
gomegome sifiliticesifilitice / / sclerozascleroza difuzadifuza..



ULCERUL GASTROULCERUL GASTRO--DUODENALDUODENAL
UlcereleUlcerele digestive = digestive = pierderipierderi de de substanţăsubstanţă ale ale mucoaseimucoasei tubuluitubului
digestidigesti dede nat rănat ră inflamatorieinflamatorie care se potcare se pot e tindee tinde înîn prof n imeprof n imedigestivdigestiv de de naturănatură inflamatorieinflamatorie, care se pot , care se pot extindeextinde înîn profunzimeprofunzime..

ULCERELE ACUTEULCERELE ACUTE = = pierderipierderi de de substanţăsubstanţă ale ale mucoaseimucoasei gastricegastrice/ / 
d d ld d l îî f ţif ţi dd f if i l i iil i ii t fit fiduodenaleduodenale, , înîn funcţiefuncţie de de profunzimeaprofunzimea leziuniileziunii pot fi: pot fi: 
-- eroziunieroziuni ((exulceraţiiexulceraţii) ) -- intereseazăinteresează epiteliulepiteliul de de căptuşirecăptuşire sisi mucoasamucoasa de de 
suprafatasuprafata
-- ulceraţiiulceraţii adevărateadevărate -- sese extindextind dincolodincolo dede muscularismuscularis mucosismucosis-- ulceraţiiulceraţii adevărateadevărate -- se se extindextind dincolodincolo de de muscularismuscularis mucosismucosis. . 





M: - pierderi de substanţă rotunde, unice/multiple ˂ 1 cm, margini abrupte, 
baza moale şi pereţii supli. 
- in perioada de activitate fundul ulceraţiei - detritusuri  necrotice. p ţ
- tesuturile din jur - edemaţiate, pliurile mucoasei convergente. 



m:m:
-- stratulstratul de de exudaţieexudaţie -- fibrinăfibrină, , neutrofileneutrofile, detritus necrotic, detritus necrotic
-- stratulstratul de de necrozănecroză fibrinoidăfibrinoidă -- granular granular şişi acidofilacidofil,,

t t lt t l ţ t l iţ t l i dd l ţil ţi it tit t ll bb l ţi il ţi i-- stratulstratul ţesutuluiţesutului de de granulaţiegranulaţie situatsituat la la bazabaza ulceraţieiulceraţiei..

EvoluţiaEvoluţia:: vindecarevindecare
fărăfără cicatricecicatrice înîn exulceraţiiexulceraţii // dacadaca nu aunu au depăşitdepăşit muscularismuscularis mucosismucosis-- fărăfără cicatricecicatrice înîn exulceraţiiexulceraţii / / dacadaca nu au nu au depăşitdepăşit muscularismuscularis mucosismucosis

-- cu cu cicatricicicatrici stelatestelate, , albiciosăalbiciosă, cu , cu pliurilepliurile convergenteconvergente cătrecătre leziuneleziune
in in ulcereleulcerele care au care au penetratpenetrat muscularismuscularis mucosismucosis

ComplicaţiileComplicaţiile: : 
-- hemoragiihemoragii, , 
-- perforaţiiperforaţii →→ peritonităperitonită, , p ţp ţ pp ,,
-- cronicizarecronicizare..



ULCERELE CRONICEULCERELE CRONICE ((pepticepeptice) ) -- pierderepierdere de de substanţăsubstanţă cece
depăşeştedepăşeşte muscularismuscularis mucosismucosis şişi evolueazăevoluează cu cu perioadeperioade de de remisiuneremisiune
şişi acutizareacutizareşişi acutizareacutizare. . 

EtiologiaEtiologia -- plurifactorialăplurifactorială: : dezechilibrudezechilibru întreîntre agenţiiagenţii agresoriagresori ((secreţiasecreţia
excesivăexcesivă HClHCl)) şişi mecanismelemecanismele dede apărareapărare aleale mucoaseimucoasei gastricegastriceexcesivăexcesivă HClHCl) ) şişi mecanismelemecanismele de de apărareapărare ale ale mucoaseimucoasei gastricegastrice
((stratulstratul de mucus, de mucus, epiteliulepiteliul mucoaseimucoasei, , circulaţiecirculaţie gastrogastro--intestinalăintestinală))



M:M:
-- înîn perioadaperioada de de activitateactivitate

-- pierderepierdere de de substanţăsubstanţă rotundrotund--ovalarăovalară, , ~~ 11--4 cm, 4 cm, marginimargini
d td t ll f d lf d l l i iil i ii itit dd d t i id t i i titidreptedrepte, , suplesuple, , fundulfundul leziuniileziunii acoperitacoperit de de detrisuridetrisuri necroticenecrotice; ; 
-- pepe secţiunesecţiune: : pierderepierdere de de substanţăsubstanţă triunghiularătriunghiulară, cu , cu vârfulvârful
cătrecătre grosimeagrosimea pereteluiperetelui gastric / duodenal gastric / duodenal şişi bazabaza cătrecătre
lumenullumenul organuluiorganuluilumenullumenul organuluiorganului. . 

-- in in fazafaza de de remisiuneremisiune = = depresiuniedepresiunie cicatricialacicatriciala stelatastelata,  ,  albicioasăalbicioasă, , 
fundulfundul induratindurat, , cătrecătre care care convergconverg radiarradiar pliurilepliurile mucoaseimucoasei..



EVOLUTIA:
- vindecare prin cicatrizare- vindecare prin cicatrizare
- apariţia complicaţiilor:

ULCER CRONIC CICATRIZATULCER CRONIC CICATRIZAT



COMPLICATII
- Hemoragia digestivă: ocultă/masivă g g



- Penetraţia (perforaţia acoperită) (ulcere de pe fata posterioara) 
- în organele învecinate (pancreas), 
- in organe cavitare formind fistule (gastro-colica) g (g )

- Perforaţia în cavitatea abdominală (ulcerele de pe fata anterioara) → 
peritonita acuta generalizata 

PENETRATIE IN PANCREASPENETRATIE IN PANCREAS

PERFORATIEPERFORATIE



- Stenoza pilorica/mediogastrica.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
I.TUMORI EPITELIALE
- Neoplazia intraepitelială (adenomul); 
- Carcinoame: adenocarcinoame (tipul intestinal si difuz), 
adenocarcinomul papilar, adenocarcinomul tubular, mucinos, cu 
celule in inel cu pecete, carcinomul adenoscuamos, carcinomul

i l dif ti tscuamos, carcinomul nediferentiat. 

II. TUMORI NEUROENDOCRINE: carcinoidul

III. TUMORI NONEPITELIALE
Benigne: leiomiomul, schwannomul, tumora stromală benignă, 
tumora cu celule granulare
Maligne: leiomiosarcomul, tumora stromala maligna, sarcom
Kaposi, etc

IV. TUMORI SECUNDARE



TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE

 Polipii inflamatori și hiperplazici ~ 75% din polipii gastrici Polipii inflamatori și hiperplazici  75% din polipii gastrici. 
- sunt leziuni non-neoplazice de natură inflamatorie şi rezultă din inflamaţia cronică 
+ hiperplazia regenerativă a mucoasei gastrice.
M: sunt adesea multipli, pediculați / sesili, cu dimensiuni ≤1cm. 
m: lumene glandulare de tip piloric / gastric, dilatate chistic / elongate, separate prin 
ţesut conjunctiv, fibre musculare netede şi infiltrat inflam. cr. 
- asocierea displaziei se coreleză cu dimensiunile lor → risc crescut au polipii ≥ 
1,5cm1,5cm
Evoluţie: dacă sunt asociați cu gastrita cu H. Pylori regresează după eradicarea 
infecției.



 Adenoamele (polip adenomatos) ~ 10% din toți polpii gastrici și sunt
l li t f t l i l l t l i t ilocalizate frecvent la nivelul antrului gastric. 
M: dimensiuni variabile (~ 4 cm), poate fi solitar şi sesil.
m: - apar aproape întotdeauna pe fondul unei gastrite cronice atrofice cu 
metaplazie intestinalămetaplazie intestinală. 

-- adenom vilos - ax conjunctivo-vascular care se ramifică în axe 
subţiri, tapetate de epiteliu cilindric → structuri viloase
- adenom tubular - ax conjunctivo-vascular ce prezinta in jur glandej j g
tubulare
- adenom tubulo-vilos - combinaţie între adenomul tubular şi vilos.

-- prezintă întotdeauna arii de displazie de grad scăzut / înalt, care 
realizează aspecte de glandă în glandă și prezintă atipii severerealizează aspecte de glandă în glandă și prezintă atipii severe.

EvoluţieEvoluţie:: se pot se pot malignizamaligniza: : 
• ≤ 2% la Ǿ• ≤ 2% la Ǿ -- 2cm;2cm;• ≤ 2% la Ǿ • ≤ 2% la Ǿ -- 2cm; 2cm; 
• 40• 40--50% la Ǿ ≥ 2cm.50% la Ǿ ≥ 2cm.



adenom tubular

adenom vilos



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
I. CARCINOAMELE GASTRICEI. CARCINOAMELE GASTRICE
-- localizarelocalizare frecventăfrecventă a a boliibolii canceroasecanceroase la la nivelulnivelul tubuluitubului digestivdigestiv. . 
-- frecvenţafrecvenţa creştecreşte cu cu vârstavârsta, maximum , maximum ~~ 5050--60 60 aniani..
-- se pot se pot dezvoltadezvolta pepe mucoasămucoasă gastricăgastrică indemnăindemnă / / leziunileziuni preexistentepreexistente: zone de : zone de 
metaplaziemetaplazie intestinalăintestinală, , polipiipolipii gastricigastrici, , gastritagastrita cronicăcronică, , ulcerululcerul gastric gastric croniccronic..

PatogeniePatogenie::PatogeniePatogenie: : 
- Factori dietetici : conservele de peşte, carnea, legume conservate cu sare, 
afumăturile 
- Nitrosaminele rezultă prin convertirea neenzimatică a aminelor secundare p
din alimente în prezenţa nitriţilor sau nitraţilor. 
- Factorii genetici: ½ din bolnavii cu această leziune au grupă sanguină AII.
- Vârsta şi sexul: incidenţa maximă ≥ 50 ani; de 2 ori mai frecventă la bărbaţi.

Infecţia cu Helicobacter pylori: indivizii seropozitivi pentru H pylori au- Infecţia cu Helicobacter pylori: indivizii seropozitivi pentru H pylori au 
dezvoltat în următorii 1-24 ani adenocarcinom gastric de 3 ori mai frecvent 
comparativ cu cei seronegativi. 
- alte afectiuni gastrice: gastritele atrofice, metaplazia intestinală, anemia g g p
pernicioasă, ulcerul peptic, gastrectomia subtotală şi polipii adenomatoşi





M: cancerele gastrice avansate, în acord cu clasificarea Borrmann, pot fi: 
- polipoide (tip I)polipoide (tip I) 
- vegetante (tip II) 
- ulcerate (tip III) 
- infiltrante (tip IV).



 Forma polipoidă (tip I) - formațiune sesila, cu consistență moale și 
suprafața netedă, care se dezvoltă de predilecție la nivelul marii curburi.p ț p ț

 Forma vegetantă (tip II) - mase proeminente, neregulate, 
fdimensiuni variabile, consistenţă moale, friabilă ± necroză şi hemoragie.



 Forma ulceratăForma ulcerată (tip III) -- pierdere de substanţă întinsă (în pierdere de substanţă întinsă (în 
„farfurie”), cu marginile dure, neregulate şi baza acoperită de detritus „farfurie”), cu marginile dure, neregulate şi baza acoperită de detritus 
necrotic cenuşiu.necrotic cenuşiu.şş

 Forma infiltrantă (tip IV) - îngroşarea peretelui gastric:
- linita plastica (schirul gastric): debut la pilor → tot stomacul → aspect de p ( g ) p p
„pâlnie” = forma păstrată, consistenţa fermă şi dimensiuni reduse, capacitate 
~ 150 de ml. 
- carcinomului mucipar: mase gelatinoase, moi, umede şi lucioase



m:m:
-- neoplazianeoplazia intraepitelialaintraepiteliala ((displaziadisplazia))
-- cancerulcancerul gastric gastric precoceprecoce ((intramucosalintramucosal) ) –– limitatlimitat la la 
mucoasamucoasa gastricagastricamucoasamucoasa gastricagastrica
-- adenocarcinomuladenocarcinomul franc franc invazivinvaziv ((clasificaclasificarere LaurenLauren):):
• • tipultipul intestinalintestinal -- structurstructurii glandularglandulare e de talie şi forme de talie şi forme 
variate variate 

-- bine diferenţiat bine diferenţiat -- formare de glande, asemănătoare formare de glande, asemănătoare 
epiteliului metaplazic intestinal.epiteliului metaplazic intestinal.p pp p
-- moderat diferenţiat moderat diferenţiat -- aspecte intermediare aspecte intermediare 
-- slab diferenţiat slab diferenţiat -- insule solide de celule carcinoamatoase, cu insule solide de celule carcinoamatoase, cu 
rare schiţe glandularerare schiţe glandulare

• • tipultipul difuzdifuz -- creştere infiltrativă, cu celule slab diferenţiate, creştere infiltrativă, cu celule slab diferenţiate, 
discoezive.discoezive.



cancerul gastric precoce (intramucosal) 



tipultipul intestinalintestinal

tipultipul difuzdifuz



IHC: IHC: 

MARKERI CHEIE LOCALIZAREA 
MARCAJULUI

EXPRESIE

CK AE1/AE3 citoplasmatic +
CK 18 citoplasmatic +
CK 19 citoplasmatic +
CAM5.2 citoplasmatic +CAM5.2 citoplasmatic
CK7 + / CK20 + 
CK7 - / CK20 +
CK7 + / CK20 -
CK7 - / CK20 -

citoplasmatic variabil

CD99 nuclear + în tipul intestinal
CDX2 nuclear variabil +
MUCINE MUC2 citoplasmatic variabil +

MUC4 citoplasmatic +
MUC5AC citoplasmatic variabil +
MUC6 citoplasmatic variabil +

Tip Tip difuzdifuz

Tip intestinalTip intestinal
E E -- cadherinacadherina



EvoluţiaEvoluţiaEvoluţiaEvoluţia
I. I. dezvoltaredezvoltare localălocală invazivăinvazivă şişi distructivădistructivă → → invaziainvazia
seroaseiseroasei → → organeleorganele adiacenteadiacente ((esofagesofag, , duodenduoden, pancreas, , pancreas, 
colon transvers). colon transvers). 



II. II. metastazareametastazarea
-- limfaticălimfatică esteeste de de obiceiobicei precoceprecoce

1 →1 → gglggl miciimicii şişi mariimarii curburicurburi gglggl mezentericimezenterici →→ celiaciceliaci şişi paraaorticiparaaortici1 → 1 → gglggl. . miciimicii şişi mariimarii curburicurburi, , gglggl. . mezentericimezenterici → → celiaciceliaci şişi paraaorticiparaaortici
2 → 2 → celulelecelulele neoplaziceneoplazice →→ canalulcanalul toracictoracic →→ gglggl. . supraclavicularisupraclaviculari
stângistângi ((semnulsemnul WirchoffWirchoff--TroisierTroisier). ). 
3 → 3 → metastazelemetastazele ovarieneovariene bilateralebilaterale ((tumoriletumorile KrukenbergKrukenberg).).

Wirchoff-Troisier Krukenberg

- sanghina: ficat, plămân, oase şi creier. 
- exfolierea celulelor canceroase care au străbătut seroasa peritoneală →exfolierea celulelor canceroase care au străbătut seroasa peritoneală →
cavitatea peritoneală → metastaze epiploice, peritoneale şi peritoneo-viscerale.

Supraviețuirea la 5 ani
- 98-100% pentru pacienții în stadiul I98 100% pentru pacienții în stadiul I,
- 83-92% pentru pacienții în stadiul II
- 26-73% pentru pacienții din stadiul III
- 26% pentru cei din stadiul IV.



II. II. CARCINOIDULCARCINOIDUL
-- tumortumoraa cu grad redus de malignitate, ccu grad redus de malignitate, careare se dezvoltă din celulele sistemului se dezvoltă din celulele sistemului 

( ) f( ) fneurendocrin (sistemul APUD) situate în fundul criptelor glandulare şi secretă neurendocrin (sistemul APUD) situate în fundul criptelor glandulare şi secretă 
uneori serotonină. uneori serotonină. 
IHC:IHC: cromogranină, sinaptofizină, enolaza neuron specifică (NSE) şi CK cu cromogranină, sinaptofizină, enolaza neuron specifică (NSE) şi CK cu 
greutate moleculară mică (CK7, 8, 17greutate moleculară mică (CK7, 8, 17--20).20).greutate moleculară mică (CK7, 8, 17greutate moleculară mică (CK7, 8, 17 20).20).



III. III. TUMORILE STROMALE (GIST)TUMORILE STROMALE (GIST)
-- se dezvoltă din celulele Cajal se dezvoltă din celulele Cajal aleale plexurilor mientericeplexurilor mienterice,, situate situate in submucoasă in submucoasă //
musculară. musculară. 

M:M: nodul unic nodul unic // multiplu, bine delimitat, acoperit de mucoasă normală, multiplu, bine delimitat, acoperit de mucoasă normală, ~~0,50,5--4,5 4,5 
cm; pe secţiune culoarea este cenuşiucm; pe secţiune culoarea este cenuşiu--rozată cu zone hemoragice necrozărozată cu zone hemoragice necrozăcm; pe secţiune culoarea este cenuşiucm; pe secţiune culoarea este cenuşiu rozată, cu zone hemoragice, necroză. rozată, cu zone hemoragice, necroză. 



m: sunt tumori benigne / maligne alcătuite din celule fuziforme, epitelioide, mixte, 
pleomorfe; 
- criteriile de malignitate : mărimea tumorii, bogăţia celulară, pleomorfismul celularcriteriile de malignitate : mărimea tumorii, bogăţia celulară, pleomorfismul celular 
/ nuclear, mitoze atipice, zone de necroză şi infiltrarea mucoasei. 

IHC: CD117 (c-kit)+, CD34+, S100+, actina muşchi neted.

CD34CD34

CDCD117117CDCD117117



IV. IV. LIMFOMUL GASTRICLIMFOMUL GASTRIC
-- tumoră malignă rară (5%) întâlnit între 40tumoră malignă rară (5%) întâlnit între 40--65 ani65 anitumoră malignă rară (5%), întâlnit între 40tumoră malignă rară (5%), întâlnit între 40 65 ani, 65 ani, 
-- se dezvoltă din ţesutul limfoid asociat mucoasei (MALT) se dezvoltă din ţesutul limfoid asociat mucoasei (MALT) 

MM: ulcerat: ulcerat // infiltrativ, localizatinfiltrativ, localizat la nivelul antrului sau fundului gastric. la nivelul antrului sau fundului gastric. ,, gg
mm:: majoritatea sunt nonmajoritatea sunt non--Hodgkin cu celule B şi grad redus (49%) Hodgkin cu celule B şi grad redus (49%) // grad grad 
intermediar (17%) intermediar (17%) // grad înalt de malignitate (34%).grad înalt de malignitate (34%).



V. V. TUMORILE MALIGNE SECUNDARETUMORILE MALIGNE SECUNDARE
(METASTAZELE)(METASTAZELE)

î i i l i d ă t l i ti it tî i i l i d ă t l i ti it t-- în principal cancere ce invadează stomacul prin contiguitate. în principal cancere ce invadează stomacul prin contiguitate. 
-- provin de la: provin de la: cancere mamare şi melanoame cutanate.cancere mamare şi melanoame cutanate.

M t t lM t t lMetastaze ale Metastaze ale 
melanoamemelanoamelor cutanatelor cutanate


