Inflamatiile stomacului = gastrite.

Etiologia
- : virusuri, bacterii si ciuperci.

- substante exogene: medicamente-aspirina,

alimente-condimente, alcool, benzol, crom, plumb,
substante caustice
- substante endogene: uremia, refluxul alcalin.
- : ingestia de alimente prea calde / prea reci,
stenozele pilorice, herniile diafragmatice, etc.




GASTRITELE ACUTE

Forma catarala - iritanti chimici, boli infectioase (de exemplu:
scarlatina, febra tifoida).

M: mucoasa rosie, ingrosata, cu eroziuni, acoperita de mucus vascos.
m: congestie, edem al mucoasei si submucoasei, infiltrat cu PMN, L si P;
epiteliul de acoperire si glandular prezinta leziuni distrofice, descuamari si
mici zone de necroza — eroziuni.
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Forma pseudomembranoasa -in
bolile infecto-contagioase: scarlatina, dizenteria,
gripa.

M: mucoasa gastrica cu ulceratii acoperite de
false membrane gri-cenusii, aderente, care dupa
desprindere lasa o suprafata sangeranda.
m: falsele membrane au o structura fibrino-

leucocitara.

Forma supurata insamantare directa
endoluminala cu germeni piogeni /septico-
pioemii.

M:

- flegmon - exsudat purulent pana la
nivelul muscularei si seroasei, — consistenta
pastoasa;

- rar abcese ce bombeaza endoluminal.

m. inflamatie acuta supurata difuza
(flegmonul) sau circumscrisa (abcesul).




Forma hemoragica - stirile de [
soc, consumatorii de aspirina. ;"_ :
M: mucoasa este congestionata difuz si| 4.
prezinta exulceratii.

m: congestie, edem si hemoragii in
mucoasa si submucoasa, pierderi
superficiale de substanta sau chiar

ulcerati.

e Forma particulara gastrita acuta
coroziva - ingestie de substante
chimice corozive - acid sulfuric, acid
azotic, fenol.

M si m: necroze extinse care pot
cuprinde toate straturile peretelui
gastric — perforatii si peritonite.
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GASTR'TELE CRON |CE - forme evolutive ale

varietatilor acute/ afectiuni cronice preexistente (ciroza hepatica,
uremie).

M: mucoasa cu pliuri ingrosate, edematiate, acoperita cu mucus
m: descuamare, cresterea numarului de celule mucoase, infiltrat LP si

fibroza in corionul superficial.




M: mucoasa subtire, neteda, cu pliurile disparute partial / complet —
reteaua vasculara vizibila prin transparenta mucoasei.

m: leziuni distrofice epiteliale, rarirea si scurtarea structurilor
glandulare; regenerare prin zone de metaplazie intestinala.

=

chronic atrophic gastritis

7 muscularis propria
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M: stomac micsorat de volum, pliurile foarte groase, pseudopolipoase,
(circumvolutiuni cerebrale), de culoare brun-galbuie.

m: leziuni degenerative, descuamari, regenerare epiteliala -
metaplazie intestinala / hiperplazie adenomatoasa; infiltrat LP, fibroza
in corionul profund — tunica musculara.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE R




o - la bolnavii cu TBC pulmonara
care isi inghit sputa infectata.

M: gastrita ulceroasa

m: similar cu cele din alte localizari.

o - perioada tertiara cu aspectul unor
gome sifilitice / scleroza difuza.




Ulcerele digestive = pierderi de substanta ale mucoasei tubului
digestiv de natura inflamatorie, care se pot extinde in profunzime.

ULCERELE ACUTE = pierderi de substanta ale mucoasei gastrice/

duodenale, in functie de profunzimea leziunii pot fi:
- eroziuni (exulceratii) - intereseaza epiteliul de captusire si mucoasa de

suprafata
- ulceratii adevarate - se extind dincolo de muscularis mucosis.

EROSION

Muscularn s
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EROSION




M: - pierderi de substanta rotunde, unice/multiple <1 cm, margini abrupte,
baza moale si peretii supli.

- in perioada de activitate fundul ulceratiei - detritusuri necrotice.

- tesuturile din jur - edematiate, pliurile mucoasei convergente.




m:
- stratul de exudatie - fibrina, neutrofile, detritus necrotic
- stratul de necroza fibrinoida - granular si acidofil,

- stratul tesutului de granulatie situat la baza ulceratiei.

Evolutia: vindecare
- fara cicatrice in exulceratii / daca nu au depasit muscularis mucosis
- cu cicatrici stelate, albiciosa, cu pliurile convergente catre leziune
in ulcerele care au penetrat muscularis mucosis

Complicatiile:

- hemoragii,

- perforatii — peritonita,
- cronicizare.




ULCERELE CRONICE (peptice) - pierdere de substanta ce
depaseste muscularis mucosis si evolueaza cu perioade de remisiune
si acutizare.

Etiologia - plurifactoriala: dezechilibru intre agentii agresori (secretia
excesiva HCI) si mecanismele de aparare ale mucoasei gastrice
(stratul de mucus, epiteliul mucoasei, circulatie gastro-intestinala)
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M:

- in perioada de
- pierdere de substanta rotund-ovalara, ~ 1-4 cm, margini
drepte, suple, fundul leziunii acoperit de detrisuri necrotice;
- pe sectiune: pierdere de substanta triunghiulara, cu varful
catre grosimea peretelui gastric / duodenal si baza catre
lumenul organului.

- in faza de = depresiunie cicatriciala stelata, albicioasa,

fundul indurat, catre care converg radiar pliurile mucoasei.
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EVOLUTIA.:

- vindecare prin cicatrizare
- aparitia complicatiilor:
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COMPLICATII

: oculta/masiva




(perforatia acoperita) (ulcere de pe fata posterioara)
- in organele invecinate (pancreas),
- in organe cavitare formind fistule (gastro-colica)
- in cavitatea abdominala (ulcerele de pe fata anterioara) —
peritonita acuta generalizata
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. TUMORI EPITELIALE

- Neoplazia intraepiteliala (adenomul);

- Carcinoame: adenocarcinoame (tipul intestinal si difuz),
adenocarcinomul papilar, adenocarcinomul tubular, mucinos, cu
celule in inel cu pecete, carcinomul adenoscuamos, carcinomul
scuamos, carcinomul nediferentiat.

Il. TUMORI NEUROENDOCRINE: carcinoidul

Ill. TUMORI NONEPITELIALE

Benigne: leiomiomul, schwannomul, tumora stromala benigna,
tumora cu celule granulare

Maligne: leiomiosarcomul, tumora stromala maligna, sarcom
Kaposi, etc

IV. TUMORI SECUNDARE




e Polipii inflamatori si hiperplazici ~ 75% din polipii gastrici.

- sunt leziuni non-neoplazice de natura inflamatorie si rezulta din inflamatia cronica
+ hiperplazia regenerativa a mucoasei gastrice.

M: sunt adesea multipli, pediculati / sesili, cu dimensiuni =1cm.

m: lumene glandulare de tip piloric / gastric, dilatate chistic / elongate, separate prin
tesut conjunctiv, fibre musculare netede si infiltrat inflam. cr.

- asocierea displaziei se coreleza cu dimensiunile lor — risc crescut au polipii 2
1,5cm

Evolutie: daca sunt asociati cu gastrita cu H. Pylori regreseaza dupa eradicarea

infectiei.




e Adenoamele (polip adenomatos) ~ 10% din toti polpii gastrici si sunt
localizate frecvent la nivelul antrului gastric.

M: dimensiuni variabile (~ 4 cm), poate fi solitar si sesil.

m: - apar aproape intotdeauna pe fondul unei gastrite cronice atrofice cu
metaplazie intestinala.

- adenom vilos - ax conjunctivo-vascular care se ramifica in axe
subltiri, tapetate de epiteliu cilindric — structuri viloase
- adenom tubular - ax conjunctivo-vascular ce prezinta in jur glande
tubulare
- adenom tubulo-vilos - combinatie intre adenomul tubular si vilos.

- prezinta intotdeauna arii de displazie de grad scazut / inalt, care

realizeaza aspecte de glanda in glanda si prezinta atipii severe.

Evolufie: se pot maligniza:
e<2%la @ -,2c:m;
* 40-50% la @ = 2cm.
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. CARCINOAMELE GASTRICE

- localizare frecventa a bolii canceroase la nivelul tubului digestiv.

- frecventa creste cu varsta, maximum ~ 50-60 ani.

- se pot dezvolta pe mucoasa gastrica indemna / leziuni preexistente: zone de
metaplazie intestinala, polipii gastrici, gastrita cronica, ulcerul gastric cronic.

Patogenie:

- Factori dietetici : conservele de peste, carnea, legume conservate cu sare,
afumaturile

- Nitrosaminele rezulta prin convertirea neenzimatica a aminelor secundare
din alimente in prezenta nitritilor sau nitratilor.

- Factorii genetici: 72 din bolnavii cu aceasta leziune au grupa sanguina All.
- Varsta si sexul: incidenta maxima = 50 ani; de 2 ori mai frecventa la barbati.
- Infectia cu Helicobacter pylori: indivizii seropozitivi pentru H pylori au
dezvoltat in urmatorii 1-24 ani adenocarcinom gastric de 3 ori mai frecvent
comparativ cu cei seronegativi.

- alte afectiuni gastrice: gastritele atrofice, metaplazia intestinala, anemia
pernicioasa, ulcerul peptic, gastrectomia subtotala si polipii adenomatosi
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M: cancerele gastrice avansate, in acord cu clasificarea Borrmann, pot fi:
- polipoide (tip I)

- vegetante (tip Il)

- ulcerate (tip II)

- infiltrante (tip V).




© (tip 1) - formatiune sesila, cu consistenta moale si
suprafata neteda, care se dezvolta de predilectie la nivelul marii curburi.

o (tip Il) - mase proeminente, neregulate,
dimensiuni variabile, consistenta moale, friabila + necroza si hemoragie.




o (tip Il) - pierdere de substanta intinsa (in
Jfarfurie”), cu marginile dure, neregulate si baza acoperita de detritus
necrotic cenusiu.

o (tip IV) - ingrosarea peretelui gastric:
- linita plastica (schirul gastric): debut la pilor — tot stomacul — aspect de
,palnie” = forma pastrata, consistenta ferma si dimensiuni reduse, capacitate
~ 150 de ml.
- carcinomului mucipar: mase gelatinoase, moi, um?e si lucioase
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m:
- neoplazia intraepiteliala (displazia)

- cancerul gastric precoce (intramucosal) — limitat |a
mucoasa gastrica

- adenocarcinomul franc invaziv (clasificare Lauren):
. - structuri glandulare de talie si forme
variate

- bine diferentiat - formare de glande, asemanatoare
epiteliului metaplazic intestinal.

- moderat diferentiat - aspecte intermediare

- slab diferentiat - insule solide de celule carcinoamatoase, cu

rare schite glandulare
. - crestere infiltrativa, cu celule slab diferentiate,
discoezive.




cancerul gastric precoce (intramucosal)
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Evolutia

Invaziva si distructiva — invazia
seroasei — organele adiacente (esofag, duoden, pancreas,
colon transvers).

Stomach




- limfatica este de obicei precoce
1 — ggl. micii si marii curburi, ggl. mezenterici — celiaci si paraaortici
2 — celulele neoplazice — canalul toracic — ggl. supraclaviculari
stangi (semnul Wirchoff-Troisier).
3 — metastazele ovariene bilaterale (tumorile Krukenberg).

Krukenberg

- sanghina: ficat, plaman, oase si creier.
- exfolierea celulelor canceroase care au strabatut seroasa peritoneala —
cavitatea peritoneala — metastaze epiploice, peritoneale si peritoneo-viscerale.

Supravietuirea la 5 ani

98-100% pentru pacientii in stadiul I,
83-92% pentru pacientii in stadiul Il
26-73% pentru pacientii din stadiul llI
26% pentru cei din stadiul IV.




Il. CARCINOIDUL

- tumora cu grad redus de malignitate, care se dezvolta din celulele sistemului
neurendocrin (sistemul APUD) situate in fundul criptelor glandulare si secreta

uneori serotonina.
IHC: cromograning, sinaptofizina, enolaza neuron specifica (NSE) si CK cu

greutate moleculara mica (CK7, 8, 17-20).




Ill. TUMORILE STROMALE (GIST)

- se dezvolta din celulele Cajal ale plexurilor mienterice, situate in submucoasa /
musculara.

M: nodul unic / multiplu, bine delimitat, acoperit de mucoasa normala, ~0,5-4,5
cm; pe sectiune culoarea este cenusiu-rozata, cu zone hemoragice, necroza.




m: sunt tumori benigne / maligne alcatuite din celule fuziforme, epitelioide, mixte,

pleomorfe;
- criteriile de malignitate : marimea tumorii, bogatia celulara, pleomorfismul celular

/ nuclear, mitoze atipice, zone de necroza si infiltrarea mucoasei.

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




IV. LIMFOMUL GASTRIC

- tumora maligna rara (5%), intalnit intre 40-65 ani,
- se dezvolta din tesutul limfoid asociat mucoasei (MALT)

M: ulcerat / infiltrativ, localizat la nivelul antrului sau fundului gastric.
m: majoritatea sunt non-Hodgkin cu celule B si grad redus (49%) / grad
intermediar (17%) / grad inalt de malignitate (34%).




V. TUMORILE MALIGNE SECUNDARE

(METASTAZELE)
- in principal cancere ce invadeaza stomacul prin contiguitate.
- provin de la: cancere mamare si melanoame cutanate.

Metastaze ale
melanoamelor cutanate




