
MALFORMAŢIIMALFORMAŢII
OOmfalocelmfalocel -- herniherniereerea a 
intestinintestinuluiului, ficat, ficatuluiului și și a a altaltoror
organe în cordonul ombilicalorgane în cordonul ombilicalorgane în cordonul ombilical organe în cordonul ombilical 
intactintact

 AtreziaAtrezia intestinalăintestinală = = 
lipsalipsa de de dezvoltaredezvoltare a a uneiunei
anumiteanumite porţiuniporţiuni a a intestinuluiintestinului..



DiverticuliiDiverticulii intestinaliintestinali = = pungipungi exterioareexterioare organuluiorganului cu cu 
aspect aspect sacularsacular, care au , care au aceiaşiaceiaşi structurăstructură cu cu ceacea a a intestinuluiintestinului (de (de expexp
diverticululdiverticulul Meckel la Meckel la nivelulnivelul ileonuluiileonului).).



AAtrezia trezia aanalnalaa ((anus anus imimperforatperforat)) → acumularea de scaun în colon→ acumularea de scaun în colon..
11 rectrectulul nunu se conectese conecteaazzaa cu anusulcu anusul1. 1. rectrectulul nu nu se conectese conecteaazzaa cu anusulcu anusul
2.2. rectrectulul se conectse conecteazeaza laa la oo regiune anatomicregiune anatomicaa gresitgresitaa (uretra, (uretra, 
vezica urinara, sau vagin).vezica urinara, sau vagin).
3. 3. anusanusulul poate fi foarte redus poate fi foarte redus // lipsește.lipsește.pp p șp ș



LEZIUNI CIRCULATORIILEZIUNI CIRCULATORII

ISCHEMIA INTESTINALĂ
Ischemia intestinală poate îmbrăca mai multe forme:

- infarctul mucoasei- infarctul mucoasei,
- infarctul nontransmural - afectează mucoasa și submucoasa,
- infarctul transmural - afectează toate straturile peretelui intestinal.

INFARCTUL MUCOASEI ȘI NONTRANSMURAL
- se datorează hipoperfuziei acute / cronice cauzată de: IC, șoc, 
deshidratare, medicamente vasoconstrictoare.
M: frecvent segmentar / focal. 
- peretele intestinal are edem si hemoragie in mucoasa și musculara 
mucoasei ± ulcerații.
m: 
- necroza mucoasei → eliminare → ulceraţii 
- ischemia cronică → fibroza →stenoze.
EvoluțiaEvoluția
- către infarctul transmural dacă nu este restabilită circulația. 
- boala cronică → se dezvoltă circulația colaterală.



INFARCTUL TRANSMURAL - este un 
infarct roşu hemoragic, datorită numărului 
mare de colaterale de la acest nivel.
Etiologia - obstrucţia completă şi 
permanentă a unui ram mezenteric mare, 
arterial / enos de către n trombarterial / venos de către un tromb, 
invaginaţie şi volvulus, ateroscleroză.
M: porţiunea lezată este bine demarcată, 
are culoare violacee-negricioasă zonaare culoare violacee-negricioasă, zona 
fiind acoperită de false membrane →  
eliminarea sfacelelor necrotice, → 
ulceraţii mucoase / perforaţii.ulceraţii mucoase / perforaţii.

mm:: necroză hemoragică masivă, necroză hemoragică masivă, 
delimitată periferic de un lizereu cu delimitată periferic de un lizereu cu de tată pe e c de u e eu cude tată pe e c de u e eu cu
polimorfonucleare şi eritrodiapedeză →  polimorfonucleare şi eritrodiapedeză →  
ulcerație și perforație.ulcerație și perforație.
EvoluţieEvoluţie:: peritonita hipertoxică prin peritonita hipertoxică prin ţţ p p pp p p
permeabilizarea peretelui intestinal, chiar permeabilizarea peretelui intestinal, chiar 
înainte de apariţia perforaţiei.înainte de apariţia perforaţiei.



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
InflamaţiileInflamaţiile intestinuluiintestinului
-- enteriteenterite -- inflamaţiainflamaţia intestinuluiintestinului subţiresubţire
-- colitecolite -- inflamaţiainflamaţia intestinuluiintestinului grosgros. . ţţ gg
-- anumiteanumite porţiuniporţiuni ale ale intestinuluiintestinului subţiresubţire / / grosgros -- duodeniteduodenite, , 
jejunitejejunite, , ileiteileite, , tiflitetiflite, , apendiciteapendicite, , rectiterectite..

EtiologiaEtiologia: : 

-- infecţioasăinfecţioasă: : bacteriibacterii ((salmonelasalmonela, , shigelashigela, E. Coli, , E. Coli, 
clostridium), clostridium), virusurivirusuri ((rotavirusurirotavirusuri, , parvovirusuriparvovirusuri, , 
adenovirusuriadenovirusuri, , enterovirusurienterovirusuri), fungi (candida), ), fungi (candida), protozoareprotozoare,, ), g ( ),), g ( ), pp
((entamoebaentamoeba, giardia, lamblia)., giardia, lamblia).

-- neinfectioasaneinfectioasa:: agenţiagenţi chimicichimici ((mercurmercur plumb)plumb) modificărimodificări-- neinfectioasaneinfectioasa: : agenţiagenţi chimicichimici ((mercurmercur, plumb), , plumb), modificărimodificări
circulatoriicirculatorii ((ischemiileischemiile cronicecronice), ), alergenialergeni ((medicamentemedicamente).).



I. ENTERITE DIFUZE NESPECIFICEI. ENTERITE DIFUZE NESPECIFICE
ENTERITE ACUTEENTERITE ACUTE
ENTERITE CRONICEENTERITE CRONICE

IIIIII ENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICEENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICEIII.III. ENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICEENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICE

III.III. ENTERITE DIFUZE SPECIFICEENTERITE DIFUZE SPECIFICE
BOALA WIPPLEBOALA WIPPLE

IV.IV. ENTERITE SEGMENTARE SPECIFICEENTERITE SEGMENTARE SPECIFICE
TUBERCULOZA INTESTINALATUBERCULOZA INTESTINALA
BOALA CROHNBOALA CROHN



ENTERITE DIFUZE ENTERITE DIFUZE 
NESPECIFICENESPECIFICENESPECIFICENESPECIFICE
ENTERITE ACUTEENTERITE ACUTE
 EnteritaEnterita cataralăcatarală -- etiologieetiologie
infecţioasăinfecţioasăinfecţioasăinfecţioasă
MM: : pereteperete intestinal intestinal congestionatcongestionat, , 
edemaţiatedemaţiat, , acoperitacoperit cu mucus, cu mucus, conţinutulconţinutul

t tt t ii ââamestecatamestecat cu mucus cu mucus şişi sângesânge..
mm:: celulelecelulele mucoasemucoase hipersecretoriihipersecretorii, , 
corioncorion -- congestiecongestie şişi edemedem..

 EnteritaEnterita descuamativădescuamativă -- vibrion vibrion 
holericholeric, , salmonelasalmonela, E. Coli. , E. Coli. 
M:M: pereteperete intestinal intestinal congestionatcongestionat, , 
edemaţiatedemaţiat, , acoperitacoperit cu mucus. cu mucus. 
mm:: descuamaredescuamare intensăintensă in in placardeplacarde, , 
exsudatexsudat fibrinosfibrinos, , înîn corioncorion congestiecongestie şişi
edemedem..



 EnteritaEnterita folicularăfoliculară -- frecventfrecvent
viralăvirală. . 
M:M: mucoasamucoasa granularagranulara, cu , cu halouhalou
congestivcongestiv ±± ulceraţiiulceraţii..
m:m: hipertrofiahipertrofia foliculilorfoliculilor limfoizilimfoizi şişi
descuamareadescuamarea mucoaseimucoasei care care poatepoate
fi fi ulceratăulcerată..

 EnteritaEnterita hemoragicăhemoragică -- infecţiainfecţia
cu cu virusulvirusul gripalgripal..
MM:: hemoragiihemoragii peteşialepeteşiale ale ale gg p şp ş
mucoaseimucoasei → → scaunscaun amestecatamestecat cu cu 
sângesânge..
mm:: hemoragiihemoragii înîn toatetoate straturilestraturilemm: : hemoragiihemoragii înîn toatetoate straturilestraturile
pereteluiperetelui şişi infiltrate cu PMN.infiltrate cu PMN.



 EnteritaEnterita pseudomembranoasăpseudomembranoasă -- dizenteriedizenterie, , febrafebra
tifoidătifoidă, , intoxicaţieintoxicaţie mercurial, mercurial, uneleunele antibiotic cu antibiotic cu spectruspectru larglarg
(( li d i li i t ))((clindamycin, lincomycin, etc). ). 
M:M: false membrane false membrane galbengalben--cenuşiicenuşii, care , care prinprin detaşaredetaşare lasălasă suprafeţesuprafeţe
sângerândesângerânde. . 
m:m: necrozenecroze →→ ulceraţiiulceraţii acoperiteacoperite dede exsudatexsudat fibrinofibrino leucocitarleucocitarm:m: necrozenecroze → → ulceraţiiulceraţii acoperiteacoperite de de exsudatexsudat fibrinofibrino--leucocitarleucocitar. . 



 EnteritaEnterita purulentăpurulentă -- aspect aspect abcedatabcedat //flegmonosflegmonos. . 
M:M: -- forma forma abcedatăabcedată -- microabcesemicroabcese gălbuigălbui →→ ulceratiiulceratii. . gg

-- forma forma flegmonoasăflegmonoasă -- îngroşareaîngroşarea unuiunui segment intestinal care are segment intestinal care are 
culoareculoare gălbuiegălbuie--cenuşiecenuşie presăratpresărat cu zone cu zone roşieticeroşietice. . 
m:m: exsudatexsudat purulent purulent localizatlocalizat ((abcesabces) / ) / difuzdifuz şişi disecantdisecant ((flegmonflegmon), ), 
format din PMN format din PMN alteratealterate, , detritusuridetritusuri necroticenecrotice şişi germenigermeni microbienimicrobieni..



 EnteritaEnterita ulceroulcero--necroticănecrotică -- ileonulileonul terminal terminal înîn infecţiileinfecţiile cu cu 
bacilibacili enterotoxicienterotoxici -- enteritaenterita dindin febrafebra tifoidatifoida..
-- stadiulstadiul I: I: tumefacţiatumefacţia foliculilorfoliculilor limfoizilimfoizi + + plăciplăci Peyer Peyer prinprin proliferăriproliferări de de ţţ pp yy pp pp
celulecelule reticuloreticulo--histiocitarehistiocitare..
-- stadiulstadiul II: II: necrozanecroza foliculilorfoliculilor limfoizilimfoizi + + plăciplăci PeyerPeyer
-- stadiulstadiul III:  III:  eliminareaeliminarea materialuluimaterialului necrotic → necrotic → ulceraţiiulceraţii cu cu axulaxul lung lung înîn
axulaxul lung al lung al intestinuluiintestinului..
-- stadiulstadiul IV: IV: vindecareavindecarea ulceraţiilorulceraţiilor prinprin cicatricicicatrici liniareliniare..

StadiuStadiu II

StadiuStadiu II / IIIII / III



ENTERITE CRONICEENTERITE CRONICE -- prinprin cronicizareacronicizarea celorcelor acute / acute / ischemieischemie
sausau stazastaza cronicacronica ((parazitozeparazitoze intestinaleintestinale, , deficitedeficite enzimaticeenzimatice). ). ((pp ,, ))

EnteritaEnterita hipertroficăhipertrofică
MM: : mucoasămucoasă congestivăcongestivă cu aspect cu aspect polipoidpolipoid. . 
mm: : proliferareaproliferarea foliculilorfoliculilor limfoizilimfoizi, , infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu L, P cu L, P şişi H H înîn
corioncorion şişi fibrozăfibroză cicatricialăcicatricială..

EnteritaEnterita atroficăatrofică
MM: : mucoasamucoasa cenuşiecenuşie, , pereteperete intestinal intestinal subţiresubţire şişi transparent.transparent.
mm:: atrofieatrofie aa tuturortuturor elementelorelementelor structuralestructurale:: glandeglande,, submucoasasubmucoasa,,mm:: atrofieatrofie a a tuturortuturor elementelorelementelor structuralestructurale: : glandeglande, , submucoasasubmucoasa, , 
muscularamusculara



II.II. ENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICEENTERITE SEGMENTARE NESPECIFICE

DuodeniteDuodenite:: congestiecongestie şişi infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatorii cronicecronice de tip de tip 
limfolimfo--plasmocitarplasmocitar..pp

JejuniteJejunite -- frecventfrecvent postoperatoriipostoperatorii, , infiltratinfiltrat inflamatorinflamator croniccronic la la 
nivelulnivelul mucoaseimucoaseinivelulnivelul mucoaseimucoasei..



III.III. ENTERITE DIFUZE SPECIFICEENTERITE DIFUZE SPECIFICE
BOALA WIPPLEBOALA WIPPLE ((lipodistrofialipodistrofia intestinalăintestinală). ). 
MM:: mucoasamucoasa intestinalăintestinală cu zone cu zone gălbuigălbui ((dilatareadilatarea limfaticelorlimfaticelor), ), seroasaseroasa
îngroşatăîngroşată + + adenopatieadenopatie mezentericămezenterică..
mm: : vilozităţivilozităţi îngroşateîngroşate, , înîn corioncorion infiltrate infiltrate limfocitarelimfocitare şişi macrofagemacrofage cu cu 
citoplasmacitoplasma spumoasăspumoasăcitoplasmacitoplasma spumoasăspumoasă..

red oil



IV.IV. ENTERITE SEGMENTARE SPECIFICEENTERITE SEGMENTARE SPECIFICE

 Tuberculoza intestinalăTuberculoza intestinală: : secundar unei TBC pulmonare secundar unei TBC pulmonare 
prin înghiţirea sputeiprin înghiţirea sputei infectate.infectate.

M:M: localizată mai ales în ileonul terminal şi la nivelul cecului: localizată mai ales în ileonul terminal şi la nivelul cecului: 
-- forma ulceratăforma ulcerată -- tuberculi → confluare şi cazeificare → tuberculi → confluare şi cazeificare → 
eliminarea cazeumului → ulceraţii cu axul lung perpendiculareliminarea cazeumului → ulceraţii cu axul lung perpendiculareliminarea cazeumului → ulceraţii cu axul lung perpendicular eliminarea cazeumului → ulceraţii cu axul lung perpendicular 
pe axul lung al intestinului pe axul lung al intestinului 
-- forma stenozantăforma stenozantă -- aspect evolutiv a celei ulcerate aspect evolutiv a celei ulcerate → → 
cicatrici fibroase stenozantecicatrici fibroase stenozante →→ dilatarea segmentelordilatarea segmentelorcicatrici fibroase stenozante cicatrici fibroase stenozante → → dilatarea segmentelor dilatarea segmentelor 
suprajacente stenozelor.suprajacente stenozelor.
-- forma pseudotumoralăforma pseudotumorală -- mase scleromase sclero-- cazeoase neregulate cazeoase neregulate 
→ → aspecte fals tumorale.aspecte fals tumorale.pp

m:m: foliculi tuberculoşi şi necroză de cazeificarefoliculi tuberculoşi şi necroză de cazeificare..





 BoalaBoala CrohnCrohn ((ileitaileita terminalăterminală) ) -- inflamaţieinflamaţie cronicăcronică
granulomatoasăgranulomatoasă carecare afecteazăafectează carecare poatepoate afectaafecta oriceorice parte aparte a tractuluitractuluigranulomatoasăgranulomatoasă care care afecteazăafectează care care poatepoate afectaafecta oriceorice parte a parte a tractuluitractului
gastrointestinal de la gastrointestinal de la cavitateacavitatea oralaorala →→ anus, anus, maimai frecventfrecvent ileonulileonul
terminal, terminal, regiunearegiunea ileoileo--cecalăcecală şişi colonulcolonul..



MM::
-- fazafaza acutăacută: : ulceraţiiulceraţii focalefocale → → serpinginoaseserpinginoase, cu , cu axulaxul lorlor lung lung înîn axulaxul lung lung 

alal intestinuluiintestinului ~~ mmmm câţivacâţiva cmcm →→ ajungajung lala seroasaseroasa →→ alternanţaalternanţa de zonede zoneal al intestinuluiintestinului, , ~~ mm mm -- câţivacâţiva cm cm →→ ajungajung la la seroasaseroasa → → alternanţaalternanţa de zone de zone 
lezatelezate cu zone cu zone normalenormale = „= „daleledalele de de pavajpavaj”.”.

-- cronicizarecronicizare -- îngroşareaîngroşarea pereteluiperetelui intestinal care intestinal care devinedevine rigid, cu rigid, cu lumenullumenul
îngustîngust ~~ 1 5 cm =1 5 cm = furtunfurtun”;”; mezenterulmezenterul regionalregional esteeste sclerosscleros şişi retractilretractilîngustîngust 1,5 cm  „1,5 cm  „furtunfurtun ; ; mezenterulmezenterul regional regional esteeste sclerosscleros şişi retractilretractil, , 
ganglioniiganglionii mezentericimezenterici măriţimăriţi de de volumvolum..



mm: : -- faza acutăfaza acută -- edem şi infiltrat inflamator în toate tunicile intestinului, edem şi infiltrat inflamator în toate tunicile intestinului, 
formate din PMN → infiltrează criptele = microabcese → evacuare = formate din PMN → infiltrează criptele = microabcese → evacuare = 
ulceraţii (semn de activitate a bolii)ulceraţii (semn de activitate a bolii)ulceraţii (semn de activitate a bolii). ulceraţii (semn de activitate a bolii). 



-- faza cronicăfaza cronică -- granuloame tuberculoide ce interesează toată grosimea granuloame tuberculoide ce interesează toată grosimea 
peretelui intestinal → stricturi fibroase ce pot implica mucoasa, peretelui intestinal → stricturi fibroase ce pot implica mucoasa, 
submucoasa şi chiar tunica muscularăsubmucoasa şi chiar tunica muscularăsubmucoasa şi chiar tunica musculară.submucoasa şi chiar tunica musculară.



Evoluţia Evoluţia → → complicaţii: fistule la organele învecinate, piele sau complicaţii: fistule la organele învecinate, piele sau 
peritoneu, stricturi fibroase, ileus mecanic, sindrom de malabsorbţie.peritoneu, stricturi fibroase, ileus mecanic, sindrom de malabsorbţie.p , , , ţp , , , ţ



COLITECOLITE
COLITA ULCEROASACOLITA ULCEROASA = = leziunileziuni ulceroulcero--hemoragicehemoragice sisi inflamatoriiinflamatorii
l li tl li t ll i l li l l t l it l i ii l l il l ilocalizatelocalizate la la nivelulnivelul rectuluirectului şişi colonuluicolonului..



MM:: initialinitial mucoasamucoasa roşieroşie granularăgranulară sângerândăsângerândă cucu micimici eroziunieroziuni →→MM:: initial initial mucoasamucoasa roşieroşie, , granularăgranulară, , sângerândăsângerândă, cu , cu micimici eroziunieroziuni → → 
ulceraţiiulceraţii → → cicatricicicatrici fibroasefibroase →→ atrofieatrofie progresivăprogresivă a a mucoaseimucoasei + zone + zone 
polipoasepolipoase..



m: 
- fazele incipiente - corionul cu congestie şi infiltrat inflamator cu neutrofile, 
mononucleare, eozinofile şi mastocite

lt i i d i t l l d l PMN b l i ti fl i- ulterior → invadarea criptelor glandulare cu PMN → abcesele criptice → confluare şi
eliminare → ulceraţii. 
- in perioadele de remisiune ale afecţiunii → cicatrici fibroase, reepiteliazare epiteliu
cilindric ± displazic →  carcinom colic.p



EvoluţiaEvoluţia: : puseepusee de de acutizareacutizare şişi acalmieacalmie, , pepe fondulfondul căroracărora pot pot apareapare
complicaţiilecomplicaţiile: : 
-- flegmoaneflegmoane colicecolice şişi abceseabcese paracoliceparacolice, , 
-- hemoragiahemoragia digestivădigestivă masivămasivă, , 
-- perforaţiileperforaţiile → → peritonităperitonită, , 
-- fistulefistule colocolo--rectalerectale

li ili i-- malignizareamalignizarea..





APENDICITEAPENDICITE

ApendiciteleApendicitele = = inflamaţii acute/cronice ale apendicelui ileoinflamaţii acute/cronice ale apendicelui ileo--
cecal. cecal. 
-- etiologiaetiologia –– infecţioasăinfecţioasăetiologia etiologia infecţioasăinfecţioasă
-- circumstanţe favorizante: circumstanţe favorizante: 

-- obstrucţia comunicării cu cecul (coproliţi, sâmburi obstrucţia comunicării cu cecul (coproliţi, sâmburi 
de fructe tumefierea ţesutului limfoid apendicular)de fructe tumefierea ţesutului limfoid apendicular)de fructe, tumefierea ţesutului limfoid apendicular), de fructe, tumefierea ţesutului limfoid apendicular), 
-- obstrucţia vaselor apendiculare (tromboză, spsm, obstrucţia vaselor apendiculare (tromboză, spsm, 
compresiune), compresiune), 
-- infecţii virale / parazitare.infecţii virale / parazitare.



APENDICITA ACUTAAPENDICITA ACUTA
 ApendicitaApendicita acutăacută cataralacatarala
MM: : organ organ îngroşatîngroşat, , edemaţiatedemaţiat, , acoperitacoperit de de exudatexudat fibrinosfibrinos, lumen , lumen 
îngustatîngustat..
mm:: congestiecongestie, , edemedem, , hipersecreţiehipersecreţie mucoasămucoasă şişi infiltratinfiltrat cu PMN cu PMN 

 EmpiemulEmpiemul apendicularapendicular
MM: : apendiceleapendicele măritmărit de de volumvolum, , pereteleperetele subţiatsubţiat şişi puroipuroi in lumen.in lumen.
mm:: pereteleperetele apendicularapendicular disecatdisecat dede infiltratulinfiltratul inflamatorinflamator cu PMN; in lumencu PMN; in lumenmm:: pereteleperetele apendicularapendicular disecatdisecat de de infiltratulinfiltratul inflamatorinflamator cu PMN; in lumen cu PMN; in lumen 
exsudatexsudat purulent → purulent → peritonităperitonită localizatălocalizată/ / generaliazatăgeneraliazată, , abceseabcese
metastaticemetastatice, , septicemiesepticemie..

 ApendicitaApendicita acutăacută gangrenoasăgangrenoasă -- infecţieinfecţie cu cu anaerobianaerobi înîn
contextulcontextul trombozăriitrombozării vaselorvaselor apendiculareapendiculare. . 
mm:: necrozănecroză gangrenoasăgangrenoasă la la nivelulnivelul porţiuniiporţiunii distaledistale → → toatetoate structurilestructurileg gg g p ţp ţ
apendiculareapendiculare. → . → peritonităperitonită hipertoxicăhipertoxică..



APENDICITA CATARALAAPENDICITA CATARALA

APENDICITA APENDICITA 
FIBRINOFIBRINO--PURULENTAPURULENTA

EMPIEM APENDICULAREMPIEM APENDICULAR 
+ STERCOLIT



APENDICITE CRONICEAPENDICITE CRONICE

MM:: apendice subţire, albicios, consistenţă crescută şi lumenulapendice subţire, albicios, consistenţă crescută şi lumenulMM:: apendice subţire, albicios, consistenţă crescută şi lumenul apendice subţire, albicios, consistenţă crescută şi lumenul 
gol/ocupat de conţinut intestinal / ţesut cicatricial. gol/ocupat de conţinut intestinal / ţesut cicatricial. 
mm:: hipertrofia structurilor limfoide, infiltrat limfoid în toate straturile hipertrofia structurilor limfoide, infiltrat limfoid în toate straturile 
peretelui şi fibroză. peretelui şi fibroză. p şp ş

ComplicaţiiComplicaţii:: obliterarea lumenului apendicular → acumularea de obliterarea lumenului apendicular → acumularea de 
mucus = mucus = mucocel apendicularmucocel apendicular → ruptura şi eliminarea mucusului în → ruptura şi eliminarea mucusului în 
cavitatea peritoneală → pseudomixomatoza peritoneală (boala cavitatea peritoneală → pseudomixomatoza peritoneală (boala 
gelatinoasă a peritoneului).gelatinoasă a peritoneului).



PSEUDOTUMORILEPSEUDOTUMORILE
PolipiPolipi inflamatoriinflamatori == mucoasamucoasaPolipiPolipi inflamatoriinflamatori = = mucoasamucoasa
inflamatainflamata cu aspect cu aspect pseudopolipospseudopolipos; ; 
-- se se întâlnescîntâlnesc înîn vecinătateavecinătatea unorunor leziunileziuni
ulceroaseulceroase din din ileitaileita teminalăteminală şişi rectocolitarectocolitaşş
necroticonecrotico--hemoragicăhemoragică..

-- polipiipolipii hiperplazicihiperplazici ==-- polipiipolipii hiperplazicihiperplazici = = 
formaţiuniformaţiuni multiple cu multiple cu localizarelocalizare
rectorecto--sigmoidianăsigmoidiană, , înîn structurastructura lorlor
i t â di t â d l dl d tt ii i ti tintrândintrând glandeglande mature mature şişi criptecripte cu cu 
aspect normal. aspect normal. 

-- polipozapolipoza juvenilăjuvenilă = = p pp p jj
leziuneleziune hamartomatoasăhamartomatoasă localizatălocalizată
înîn special la special la nivelulnivelul rectuluirectului; ; înîn
structurastructura lorlor sese observăobservă îngroşareaîngroşareastructurastructura lorlor se se observăobservă îngroşareaîngroşarea
lamineilaminei propriapropria care care înconjoarăînconjoară
glandeglande dilatatedilatate chisticchistic..



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
I.TUMORI EPITELIALE
Benigne:
- adenom (tubular vilos mixt)adenom (tubular, vilos, mixt)
- polipii hiperplazici (polipozele familiale)

Maligne: g
- Neoplazia intraepitelială/displazia glandulară (grad scăzut / grad înalt) 
- Carcinoame: adenocarcinom, adenocarcinom mucinos, carcinomul cu 
celule in inel cu pecete, carcinom cu celule mici, carcinom scuamos, 
carcinom adenoscuamos, carcinom medular, nediferentiat, etc

II.TUMORI NONEPITELIALE
B i li l i i t t lă t i t ti lăBenigne: lipom, leiomiom, tumora stromală gastrointestinală

Maligne: leiomiosarcom, angiosarcom



TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE
Tumori epitelialeTumori epiteliale
Polipii tubulariPolipii tubulari -- apar mai frecvent la nivelul colonului şi în special în apar mai frecvent la nivelul colonului şi în special în 
regiunea rectoregiunea recto--sigmoidiană. sigmoidiană. 
M:M: formaţiuni sesile/pediculate, unice/multiple, dimensiuni reduseformaţiuni sesile/pediculate, unice/multiple, dimensiuni reduse
m:m: ax conjunctivoax conjunctivo--vascular tapetat de epiteliu cilindric de tip intestinal vascular tapetat de epiteliu cilindric de tip intestinal 



Polipii viloşiPolipii viloşi se dezvoltă rectal / rectose dezvoltă rectal / recto--sigmoidian. sigmoidian. 
MM: : vegetant, cu dimensiuni până la 10 cm diametru.vegetant, cu dimensiuni până la 10 cm diametru.
mm:: ax conjunctivoax conjunctivo--vascular cu numeroase arborizaţii şi ramificaţii subţiri, vascular cu numeroase arborizaţii şi ramificaţii subţiri, 
delicate, tapetate de epiteliu înalt de tip intestinaldelicate, tapetate de epiteliu înalt de tip intestinal



Un aspect particular Un aspect particular esteeste reprezentatreprezentat de de prezenţaprezenţa polipozelorpolipozelor difuzedifuze
familialefamiliale cucu transmiteretransmitere autozomalautozomal dominantădominantă malignizaremalignizarefamilialefamiliale cu cu transmiteretransmitere autozomalautozomal dominantădominantă →→ malignizaremalignizare. . 
-- numărnumăr foartefoarte mare de mare de polipipolipi ((înîn jurjur de 100) de 100) localizaţilocalizaţi difuzdifuz la la nivelnivel
gastrogastro--intestinal intestinal şişi maimai ales ales înîn regiunearegiunea sigmoidianăsigmoidiană: : 

SindromulSindromul PeutzPeutz--JeghersJeghersSindromulSindromul PeutzPeutz--JeghersJeghers
SindromulSindromul GardnerGardner
SindromSindrom TurcotTurcot
SindromulSindromul CowdenCowden



SindromulSindromul PeutzPeutz--JeghersJeghers
GeneticGenetic:: autozomalautozomal dominantdominant mutațiamutația STK11 (STK11 (serinserin treonintreonin kinazăkinazăGeneticGenetic: : autozomalautozomal dominant, dominant, mutațiamutația STK11 (STK11 (serinserin treonintreonin kinazăkinază --
genagena supresoaresupresoare tumoraletumorale))
ClinicClinic
-- maculemacule cutaneocutaneo--mucoasemucoase pigmentatepigmentate albastrualbastru--grigri // maroniumaroniu maimaimacule macule cutaneocutaneo mucoasemucoase pigmentatepigmentate albastrualbastru grigri / / maroniumaroniu, , maimai
frecventfrecvent pepe buzebuze șiși mucoasamucoasa bucalăbucală, , palmepalme șiși tălpitălpi
-- polipipolipi hamartomatosihamartomatosi, , maimai frecventfrecvent pepe intestinulintestinul subțiresubțire → → ocluzieocluzie
intestinalăintestinală / / invaginațieinvaginațieg țg ț
CondițiiCondiții associateassociate -- ↑ ↑ riscrisc pentrupentru malignitățimalignități multiple: multiple: cancer colorectal, 
mamar, gastric, ginecologic



Sindromul Gardner - variantă de polipoză adenomatoasă familială
- polipi gastrointestinali, 
- peste ½ dezvoltă neoplazii cutanate (tumori și chisturi epidermoide) / 

osoase (osteoame).

Sindrom Turcot asociază tumoră cerebrală (glioblastom)



SindromulSindromul Cowden Cowden -- componentăcomponentă a a sindromuluisindromului de de tumoritumori
hamartomatoasehamartomatoase PTENPTENhamartomatoasehamartomatoase PTENPTEN
GeneticGenetic: : autozomalautozomal dominant, dominant, cauzatcauzat de de mutațiimutații înîn PTEN PTEN 
ClinicClinic: : tumoritumori benignebenigne ale ale pieliipielii, , tractuluitractului gastrointestinal gastrointestinal șiși tiroideitiroidei
CreșteCrește risculriscul de de tumoritumori malignemaligne mamaremamare, , tiroidienetiroidiene, , endometrialeendometriale șișișș gg ,, ,, șș
colocolo--rectalerectale

papiloamep p



Tumorile benigne mezenchimaleTumorile benigne mezenchimale: : lipoame, leiomioame, lipoame, leiomioame, 
hemangioame, limfangioame, fibroame, neurofibroame.hemangioame, limfangioame, fibroame, neurofibroame.

LipomulLipomul: : formaţiune localizată subseros sau submucos → ocluzie formaţiune localizată subseros sau submucos → ocluzie 
intestinala.intestinala.
Leiomiomul Leiomiomul se poate dezvolta din se poate dezvolta din 

-- muscularis mucosis (leiomiom intern),muscularis mucosis (leiomiom intern),
-- tunica musculară (leiomiom extern). tunica musculară (leiomiom extern). 

HemangioameleHemangioamele sunt în general multiple şi din punct de vedere sunt în general multiple şi din punct de vedere 
i i t d h ii i t d h imicroscopic au aspect de hemangiom cavernos.microscopic au aspect de hemangiom cavernos.



TUMORI MALIGNETUMORI MALIGNE
EPITELIALEEPITELIALEEPITELIALEEPITELIALE
CarcinomCarcinom
Adenocarcinom Adenocarcinom 

AdenocarcinomAdenocarcinom mmucinosucinosAdenocarcinom Adenocarcinom mmucinosucinos
CCarcinomarcinom cu cu celulecelule in in inelinel cu cu pecetepecete

CCarcinomarcinom cu cu celulecelule micimici
CCarcinomarcinom scscuamosuamosCCarcinomarcinom scscuamosuamos
CCarcinomarcinom aadenosdenosccuamosuamos
CCarcinomarcinom mmedularedular
CCarcinomarcinom nediferentiatnediferentiat

CarcinoidCarcinoid
CCarcinoidarcinoid--adenocarcinomadenocarcinom

NONEPITELIALENONEPITELIALE
SarcomSarcom:: LeiomLeiomiiosarcomosarcom,, AngiosarcomAngiosarcom,, SSarcom Kaposiarcom Kaposi
TT t lt l t i t ti lt i t ti lTumoraTumora stromalastromala gastrointestinalagastrointestinala
LimfoameLimfoame
MetastazeMetastaze



CARCINOAMELECARCINOAMELE
frecvente la nivelul intestinului gros şi în special la nivelul rectuluifrecvente la nivelul intestinului gros şi în special la nivelul rectului-- frecvente la nivelul intestinului gros şi în special la nivelul rectului. frecvente la nivelul intestinului gros şi în special la nivelul rectului. 

-- ~10 % din cancerele umane. ~10 % din cancerele umane. 
-- afectează de predilecţie bărbaţii în jurul vârstei de 60afectează de predilecţie bărbaţii în jurul vârstei de 60--65 de ani, apariţia 65 de ani, apariţia 
la vârste mai tinere în jur de 40 de ani fiind favorizată de leziunilela vârste mai tinere în jur de 40 de ani fiind favorizată de leziunilela vârste mai tinere în jur de 40 de ani fiind favorizată de leziunile la vârste mai tinere în jur de 40 de ani fiind favorizată de leziunile 
preexistente.preexistente.



FactoriFactori de de riscrisc::
-- obiceiurileobiceiurile alimentarealimentare: : conţinutconţinut

ă tă t îî fibfib t lt l b bilb bil-- scăzutscăzut înîn fibre fibre vegetalevegetale nerezorbabilenerezorbabile, , 
-- crescutcrescut de de zaharurizaharuri rafinaterafinate / / grăsimigrăsimi animaleanimale, , 
-- scazutscazut de de vitaminăvitamină A,C A,C şişi E.E.

-- leziunileziuni preexistentepreexistente cu cu potenţialpotenţial de de malignizaremalignizare ((leziunileziuni
precanceroaseprecanceroase) ) polipiipolipii viloşiviloşi şişi polipiipolipii multiplimultipli familialifamiliali, , colitacolita ulceroasaulceroasa
((riscrisc de 15de 15 oriori maimai mare)mare)((riscrisc de 15 de 15 oriori maimai mare) mare) 

-- factoriifactorii geneticigenetici -- rudelerudele apropiateapropiate prezintăprezintă un un riscrisc de 2de 2--3 3 oriori maimai mare mare 
de a de a devoltadevolta un cancer rectoun cancer recto--colic colic decâtdecât restulrestul populaţieipopulaţiei..p p ţp p ţ





M:M: aspect aspect vegetantvegetant sausau infiltrantinfiltrant. . 



m:m:
 ADENOCARCINOAMEADENOCARCINOAME cu grade variate de diferenţierecu grade variate de diferenţiere
ASPECTE PARTICULAREASPECTE PARTICULAREASPECTE PARTICULARE ASPECTE PARTICULARE 
-- carcinoamele care produc mucinăcarcinoamele care produc mucină: : 

-- carcinomul mucinos: produce cantităţi excesive de mucină  carcinomul mucinos: produce cantităţi excesive de mucină  
-- carcinoamele cu celule în inel cu pecete”carcinoamele cu celule în inel cu pecete”-- carcinoamele cu celule în „inel cu pecete  carcinoamele cu celule în „inel cu pecete  

-- carcinomul schiroscarcinomul schiros -- stromă abundentă fibroasă în care se observă stromă abundentă fibroasă în care se observă 
mici cuiburi / travee de celule carcinomatoase.mici cuiburi / travee de celule carcinomatoase.

 CARCINOAME ADENOSCUAMOASECARCINOAME ADENOSCUAMOASE –– asociere a asociere a 
zonelor de adenocarcinom cu zone de diferenţiere scuamoasă (rect).zonelor de adenocarcinom cu zone de diferenţiere scuamoasă (rect).

 CARCINOAMLE SCUAMOASECARCINOAMLE SCUAMOASE cu grade variate de cu grade variate de 
diferenţiere (orificiului anal).diferenţiere (orificiului anal).

Markeri cheie Localizarea marcajului Expresie
IHC:

Markeri cheie Localizarea marcajului Expresie

CK

AE1/AE3 citoplasmatic +
CK 18 citoplasmatic +
CK 19 citoplasmatic +
CK 20 citoplasmatic +
CK8 citoplasmatic +
CK7 citoplasmatic -

CDX2 nuclear +
Villin +



CK 20+

CEA

Ad i

CDX2

Adenocarcinoame: 
CK7 - / CK 20+, CDX2, CEA+ 





EvoluţiaEvoluţia
-- locallocal infiltrativinfiltrativ şişi distructivdistructivşş

-- intraluminalintraluminal -- celulelecelulele neoplaziceneoplazice detaşatedetaşate spontanspontan pot pot migramigra înîn lumenullumenul
colocolo--rectal rectal grefândugrefându--se se oriundeoriunde pepe suprafaţasuprafaţa mucoaseimucoasei. . 

-- dupădupă depăşireadepăşirea seroaseiseroasei peritonealeperitoneale →→ cavitateacavitatea peritonealăperitoneală, , fixândufixându--
sese oriundeoriunde pepe suprafaţasuprafaţa peritoneuluiperitoneului dardar maimai frecventfrecvent lala nivelulnivelul funduluifundului de sacde sacse se oriundeoriunde pepe suprafaţasuprafaţa peritoneuluiperitoneului dardar maimai frecventfrecvent la la nivelulnivelul funduluifundului de sac de sac 
Douglas. Douglas. 

-- metastazemetastaze::
-- limfaticelimfatice

-- înîn ganglioniiganglionii regionaliregionali ((colicicolici, , paracoliciparacolici → → paraaorticiparaaortici, , celiaciceliaci; ; 
-- metastazelemetastazele retrograde retrograde ovarieneovariene = = tumoriletumorile KrukenbergKrukenberg. . 

-- sanghinăsanghină: hepatic, : hepatic, pulmonarpulmonar, , osososos..

Supraviețuirea la 5 ani:
- stadiul I - 75-90% 
- stadiul II - 55 - 70%stadiul II 55 70% 
- stadiul III  - 42-65%, 
- stadiul IV -5-8%.



CarcinoidulCarcinoidul intestinalintestinal se se dezvoltădezvoltă din din celulelecelulele
neuroendocrine aleneuroendocrine ale mucoaseimucoasei intestinaleintestinaleneuroendocrine ale neuroendocrine ale mucoaseimucoasei intestinaleintestinale. . 

M:M: frecventfrecvent solitarsolitar, bine , bine delimitatdelimitat, , diametrudiametru câţivacâţiva mm mm –– 4 4 --5 cm, 5 cm, 
acoperităacoperită dede mucoasămucoasă indemnăindemnă // ulceratăulcerată,, culoareculoare gălbuiegălbuie,,acoperităacoperită de de mucoasămucoasă indemnăindemnă / / ulceratăulcerată, , culoareculoare gălbuiegălbuie, , 
lucioasălucioasă şişi consistenţăconsistenţă fermăfermă. . 



mm: : aspect aspect monomorfmonomorf -- celulecelule cu cu citoplasmăcitoplasmă redusăredusă, , granularăgranulară şişi nucleunucleu
rotundrotund--ovalarovalar, , situatsituat central, central, dispusedispuse in in insuleinsule, , trabeculetrabecule sausau
glanduliformglanduliform separate de oseparate de o stromăstromă conjunctivăconjunctivă bogatbogat vascularizatăvascularizatăglanduliformglanduliform, separate de o , separate de o stromăstromă conjunctivăconjunctivă bogatbogat vascularizatăvascularizată..

CROMOGRANINA

Evolutie: 
- adesea benignă ± sindromul carcinoid. 
- malignizarea în special pentru tumorile ileonului, stomacului şi colonului; 

metasta ele s nt rare locali ate în ganglionii limfatici ficat rinichi- metastazele sunt rare, localizate în ganglionii limfatici, ficat, rinichi, 
suprarenale, cord, plămâni, creier, oase.



LimfoameleLimfoamele pot fi localizate oriunde la nivelul intestinului, pot fi localizate oriunde la nivelul intestinului, 
având originea în structurile foliculare limfoide intramurale din având originea în structurile foliculare limfoide intramurale din 
peretele acestuia.peretele acestuia.

MM:: debut la nivelul mucoasei / submucoasei → infiltrativ difuz → debut la nivelul mucoasei / submucoasei → infiltrativ difuz → 
îngroşarea peretelui intestinal, ştergerea faldurilor mucoasei şi îngroşarea peretelui intestinal, ştergerea faldurilor mucoasei şi 
ulceraţii ale acesteia. ulceraţii ale acesteia. 

mm:: limfoame cu celule T sau B, cu grade variate de diferenţiere.limfoame cu celule T sau B, cu grade variate de diferenţiere.



SarcoameSarcoame: : leiomiosarcom, fibrosarcom, liposarcom, leiomiosarcom, fibrosarcom, liposarcom, 
h li K ih li K ischwanom malign, sarcom Kaposischwanom malign, sarcom Kaposi..

LEIOMIOSARCOMLEIOMIOSARCOM



METASTAZEMETASTAZE: : de la carcinoame primitive ale colonului, de la carcinoame primitive ale colonului, 
l i l i t l il i l i t l ipancreasului, ovarului, stomacului.pancreasului, ovarului, stomacului.


