
PATOLOGIA FICATULUIPATOLOGIA FICATULUI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢII

 AgeneziaAgenezia ficatuluificatului = = absenţaabsenţa organuluiorganului → → incompatibilăincompatibilă cu cu viaţaviaţa..

 HipoplaziaHipoplazia ficatuluificatului = = dezvoltaredezvoltare insuficientainsuficienta, , maimai frecventfrecvent la la nivelulnivelul
lobuluilobului stângstâng..

 FicatulFicatul chisticchistic: : chistchist solitarsolitar congenital / congenital / boalaboala polichisticapolichistica -- suntsunt
consecinţaconsecinţa unorunor anomaliianomalii congenitalecongenitale înîn dezvoltareadezvoltarea căilorcăilor biliarebiliareconsecinţaconsecinţa unorunor anomaliianomalii congenitalecongenitale înîn dezvoltareadezvoltarea căilorcăilor biliarebiliare..



LEZIUNI ADAPTATIVELEZIUNI ADAPTATIVE
DegenerescenţaDegenerescenţa hidropicahidropica -- hipoxiehipoxie, , intoxicaţiiintoxicaţii, , boliboli infectoinfecto--
contagioasecontagioase. . 
MM:: ficatulficatul apareapare măritmărit de de volumvolum, , palidpalid, cu , cu capsulacapsula sub sub tensiunetensiune, , pepe

ţiţi hi lhi l h tih ti lidlid dd ii tt fi tăfi tă””secţiunesecţiune parenchimulparenchimul hepatic hepatic palidpalid, , umedumed şişi mat = „mat = „carneacarnea fiartăfiartă”.”.
mm:: degenerescenţadegenerescenţa vacuolarăvacuolară



Steatoza hepatică = acumulare în exces de TG in citoplasma hepatocitelor. 
M: ficat mărit de volum, consistenţa păstoasă, friabilă 
m: citoplasma cu vacuole optic goale, bine delimitate, de dimensiuni variabile, nuclei 
împinşi la periferie



AATROFIA HEPATICATROFIA HEPATICA
AtrofiaAtrofia brunăbrună –– senescenţăsenescenţă // finalulfinalul bolilorbolilor cronicecronice caşectizantecaşectizante..AtrofiaAtrofia brunăbrună senescenţăsenescenţă / / finalulfinalul bolilorbolilor cronicecronice caşectizantecaşectizante..
MM:: redusredus de de volumvolum, , brunbrun, , marginimargini ascuţiteascuţite, , consistenţăconsistenţă crescutăcrescută. . 
mm:: hepatocitelehepatocitele contincontin intracitoplasmaticintracitoplasmatic pigment pigment brunbrun--negriciosnegricios ((lipofuscinălipofuscină).).



AtrofiaAtrofia galbenăgalbenă -- hepatitehepatite acute acute 
fulminantefulminante / / intoxicaţiiintoxicaţii. . 
MM:: ficatulficatul multmult redusredus de de volumvolum, , culoareculoare
galbenăgalbenă, , marginimargini ascuţiteascuţite, , friabilfriabil. . 
mm: : steatozăsteatoză degenerativădegenerativă cu cu păstrareapăstrarea

hi iihi ii h ih i îî h i lh i larhitecturiiarhitecturii hepaticehepatice, , înîn care care hepatocitelehepatocitele au au 
citoplasmacitoplasma vacuolizatăvacuolizată şişi nuclei nuclei picnoticipicnotici → → 
necrozanecroza..

AtrofiaAtrofia roşieroşie -- supravieţuireasupravieţuirea pacienţilorpacienţilor
cu cu atrofieatrofie galbenăgalbenă hepaticăhepatică. . 
MM: : ficatulficatul redusredus / normal ca / normal ca volumvolum, , culoareculoare,,
galbengalben--cenuşiecenuşie cece alteneazăaltenează cu zone cu zone 
roşieticeroşietice şişi consistenţăconsistenţă friabilăfriabilă. . 
mm: : zone de zone de parenchimparenchim hepatic normal + hepatic normal + 
zone de zone de ţesutţesut de de granulaţiegranulaţie bogatbogat
vascularizatvascularizat + zone de + zone de hemoragiehemoragie..



LEZIUNI LEZIUNI 
CIRCULATORIICIRCULATORII
INFARCTUL HEPATICINFARCTUL HEPATIC
CauzaCauza: : obstrucţiaobstrucţia uneiauneia din din celecele douădouă
circulaţiicirculaţii intrahepaticeintrahepatice..

 InfarctulInfarctul albalb hepatichepatic -- obstrucţiaobstrucţia
embolicăembolică a a unuiunui ram al a. ram al a. hepaticehepatice. . 
MM ăă t i hi l ăt i hi l ă lbi i ălbi i ă iiMM:: zonăzonă triunghiularătriunghiulară albicioasăalbicioasă--cenuşiecenuşie, , 
cu cu bazabaza la la periferiaperiferia organuluiorganului, net , net 
delimitatădelimitată de un de un lizereulizereu de de demarcaţiedemarcaţie..
mm:: necrozănecroză dede coagularecoagularemm: : necrozănecroză de de coagularecoagulare..
 InfarctulInfarctul roşuroşu hepatichepatic ((infarctulinfarctul
roşuroşu Zahn) Zahn) -- obstrucţiaobstrucţia unuiunui ram al ram al veneivenei
porteporte înîn condiţiilecondiţiile HTPHTPporteporte, , înîn condiţiilecondiţiile HTP. HTP. 
MM:: formăformă triunighiularătriunighiulară, , culoareculoare violaceeviolacee, , 
dimensiunidimensiuni maimai marimari şişi maimai puţinpuţin bine bine 
delimitatădelimitată. . 
mm: : stazăstază hepaticăhepatică, , leziunealeziunea nefiindnefiind un un 
infarct infarct veritabilveritabil..



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII-- hepatitehepatite..
EtiologiaEtiologia
-- infecţioasăinfecţioasă: : virusurivirusuri ((virusulvirusul hepatitichepatitic, Epstein, Epstein--Barr, Barr, citomegaliccitomegalic, , etcetc), ), 
bacteriibacterii ((febrafebra tifoidătifoidă, , difteriedifterie, , scarlatinăscarlatină, , lepralepra, , tularemiatularemia, , brucalozabrucaloza), ), 

iţiiţi (( l il i hi t lhi t l ) f i ( did )) f i ( did )paraziţiparaziţi ((malariemalarie, , histoplasmahistoplasma), fungi (candida). ), fungi (candida). 
-- neinfecţioasaneinfecţioasa: : toxiceletoxicele medicamentoasemedicamentoase ((tuberculostaticetuberculostatice, , halotanhalotan, , 
antibioticeantibiotice), ), iradiereairadierea, , alcoolulalcoolul..

ModificăriModificări morfologicemorfologice generalegenerale înîn hepatitehepatite..
NecrozaNecroza hepatocitarăhepatocitară ((necrozănecroză de de coagularecoagulare//necrozănecroză de de 
lichefacţielichefacţie))lichefacţielichefacţie))

-- focalafocala -- intereseazăinteresează câtevacâteva hepatocitehepatocite, , 
-- zonalazonala -- afecteazăafectează anumiteanumite regiuniregiuni ale ale lobululuilobulului hepatic (hepatic (centrolobularăcentrolobulară, , 
mediolobularămediolobulară, , periportalăperiportală) ) 
-- masivamasiva -- intereseazăinteresează tot tot ficatulficatul. . 

LeziunileLeziunile degenerativedegenerative: : degenerescenţădegenerescenţă vacuolarăvacuolară
InflamaţiaInflamaţia:: acutaacuta//cronicacronica, , portalaportala / tot / tot parenchimulparenchimul hepatic.hepatic.
RegenerareaRegenerarea hepaticăhepatică:: hepatocitehepatocite binucleatebinucleate // reţeauareţeaua dedeRegenerareaRegenerarea hepaticăhepatică: : hepatocitehepatocite binucleatebinucleate / / reţeauareţeaua de de 
reticulinăreticulină



Calea de Forma Forma Cronicizare şi Carcinom
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 Forma Forma comunăcomună
MM: : ficatficat măritmărit de de volumvolum, , culoareculoare
de lade la normalănormală → diverse→ diversede la de la normalănormală → diverse → diverse 
nuanţenuanţe de de galbengalben//verdeverde, , înîn
funcţiefuncţie de de intensitateaintensitatea
colostazeicolostazeicolostazeicolostazei. . 

mm: : dezorganizareadezorganizarea
trabeculelortrabeculelor hepaticehepatice, , dardar cu cu pp
păstrareapăstrarea arhitecturiiarhitecturii lobularelobulare
normalenormale..
-- degenerescenţădegenerescenţă + + necrozănecroză, , 
inflamaţieinflamaţie, , regenerareregenerare ±±
colostazăcolostază
-- necrozanecroza hepatocitarăhepatocitară focalafocala / / 

t ăt ă h t it ăh t it ă iiapoptozăapoptoză hepatocitarăhepatocitară → → corpicorpi
CouncillmanCouncillman. . 
-- inflamaţiainflamaţia: : mononuclearemononucleare, , 
neutrofileneutrofile sisi eozinofileeozinofileneutrofileneutrofile sisi eozinofileeozinofile
-- canaliculelecanaliculele biliarebiliare -- proliferăriproliferări
epitelialeepiteliale



 Forma Forma fulminantăfulminantă
MM: : ficatficat multmult micsoratmicsorat de de volumvolum, , capsulacapsula încreţităîncreţită ((preaprea mare mare pentrupentru conţinutconţinut), ), 
culoareculoare galbenăgalbenă = = atrofiaatrofia galbenagalbena acutaacuta → → atrofiaatrofia rosierosie acutaacuta. . 
mm:: necrozănecroză masivămasivă centrocentro + + mediolobularmediolobular / / difuzadifuza, , colabareacolabarea reţeleireţelei de de reticulinăreticulină

HEPATITA ACUTAHEPATITA ACUTA--Forma fulminantaForma fulminanta
ATROFIA GALBENA + ROSIEATROFIA GALBENA + ROSIEATROFIA GALBENA + ROSIEATROFIA GALBENA + ROSIE



Hepatitele acute supurate / abcesele hepaticeHepatitele acute supurate / abcesele hepatice = = 
inflamaţii supurate circumscrise ale parenchimului hepaticinflamaţii supurate circumscrise ale parenchimului hepatic. . 

Etiologia: Etiologia: bacteriile (E. Coli, streptococul, stafilococul), fungii bacteriile (E. Coli, streptococul, stafilococul), fungii 
(actinomices), paraziţii (amoeba, echinococus).(actinomices), paraziţii (amoeba, echinococus).

-- Abcese piemiceAbcese piemice -- vehicularea embolilor septici pe cale hematogenă vehicularea embolilor septici pe cale hematogenă 
(prin a. hepatică de la o endocardită vegetantă). (prin a. hepatică de la o endocardită vegetantă). 
M:M: abcese mici, cu diametrul de câţiva mm, grupate subcapsular.abcese mici, cu diametrul de câţiva mm, grupate subcapsular., ţ , g p p, ţ , g p p



-- Abcesele pileflebiticeAbcesele pileflebitice -- diseminarea germenilor microbieni pe cale diseminarea germenilor microbieni pe cale 
venoasă (prin v. portă de la o apendicită supurată). venoasă (prin v. portă de la o apendicită supurată). 
MM:: abcesele sunt de obicei multiple si dispuse grupatabcesele sunt de obicei multiple si dispuse grupat ciorchine /frunzăciorchine /frunzăMM:: abcesele sunt de obicei multiple si dispuse grupat =abcesele sunt de obicei multiple si dispuse grupat = ciorchine /frunză ciorchine /frunză 
de trifoi, cu tendinţa la confluare.de trifoi, cu tendinţa la confluare.

-- Abcese colangiticeAbcese colangitice -- diseminarea germenilor pe cale canalicularădiseminarea germenilor pe cale canaliculară-- Abcese colangiticeAbcese colangitice -- diseminarea germenilor pe cale canaliculară diseminarea germenilor pe cale canaliculară 
ascendentă de la o colangită acută supurată. ascendentă de la o colangită acută supurată. 
MM:: abcesele sunt multiple, adesea confluente, de culoare galben verzuie abcesele sunt multiple, adesea confluente, de culoare galben verzuie 
datorită bilei.datorită bilei.



ABCES VECHI



HEPATITELE CRONICEHEPATITELE CRONICE = = inflamaţii cronice ale inflamaţii cronice ale 
ficatului care au o durată ≥ 6 luni. ficatului care au o durată ≥ 6 luni. 

EtiologiaEtiologia::EtiologiaEtiologia::
-- infecţioasăinfecţioasă: : hepatite acute virale care evoluează cronic, hepatitele hepatite acute virale care evoluează cronic, hepatitele 
granulomatoase în cadrul TBC, sifilisului, leprei, brucelozei, granulomatoase în cadrul TBC, sifilisului, leprei, brucelozei, 
actinomicozei, etc.actinomicozei, etc.actinomicozei, etc.actinomicozei, etc.
-- neifecţioasăneifecţioasă: : hepatitele toxice (medicamente, substanţe chimice), hepatitele toxice (medicamente, substanţe chimice), 
hepatitele cauzate prin deficite enzimatice (deficit de alfa1 antitripsină), hepatitele cauzate prin deficite enzimatice (deficit de alfa1 antitripsină), 
etcetc

 Hepatite cronice persistente Hepatite cronice persistente 
 Hepatita cronică activă:Hepatita cronică activă:

--Hepatită cronică moderat activăHepatită cronică moderat activă
--Hepatită cronică agresivăHepatită cronică agresivăHepatită cronică agresivăHepatită cronică agresivă



 HepatiteHepatite cronicecronice persistentepersistente ((stabilizatestabilizate)) -- inflamaţia limitinflamaţia limitatată la ă la 
spaţiile portespaţiile porte: : 
MM: : ficatficat usorusor măritmărit de de volumvolum, , palidpalid, , suprafaţasuprafaţa netedănetedă. . ,, pp ,, p ţp ţ
mm: : -- arhitecturaarhitectura lobularălobulară esteeste păstratăpăstrată

-- spaţiispaţii porteporte cu: cu: 
-- infiltratinfiltrat inflamatorinflamator limfolimfo--plasmocitarplasmocitar
-- fibrozăfibroză minimăminimă, , 
-- hepatocitelehepatocitele periportaleperiportale cu cu leziunileziuni de de degenerescenţădegenerescenţă, , necrozenecroze focalefocale..



HEPATITA CRONICĂ ACTIVĂHEPATITA CRONICĂ ACTIVĂ::
1.1. HepatităHepatită cronicăcronică moderatmoderat activăactivăpp
MM: : ficatulficatul măritmărit de de volumvolum, , capsulacapsula îngrosatăîngrosată cu cu desendesen fibrovascularfibrovascular accentuataccentuat; ; pepe
secţiunesecţiune parenchimulparenchimul esteeste palidpalid, , consistenţaconsistenţa crescutăcrescută. . 
mm: : debutuldebutul dezorganizăriidezorganizării arhitecturiiarhitecturii lobularelobulare a a ficatuluificatului,    ,    

spaţiispaţii porteporte lărgitelărgite cu:cu:-- spaţiispaţii porteporte lărgitelărgite cu: cu: 
-- infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatorii abundenteabundente care se care se extindextind inter / inter / intralobularintralobular: : 
limfocitelimfocite, , plasmociteplasmocite, , histiocitehistiocite sisi fibroblastifibroblasti; ; 
-- hepatocitelehepatocitele periportaleperiportale cu cu degenerescenţădegenerescenţă granulogranulo -- vacuolarăvacuolară, , pp p pp p g ţg ţ gg
steatozăsteatoză sisi necrozănecroză parcelarăparcelară progresivăprogresivă (piece(piece--meal meal necrosis) = necrosis) = stofastofa
zdrenţuităzdrenţuită de de moliimolii..



22.. HepatităHepatită cronicăcronică agresivăagresivă
MM: : 
-- ficatficat măritmărit dede volumvolum îngrosăriîngrosări neregulateneregulate aleale capsuleicapsulei suprafaţasuprafaţa finfin granularăgranulară;;ficatficat măritmărit de de volumvolum, , îngrosăriîngrosări neregulateneregulate ale ale capsuleicapsulei, , suprafaţasuprafaţa fin fin granularăgranulară; ; 
consistenţaconsistenţa crescutăcrescută, , margineamarginea anterioarăanterioară ascuţităascuţită, , neregulatăneregulată, , rarirari nodulinoduli de de 
regenerareregenerare sisi septurisepturi fibroasefibroase. . 
mm: : -- leziunileziuni degenerative severe + degenerative severe + necrozenecroze confluenteconfluente → → punţipunţi de de necrozănecroză

tt t lt l (b id i i(b id i i tt if iif i l b l l il b l l i))portoporto--centralecentrale (bridging necrosis (bridging necrosis -- unescunesc centrucentru cu cu periferiaperiferia lobululuilobulului), ), 
-- infiltratulinfiltratul inflamatorinflamator pătrundepătrunde adâncadânc înîn interiorulinteriorul lobululuilobulului, , fibrozafibroza portalăportală sisi

interlobularăinterlobulară extensivaextensiva sisi disecantadisecanta → → dezorganizareadezorganizarea arhitecturiiarhitecturii lobularelobulare..
EvoluţiaEvoluţia: : o uţ ao uţ a
--hepatitahepatita cronicacronica moderatmoderat activaactiva → → persistentapersistenta, , stabilizatastabilizata / / hepatitehepatite cronicecronice
agresiveagresive → → cirozăciroză



CIROZA HEPATICACIROZA HEPATICA == hepatopatiehepatopatie cronicăcronică evolutivăevolutivăp pp p
sisi ireversibilăireversibilă, , caracterizatacaracterizata prinprin dezorganizareadezorganizarea
arhitecturiiarhitecturii normalenormale a a ficatuluificatului ca ca urmareurmare a: a: 

iţi iiţi i d lild lil dd• • apariţieiapariţiei nodulilornodulilor de de regenerareregenerare, , 
• • neoformariineoformarii de de ţesutţesut fibrosfibros
• • perturbareaperturbarea circulaţieicirculaţiei intrahepaticeintrahepatice. . 

EtiologiaEtiologia::
-- factorifactori infecţiosiinfecţiosi: : virusurilevirusurile hepatiticehepatitice, TBC, , TBC, sifilissifilis;;

f if i i ii i l ll l bb hi ihi i ((f ff f CClCCl ))-- factorifactori toxicitoxici: : alcoolalcool, , substanţesubstanţe chimicechimice ((fosforfosfor, CCl, CCl44), ), 
medicamentemedicamente ((cloroformcloroform, , izoniazidaizoniazida, , metotrexatmetotrexat, nitrofurantoin), nitrofurantoin)
-- factorifactori metabolicimetabolici: : tezaurismozetezaurismoze, , diabetdiabet, , deficitedeficite enzimaticeenzimatice;;
-- factorifactori nutriţionalinutriţionali: : malnutriţiamalnutriţia, , intoxicaţiaintoxicaţia cu cu vitaminavitamina A;A;
-- factorifactori geneticigenetici: : galactozemiagalactozemia, , tirozinazeletirozinazele, , deficituldeficitul de alfa1 de alfa1 
antitripsinăantitripsină..



MM:: ficatficat măritmărit de de volumvolum (2,5(2,5--3 kg ) 3 kg ) →→ sub 1 kg, sub 1 kg, margineamarginea anterioarăanterioară ascuţităascuţită sisi
neregulatăneregulată, , capsulacapsula îngrosatăîngrosată, , albicioasăalbicioasă, , suprafaţasuprafaţa neregulatăneregulată difuzdifuz nodularănodulară, , 
consistenţaconsistenţa durădură → → secţionareasecţionarea făcândufăcându--se cu se cu greutategreutate; ; ţţ ţţ gg ;;
-- pepe secţiunesecţiune
• • nodulinoduli de de regenerareregenerare -- dimensiunidimensiuni variabilevariabile, , înconjuraţiînconjuraţi sisi separaţiseparaţi de de ţesutţesut fibrosfibros: : 

-- cirozăciroză macronodularămacronodulară -- nodulinoduli ~ 1~ 1--5 cm, 5 cm, benzibenzi fibroasefibroase groasegroase ((cirozeciroze postnecroticepostnecrotice). ). 
cirozaciroza micronodularămicronodulară nodulinoduli ~ 1 cm~ 1 cm septurisepturi subţirisubţiri ((cirozeciroze etanoliceetanolice))-- cirozaciroza micronodularămicronodulară -- nodulinoduli ~ 1 cm, ~ 1 cm, septurisepturi subţirisubţiri ((cirozeciroze etanoliceetanolice). ). 

• • culoareaculoarea înîn general general galbenăgalbenă ((kiroskiros==galbengalben), ), uneoriuneori corelatăcorelată cu cu etiologiaetiologia boliibolii: : 
-- cirozaciroza postnecroticăpostnecrotică -- brunbrun--roscatăroscată, , 
-- cirozaciroza etanolicăetanolică -- roscatăroscată--portocalieportocalie, , 

ii bili ăbili ă dd î hi ăî hi ă-- cirozaciroza biliarăbiliară -- verdeverde închisăînchisă, , 
-- cirozaciroza pigmentarăpigmentară -- brunbrun--ciocolatieciocolatie..



mm::
-- dispariţiadispariţia arhitecturiiarhitecturii normalenormale a a ficatuluificatului → → structurastructura lobularălobulară
normalănormală esteeste înlocuităînlocuită cu cu nodulinoduli de de regenerareregenerare separaţiseparaţi prinprin ţesutţesut fibrosfibros → → 
pierdereapierderea conexiunileconexiunile vascularevasculare normalenormale dintredintre spaţiulspaţiul port port sisi v. v. 
centrolobularăcentrolobulară..
-- noduliinodulii de de regenerareregenerare: : dimensiunidimensiuni variate, nu variate, nu suntsunt centraţicentraţi de v. de v. 
centrolobularăcentrolobulară carecare poatepoate fi absent /fi absent / localizatălocalizată excentricexcentric,, hepatocitelehepatocitele dindin nodulinodulicentrolobularăcentrolobulară care care poatepoate fi absent / fi absent / localizatălocalizată excentricexcentric, , hepatocitelehepatocitele din din nodulinoduli
prezintăprezintă degenerescenţădegenerescenţă, , necrozănecroză, , steatozăsteatoză,  ,  hepatocitehepatocite normalenormale sisi binucleatebinucleate. . 

-- progresiaprogresia procesuluiprocesului cirogencirogen ((cirozăciroză activăactivă): ): leziunileziuni degenerative degenerative sisi
necroticenecrotice extensive + extensive + infiltratinfiltrat inflamatorinflamator marcatmarcat

ii id lid l (( ii i ti ăi ti ă)) l i ill i il d tid ti titi-- cirozaciroza rezidualareziduala ((cirozaciroza inactivăinactivă): ): leziunileleziunile degenerativdegenerativ--necroticenecrotice
discrete discrete +  +  infiltratinfiltrat inflamatorinflamator redusredus

-- septurilesepturile fibroasefibroase -- dimensiunidimensiuni variabilevariabile sisi tindtind săsă includăincludă spaţiilespaţiile porteporte: : 
numărnumăr variabilvariabil de vase de de vase de sângesânge, un , un canaliculecanalicule biliarebiliare sisi infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatoriigg ,,



VARIETĂŢI ALE CIROZELORVARIETĂŢI ALE CIROZELOR
CirozaCiroza etanolicăetanolică ((portalăportală, , LaenecLaenec) = ) = stadiulstadiul final final sisi ireversivibilireversivibil al al 
hepatopatieihepatopatiei alcoolicealcoolice. . 
MM: : ficatficat măritmărit de de volumvolum → → ficatficat mic, mic, atroficatrofic, , portocaliuportocaliu, , micronodularmicronodular,, cu cu 
septurisepturi fibroasefibroase subţirisubţiri. . 
mm: : 
-- noduliinodulii dede regenerareregenerare:: hepatocitehepatocite cucu leziunileziuni degenerativedegenerative sisi necroticenecrotice focalefocale-- noduliinodulii de de regenerareregenerare: : hepatocitehepatocite cu cu leziunileziuni degenerative degenerative sisi necroticenecrotice focalefocale, , 
steatozăsteatoză sisi hepatocitehepatocite binucleatebinucleate
-- septurisepturi fibroasefibroase cu cu ducteducte biliarebiliare proliferate proliferate sisi infiltratinfiltrat limfocitarlimfocitar..



CirozaCiroza postnecroticăpostnecrotică = = urmareaurmarea uneiunei hepatitehepatite crcr active, active, înîn special a special a 
formeiformei agresiveagresive..
MM:: ficatficat micsoratmicsorat dede volumvolum sisi greutategreutate brunbrun roscatroscat macronodularmacronodular septurisepturiMM:: ficatficat micsoratmicsorat de de volumvolum sisi greutategreutate, , brunbrun--roscatroscat, , macronodularmacronodular, , septurisepturi
fibroasefibroase grosolanegrosolane..
mm::
-- noduliinodulii de de regenerareregenerare: : hepatocitehepatocite cu cu degenerescenţadegenerescenţa granularagranulara sisi granulogranulo--
vacuolaravacuolara → → necrozănecroză, , steatozăsteatoză discretădiscretă//absentăabsentă.  .  
-- septurisepturi conjunctive conjunctive groasegroase, cu , cu proliferareaproliferarea ductelorductelor biliarebiliare sisi infiltratinfiltrat limfocitarlimfocitar..



CirozeleCirozele biliarebiliare::

 CirozaCiroza biliarăbiliară primarăprimară ((HanotHanot) = ) = boalăboală
autoimunăautoimună care care afectazăafectază preferenţialpreferenţial femeilefemeile. . 
MM:: cirozaciroza micronodularamicronodulara culoareculoare verzuieverzuieMM: : cirozaciroza micronodularamicronodulara, , culoareculoare verzuieverzuie. . 
mm: : infiltratinfiltrat inflamatorinflamator granulomatosgranulomatos la la nivelulnivelul
canaliculelorcanaliculelor biliarebiliare → intralobular, → intralobular, colestazăcolestază
intensaintensa ((trombitrombi biliaribiliari) + ) + leziunileziuni degenerative degenerative sisi

titi h t ith t it h t ith t it bi l tbi l tnecroticenecrotice hepatocitarehepatocitare + + hepatocitehepatocite binucleate + binucleate + 
fibrozăfibroză cece înconjoarăînconjoară noduliinodulii..

 CirozaCiroza biliarăbiliară secundarăsecundară == secundarsecundar CirozaCiroza biliarăbiliară secundarăsecundară = = secundarsecundar
obstrucţiilorobstrucţiilor parţialeparţiale / / totaletotale a a căilorcăilor biliarebiliare intra / intra / 
extrahepaticeextrahepatice ((litiazalitiaza coledocianăcoledociană, , stenozastenoza
coledocianăcoledociană postoperatoriepostoperatorie, , tumoritumori ale ale căilorcăilor biliarebiliarep pp p
principaleprincipale, , cancerulcancerul veziculeiveziculei biliarebiliare). ). 
MM:: cirozaciroza micronodularamicronodulara, , culoareculoare verzuieverzuie. . 
mm:: noduli de noduli de regenerareregenerare separaţiseparaţi de de septurisepturi
fibroasefibroase + infiltrate+ infiltrate inflamatoriiinflamatorii limfolimfo plasmocitareplasmocitare ++fibroasefibroase + infiltrate + infiltrate inflamatoriiinflamatorii limfolimfo--plasmocitareplasmocitare + + 
numeroasenumeroase canaliculecanalicule biliarebiliare + + necrozănecroză
hepatocitarăhepatocitară..



Boala WilsonBoala Wilson (degenerescenţa hepato(degenerescenţa hepato--lenticulară) lenticulară) -- leziuni ca urmare a depozitării leziuni ca urmare a depozitării 
excesive a cuprului în diferitele structuri ale organismului (ficat, creier). excesive a cuprului în diferitele structuri ale organismului (ficat, creier). 

col pt cupru



CirozaCiroza pigmentarăpigmentară = = înîn cursulcursul hemocromatozeihemocromatozei →→ consecinţaconsecinţa
citotoxicităţiicitotoxicităţii hemosiderineihemosiderinei asupraasupra hepatocitelorhepatocitelor..ţţ pp pp
MM: : cirozaciroza micronodularamicronodulara, , culoareculoare brunbrun--ciocolatieciocolatie. . 
mm:: depoziteledepozitele de de hemosiderinăhemosiderină de la de la nivelulnivelul hepatocitelorhepatocitelor, , celulelorcelulelor KupfferKupffer, , 
epiteliilorepiteliilor canaliculelorcanaliculelor biliarebiliare şişi ţesutuluiţesutului fibrosfibros cicatricialcicatricial..



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE
 TumorileTumorile epitelialeepiteliale::
AdenoameleAdenoamele hepatocelularehepatocelulare -- maimai frecventfrecvent la la femeilefemeile tineretinere

ili ăili ă ii llcece utilizeazăutilizează contraceptive contraceptive oraleorale. . 
MM:: nodulinoduli uniciunici, localizaţi oriunde la nivelul parenchimului hepatic, mai frecvent , localizaţi oriunde la nivelul parenchimului hepatic, mai frecvent 
subcapsular.subcapsular.
mm:: celule asemănătoare hepatocitelorcelule asemănătoare hepatocitelor,, dispuse sub formă de cordoanedispuse sub formă de cordoanemm: : celule asemănătoare hepatocitelorcelule asemănătoare hepatocitelor, , dispuse sub formă de cordoane dispuse sub formă de cordoane 
ordonate, în care ductele biliare sunt absente.ordonate, în care ductele biliare sunt absente.
EvoluţiaEvoluţia: : favorabilă/ poate surveni malignizareafavorabilă/ poate surveni malignizarea.  .  



Adenoamele colangiocelulareAdenoamele colangiocelulare
MM: : nodul ~1 cm, bine delimitat, localizat frecvent subcapsular.nodul ~1 cm, bine delimitat, localizat frecvent subcapsular., , p, , p
mm: : ducte biliare dispuse întrducte biliare dispuse într--o stromă fibroasă, variabil reprezentatăo stromă fibroasă, variabil reprezentată..



Tumorile benigne mezenchimaleTumorile benigne mezenchimale -- adesea sunt adesea sunt 
hemangioamehemangioamehemangioamehemangioame..
MM:: formaţiuni circumscrise, unice/multiple, diametrul ~ 2 cm, culoare roşieformaţiuni circumscrise, unice/multiple, diametrul ~ 2 cm, culoare roşie--violacee, violacee, 
localizate mai frecvent subcapsular. localizate mai frecvent subcapsular. 
mm: : hemangiom cavernos hemangiom cavernos 
C li ţiiC li ţii t t il î it t bd i lă h itt t il î it t bd i lă h itComplicaţii:Complicaţii: ruptura tumorilor în cavitatea abdominală → hemoperitoneuruptura tumorilor în cavitatea abdominală → hemoperitoneu..



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
TumoriTumori malignemaligne epitelialeepiteliale: : 
-- hepatocarcinomhepatocarcinom, , 
-- colangiocarcinomcolangiocarcinom-- colangiocarcinomcolangiocarcinom
-- hepatocolangiocarcinomhepatocolangiocarcinom. . 

dd dil idil i ll ll lili 40 d40 d ii-- aparapar de de predilecţiepredilecţie la la sexulsexul masculinmasculin, ≥ 40 de , ≥ 40 de aniani. . 
-- factoriifactorii de de riscrisc: : 

-- carcinogeniicarcinogenii alimentarialimentari: : gg
aflatoxineleaflatoxinele, , 
consumulconsumul croniccronic de de alcoolalcool, , 
nitrozaminelenitrozaminelenitrozaminelenitrozaminele, , 

-- uneleunele noxenoxe profesionaleprofesionale, , 
-- consumulconsumul îndelungatîndelungat de contraceptive de contraceptive oraleorale..



HepatocarcinomulHepatocarcinomul ((carcinomulcarcinomul hepatocelularhepatocelular) ) 
constituieconstituie ~ 85 % din~ 85 % din neoplaziileneoplaziile malignemaligne primitive de laprimitive de la nivelulnivelul ficatuluificatului..constituieconstituie  85 % din  85 % din neoplaziileneoplaziile malignemaligne primitive de la primitive de la nivelulnivelul ficatuluificatului..

MM: : uniuni//plurinodularplurinodular//difuzdifuz..



mm: : -- formele diferenţiateformele diferenţiate -- celule tumorale asemănătoare celule tumorale asemănătoare 
hepatocitelor normale, cu citoplasmă abundentă, eozinofilă şi nuclei hepatocitelor normale, cu citoplasmă abundentă, eozinofilă şi nuclei 
mari hipercromatici cu nucleoli proeminenţi dispuse sub formă demari hipercromatici cu nucleoli proeminenţi dispuse sub formă demari hipercromatici, cu nucleoli proeminenţi, dispuse sub formă de mari hipercromatici, cu nucleoli proeminenţi, dispuse sub formă de 
trabecule sau acini. trabecule sau acini. 

-- formele slab diferenţiateformele slab diferenţiate -- celule cu aspect polimorf, de la celule cu aspect polimorf, de la 
celulele gigante anaplazice până la cele mici nediferenţiatecelulele gigante anaplazice până la cele mici nediferenţiatecelulele gigante anaplazice până la cele mici nediferenţiate.celulele gigante anaplazice până la cele mici nediferenţiate.



IHCIHC: pozitive : CK (cocktail AE1/AE3), CEA: pozitive : CK (cocktail AE1/AE3), CEA,, αα--fetoproteina (AFP) şifetoproteina (AFP) şi HepPar1HepPar1..

CEACEA αα--FPFPCEACEA

HepPar1

Evoluţia: 
- locală infiltrativă cu tendinţă de invazie vasculară → metastaze locale intrahepatice. 
- diseminările metastatice: ganglionilor limfatici regionali, plămânilor, oaselor, 
glandelor suprarenale, etc.

Supraviețuirea la 5 ani 
- 70% pentru pacienții cu tumori în stadiul I70% pentru pacienții cu tumori în stadiul I, 
- 60% și respectiv 40% pentru cei în stadiul II și III, 
- 5% pentru cei în stadiul IV.



ColangiocarcinomulColangiocarcinomul ((carcinomulcarcinomul colangiocelularcolangiocelular) ) se se 
dezvoltădezvoltă dindin epiteliulepiteliul căilorcăilor biliarebiliare înîn special de laspecial de la nivelnivel hilarhilardezvoltădezvoltă din din epiteliulepiteliul căilorcăilor biliarebiliare, , înîn special de la special de la nivelnivel hilar.hilar.
MM:: ficatficat măritmărit de de volumvolum, multinodular, , multinodular, culoareculoare albicioasăalbicioasă..
mm: : adenocarcinomadenocarcinom cu cu celulecelule de tip cuboidal / columnar de tip cuboidal / columnar →→ structuristructuri
glanduliformeglanduliforme / / tubularetubulare; stroma ; stroma esteeste abundentăabundentă de tip fibrode tip fibro--colagencolagen..
E l ţiE l ţi l lăl lă i filt ti ăi filt ti ăEvoluţiaEvoluţia: : -- localălocală infiltrativăinfiltrativă
-- metastazelemetastazele limfaticelimfatice → → gglggl hilarihilari, , peripancreaticiperipancreatici, , periperi //paraaorticiparaaortici..
-- metastazelemetastazele hematogenehematogene → → plămâniplămâni, , coloanacoloana, , creiercreier, , suprarenalesuprarenale..



MetastazeleMetastazele hepaticehepatice ((tumoriletumorile malignemaligne secundaresecundare) ) 
-- celecele maimai frecventefrecvente leziunileziuni tumoraletumorale ale ale ficatuluificatului. . 
-- de la cc primitive ale de la cc primitive ale tractuluitractului gastrogastro--intestinal, intestinal, pancreasuluipancreasului, , glgl mamaremamare, , 
plămânuluiplămânului, , melanoamemelanoame malignemaligne cutanatecutanate..



PATOLOGIA COLECISTULUIPATOLOGIA COLECISTULUI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢIIŢŢ
 AgeneziaAgenezia veziculeiveziculei biliarebiliare = = absentaabsenta organuluiorganului, , 
 HipoplaziaHipoplazia veziculeiveziculei biliarebiliare = = dezvoltareadezvoltarea insuficientainsuficienta a a 
acestuiaacestuiaacestuiaacestuia..
 DuplicaţiaDuplicaţia vezicularăveziculară = = existenţaexistenţa a a douădouă organeorgane care pot care pot 
aveaavea canal canal cisticcistic comuncomun / independent./ independent.



LITIAZA VEZICULARĂLITIAZA VEZICULARĂ (COLELITIAZA)(COLELITIAZA)
ColelitiazaColelitiaza = = prezenţaprezenţa de calculi la de calculi la nivelulnivelul tractuluitractului biliarbiliar, ca , ca urmareurmare a a 
precipităriiprecipitării unoraunora din din constituienţiiconstituienţii biliaribiliari. . 
-- frecvenţăfrecvenţă de 3de 3--5 5 oriori maimai mare la mare la femeifemei decâtdecât la la bărbaţibărbaţi, , incidenţaincidenţa
crestecreste cu cu vârstăvârstă..

PatogeniePatogenie::
-- stazastaza biliarăbiliară, , 
-- anomaliileanomaliile de de compoziţiecompoziţie ale ale bileibilei: : sporireasporirea concentraţieiconcentraţiei colesteroluluicolesterolului
sausau scădereascăderea sărurilorsărurilor biliarebiliare creazăcrează → → precipitareaprecipitarea colesteroluluicolesterolului → → 
calculi calculi colesterolicicolesterolici

infecţiileinfecţiile căilorcăilor biliarebiliare:: nucleunucleu organic format dinorganic format din celulecelule descuamatedescuamate-- infecţiileinfecţiile căilorcăilor biliarebiliare: : nucleunucleu organic format din organic format din celulecelule descuamatedescuamate → → 
precipitareaprecipitarea sărurilorsărurilor biliarebiliare..



MM: : -- calculiicalculii colesterolicicolesterolici –– uniciunici//multiplimultipli, , culoareculoare galbenăgalbenă, , diametrudiametru ~ 3 cm, ~ 3 cm, 
rotundrotund--ovalariovalari, , pepe secţiunesecţiune structurăstructură radiarăradiară cu cu nucleunucleu pigmentatpigmentat..

- calculi de bilirubinat de calciu (calculi pigmentari) - frecvent multipli,  formă 
neregulată, culoare brună, consistenţă sfărâmicioasă.



-- calculiicalculii de de carbonatcarbonat de de calciucalciu -- multiplimultipli, , dimensiunidimensiuni redusereduse, , suprafaţăsuprafaţă
faţetatăfaţetată, , culoareculoare galbengalben--palidăpalidă..

- calculii micşti: multipli, suprafaţa faţetată, dimensiuni variate 0,5-2 cm, 
culoare galbenă/brună. 

E l ţi iţi li ţiilEvoluţia: apariţia complicaţiilor
- infecţioase: colecistite ac / cr, angiocolita, peritonita biliară, fistule bilio-digestive.
- obstrucţie mecanică → pancreatită acută necrotico-hemoragică / ciroză biliară.  



LEZIUNI LEZIUNI 
INFLAMATORIIINFLAMATORII
COLECISTITE ACUTECOLECISTITE ACUTECOLECISTITE ACUTECOLECISTITE ACUTE
ColecistităColecistită acutăacută cataralăcatarală
MM: : VB VB măritămărită de de volumvolum, , congestivăcongestivă, , 
acoperităacoperită cucu depozitedepozite fibrinoasefibrinoase,,acoperităacoperită cu cu depozitedepozite fibrinoasefibrinoase, , 
albicioasealbicioase..
mm: : edemedem, , congestiecongestie, , infiltratinfiltrat
leucocitarleucocitar, , depozitedepozite de de fibrinăfibrină, , micimici

lceraţiilceraţiiulceraţiiulceraţii. . 

ColecistitaColecistita acutăacută purulentăpurulentă
MM: : colecistulcolecistul cu cu pereteleperetele îngroşatîngroşat
focal/focal/difuzdifuz, cu zone , cu zone galbenegalbene
purulentepurulente, la , la secţionaresecţionare se se 
scurgescurge bilăbilă amestecatăamestecată cu cu puroipuroi. . 
mm: : infiltratinfiltrat inflamatorinflamator cu PMN cu cu PMN cu 
caractercaracter circ mscriscirc mscris ((abcesabces)) sasacaractercaracter circumscriscircumscris ((abcesabces) ) sausau
difuzdifuz înîn toatetoate straturilestraturile pereteluiperetelui
((flegmonflegmon).).



ColecistitaColecistita acutăacută
hemoragicăhemoragică
MM: : colecistulcolecistul măritmărit de de volumvolum, la , la 
secţionaresecţionare se se scurgescurge bilăbilă
amestecatăamestecată cu cu sângesânge. . 
mm: : mucoasamucoasa ulcerataulcerata, infiltrate , infiltrate 
hemoragicehemoragice difuzedifuze..

ColecistitaColecistita acutăacută
ăăgangrenoasăgangrenoasă

MM: : colecistulcolecistul are aspect are aspect negriciosnegricios--
verzuiverzui, cu zone , cu zone sfacelatesfacelate..

h iih ii l ţiil ţii ddmm: : hemoragiihemoragii, , ulceraţiiulceraţii, zone de , zone de 
necrozănecroză şişi trombozetromboze..



COLECISTITE CRONICECOLECISTITE CRONICE

ColecistitaColecistita cronicăcronică atroficăatrofică
MM: : colecistcolecist micşoratmicşorat de de volumvolum, cu , cu pereţipereţi
atroficiatrofici şişi lumenullumenul îngustatîngustat. . 
mm:: mucoasamucoasa şişi tunica tunica muscularămusculară sunt sunt 
atroficeatrofice, cu , cu abundentabundent infiltratinfiltrat inflamatorinflamator de tip de tip 
limfocitarlimfocitar. . 

ColecistitaColecistita cronicăcronică hipertroficăhipertrofică
MM: : colecistcolecist măritmărit de de volumvolum, , pereteperete îngroşatîngroşat, , 
aderentaderent la la structurilestructurile vecinevecine..
mm: : mucoasamucoasa şişi tunica tunica muscularămusculară prezintăprezintă
fibrozăfibroză colagenăcolagenă, infiltrate LP, , infiltrate LP, uneoriuneori cu cu 
formareformare de de foliculifoliculi limfoizilimfoizi cu cu centricentri
germinativigerminativigerminativigerminativi..



EvoluţiaEvoluţia: hidrops vezicular, : hidrops vezicular, peritonite localizate sau generalizate, angiocolite, peritonite localizate sau generalizate, angiocolite, 
abcese hepatice, fistule bilioabcese hepatice, fistule bilio--digestive care crează condiţiile apariţiei unui ileus digestive care crează condiţiile apariţiei unui ileus gg
mecanic.mecanic.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE

TUMOIRLE BENIGNETUMOIRLE BENIGNETUMOIRLE BENIGNETUMOIRLE BENIGNE::
 TumorileTumorile benignebenigne epitelialeepiteliale: : adenoameadenoame, , papiloamepapiloame
metaplazicemetaplazice..

AdenoameleAdenoamele colecistuluicolecistului
MM: : formaţiuniformaţiuni sesilesesile / pediculate, / pediculate, consisteţăconsisteţă moalemoale şişi diametrudiametru sub 1 cmsub 1 cm..
mm: : proliferareproliferare de de celulecelule asemănătoareasemănătoare celorcelor din din epiteliulepiteliul biliarbiliar normal, cu normal, cu pp pp ,,
dispoziţiedispoziţie tubularătubulară, , papilarăpapilară sausau tubulotubulo--papilarăpapilară

 TumorileTumorile benignebenigne mezenchimalemezenchimale: : leiomioameleiomioame, , 
fibroamefibroame, , hemangioamehemangioame..



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE. . 
T ilT il lili it li lit li lTumorileTumorile malignemaligne epitelialeepiteliale: : 

CarcinoameleCarcinoamele veziculeiveziculei biliarebiliare aparapar de de predilecţiepredilecţie la la sexulsexul
femininfeminin, , pepe fondulfondul uneiunei colecistitecolecistite crcr litiazicelitiazice..
MM: : formeforme infiltranteinfiltrante//vegetantevegetante, de , de predilecţiepredilecţie la la nivelulnivelul zoneizonei fundicefundice / / gâtuluigâtului
colecistuluicolecistului. . 
m:m: adenoacarcinoameadenoacarcinoame//carcinoamecarcinoame scuamoasescuamoase. . 
EvoluţiaEvoluţia -- locallocal -- infiltrareainfiltrarea pereteluiperetelui colecistuluicolecistuluiEvoluţiaEvoluţia -- local local -- infiltrareainfiltrarea pereteluiperetelui colecistuluicolecistului, , 

-- disemineazădiseminează pepe calecale limfaticălimfatică, , vascularăvasculară, , ductalăductală sausau peritonealăperitoneală --
metastazemetastaze peritonealeperitoneale, , gastricegastrice, , intestinaleintestinale, , pulmonarepulmonare şişi ganglionareganglionare..

CarcinoameleCarcinoamele căilorcăilor biliarebiliare extrahepaticeextrahepatice suntsunt rare, rare, 
afectândafectând de de predilecţiepredilecţie sexulsexul masculinmasculin, ≥ 60 de , ≥ 60 de aniani. . 
MM: : schiroaseschiroase / / rarrar papilarepapilare intracanalicularintracanalicular. . 

d id i tătă i ăi ă // iimm: : adenocarcinoameadenocarcinoame care care secretăsecretă mucinămucină / / carcinoamecarcinoame scuamoasescuamoase
EvoluţiaEvoluţia esteeste rapidărapidă, , înîn câtevacâteva luniluni putândputând survenisurveni decesuldecesul. . 

TumorileTumorile malignemaligne mezenchimalemezenchimaleTumorileTumorile malignemaligne mezenchimalemezenchimale: : 
fibrosarcoamefibrosarcoame, , leiomiosarcoameleiomiosarcoame, , schwanoameschwanoame malignemaligne, , limfoamelimfoame..





PATOLOGIA PANCREASULUIPATOLOGIA PANCREASULUI
MALFORMAŢIIMALFORMAŢII
 PacreasulPacreasul circularcircular = = dispoziţiadispoziţia organuluiorganului sub sub formăformă de de manşonmanşon înîn juruljurul duodenuluiduodenului, , 

îlîl tt t lt l titătităpepe care care îlîl poatepoate strangulastrangula → → pancreatităpancreatită..

 FibrozaFibroza chisticăchistică a a pancreasuluipancreasului = = afecţiuneafecţiune relativrelativ frecventăfrecventă cu cu caractercaracter familial familial 
-- transmiteretransmitere autozomalautozomal recesivărecesivă..

boalaboala areare caractercaracter generalgeneral afectândafectând glandeleglandele cc secreţiesecreţie e ocrine pancrease ocrine pancreas glgl-- boalaboala are are caractercaracter general general afectândafectând glandeleglandele cu cu secreţiesecreţie exocrine: pancreas, exocrine: pancreas, glgl
intestinaleintestinale, , glgl traheobronşicetraheobronşice şişi glgl salivaresalivare minoreminore. . 



LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII
Inflamaţiile pancreasului = pancreatite. Inflamaţiile pancreasului = pancreatite. 

Factori favorizantiFactori favorizanti::
-- bolile tractului biliar: bolile tractului biliar: litiaza biliarălitiaza biliară

l li ll li l-- alcoolismul,alcoolismul,
-- afecţiuni endocrine: afecţiuni endocrine: hiperparatiroidism, diabet,hiperparatiroidism, diabet,
-- metabolice: metabolice: hiperlipoproteinemia,hiperlipoproteinemia,
-- traumatisme, traumatisme, 
-- medicante: medicante: cortizonul, diureticele tiazidice, paracetamolul,cortizonul, diureticele tiazidice, paracetamolul,
-- agenţi infecţioşi:agenţi infecţioşi: diseminare de la un focar dediseminare de la un focar deagenţi infecţioşi: agenţi infecţioşi: diseminare de la un focar de diseminare de la un focar de 
vecinătate/afecţiuni virale acute.vecinătate/afecţiuni virale acute.



PancreatitelePancreatitele acuteacute::
 PancreatitaPancreatita acutăacută edematoasăedematoasă -- înîn cursulcursul anesteziiloranesteziilor,,PancreatitaPancreatita acutăacută edematoasăedematoasă înîn cursulcursul anesteziiloranesteziilor, , 
insuficienţeinsuficienţe circulatoriicirculatorii. . 
MM:: pancreas de pancreas de dimensiunidimensiuni marimari, , tumefiattumefiat, , congestivcongestiv, cu , cu consistenţaconsistenţa scăzutăscăzută. . 
mm: : edemedem şişi congestiecongestie interstiţialainterstiţiala, , infiltratinfiltrat redusredus cu PMN.cu PMN.

 PancreatitaPancreatita acutăacută supuratăsupurată -- însămnţareaînsămnţarea organuluiorganului pepe calecale
hematogenăhematogenă, , rarrar pepe calecale canalicularăcanaliculară. . 
MM:: inflamaţieinflamaţie supuratasupurata circumscrisacircumscrisa ((abcesabces) /) /difuzadifuza ((flegmonflegmon).).MM:: inflamaţieinflamaţie supuratasupurata circumscrisacircumscrisa ((abcesabces) /) /difuzadifuza ((flegmonflegmon). ). 
mm: : PMN PMN alteratealterate, , detritusuridetritusuri necroticenecrotice şişi germenigermeni microbienimicrobieni..



PancreatitaPancreatita acutăacută necroticonecrotico--hemoragicăhemoragică afecteazăafecteazăgg
adulţiiadulţii de de ambeambe sexesexe, , maimai frecventfrecvent întreîntre 4040--60 de 60 de aniani..
EtiologiaEtiologia: : litiazalitiaza biliarăbiliară, , obstrucţiaobstrucţia canalelorcanalelor pancreaticepancreatice, , obstrucţiaobstrucţia ampuleiampulei
VaterVater, , consumconsum excesivexcesiv de de alcoolalcool, etc., etc.

M:M: -- la debut la debut -- organulorganul esteeste tumefiattumefiat, , măritmărit de de volumvolum. . 
-- dupădupă 2424--48 ore 48 ore apareapare aspectulaspectul pestriţpestriţ: zone de : zone de culoareculoare roşieroşie

((hemoragiihemoragii interstiţialeinterstiţiale) + zone) + zone cenuşiicenuşii ((necrozanecroza parenchimuluiparenchimului) + zone) + zone gălbuigălbui--((hemoragiihemoragii interstiţialeinterstiţiale) + zone ) + zone cenuşiicenuşii ((necrozanecroza parenchimuluiparenchimului) + zone ) + zone gălbuigălbui--
albicioasealbicioase ((necrozănecroză grasăgrasă =“=“spermanţetspermanţet”). ”). 

-- leziunileziuni asemănătoareasemănătoare: : peritoneuperitoneu, , epiplonepiplon, , mezentermezenter, , măduvamăduva osoasaosoasa, , 
tegumentetegumente, pleura, , pleura, perirenalperirenal, etc. , etc. 

m:m: -- necrozănecroză a a ţesutuluiţesutului grasgras şişi a a structurilorstructurilor pancreaticepancreatice
-- zone de zone de impregnareimpregnare calcarăcalcară, infiltrate , infiltrate inflamatoriiinflamatorii şişi trombozetromboze vascularevasculare..

EvoluţiaEvoluţia: : vindecarevindecare prinprin fibrozăfibroză interstiţialăinterstiţială / / structuristructuri chisticechistice prinprin
încapsulareaîncapsularea şişi rezorbţiarezorbţia zonelorzonelor de de necrozănecroză sausau hemoragiehemoragie. . 
ComplicaţiiComplicaţii: : abcesabces pancreatic, pancreatic, fistulefistule pancreaticepancreatice, , hemoragiihemoragii, , pleureziapleurezia şişip ţp ţ pp pp gg pp şş
ascitaascita, , decesuldecesul prinprin şocşoc hipertoxichipertoxic, , peritonităperitonită generalizatăgeneralizată..





PancreatitePancreatite cronicecronice survinsurvin înîn urmaurma celorcelor acute acute repetaterepetate sausau
pot fi primitive.pot fi primitive.
MM:: organulorganul apareapare uşoruşor măritmărit dede volumvolum cucu consistenţăconsistenţă durădurăMM: : organulorganul apareapare uşoruşor măritmărit de de volumvolum, cu , cu consistenţăconsistenţă durădură. . 
mm: : 
-- infiltrate infiltrate inflamatoriiinflamatorii limfocitarelimfocitare pericanalicularpericanalicular şişi interstiţialinterstiţial,  ,  leziunileziuni vacuolarevacuolare
ale ale epiteliuluiepiteliului canalicularcanalicular şişi acinar. acinar. 

ii t diilt diil tt l ăl ă i li l ăi li l ă i t tiţi lăi t tiţi lă i l ăi l ă ii-- in in stadiilestadiile avansateavansate -- sclerozăscleroză pericanalicularăpericanaliculară, , interstiţialăinterstiţială, , perivascularăperivasculară şişi
insularăinsulară. . 



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
PSEUDOTUMORIPSEUDOTUMORI: : leziunileziuni chisticechistice congenitalecongenitale//dobânditedobândite
de de dezvoltaredezvoltare ale ale canalelorcanalelor excretoareexcretoare. . 
MM:: formaţiuniformaţiuni solidaresolidare/multiple, cu/multiple, cu conţinutconţinut fluidfluid serosseros sausau mucinosmucinos..MM: : formaţiuniformaţiuni solidaresolidare/multiple, cu /multiple, cu conţinutconţinut fluid fluid serosseros sausau mucinosmucinos..
mm:: structurilestructurile chisticechistice suntsunt tapetatetapetate de de epiteliiepitelii turtiteturtite, , cubicecubice



TUMORI BENIGNETUMORI BENIGNE: : chistadenoamechistadenoame. . 
MM: : formaţiuni chistice, uni/multiloculare, cu dimensiuni variabile uneori cu formaţiuni chistice, uni/multiloculare, cu dimensiuni variabile uneori cu 
proliferări papilareproliferări papilareproliferări papilare.proliferări papilare.
mm: : pereţii chistelor şi ai formaţiunilor papilare sunt tapetate de epiteliu pereţii chistelor şi ai formaţiunilor papilare sunt tapetate de epiteliu 
unistratificat cubic cu citoplasma granulară, eozinofilă. unistratificat cubic cu citoplasma granulară, eozinofilă. 



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE: : carcinoame cu origine in epiteliile carcinoame cu origine in epiteliile 
canalicularecanaliculare / acinare. / acinare. 
M:M: -- capul pancreasului capul pancreasului -- forme nodulare forme nodulare // infiltrative. infiltrative. 

-- corp si coada corp si coada -- infiltrative. infiltrative. 
m:m: adenocarcinoame, carcinoame scuamoaseadenocarcinoame, carcinoame scuamoase

EvoluţiaEvoluţia
mare agresivitatemare agresivitate-- mare agresivitate. mare agresivitate. 

-- infiltrativ locală → structurilor adiacente: infiltrativ locală → structurilor adiacente: 
• • carcinoamele capului → duoden şi tractul biliar comuncarcinoamele capului → duoden şi tractul biliar comun
•• corpului şi cozii → coloana vertebrală retroperitoneu splinăcorpului şi cozii → coloana vertebrală retroperitoneu splină•• corpului şi cozii → coloana vertebrală, retroperitoneu, splină, corpului şi cozii → coloana vertebrală, retroperitoneu, splină, 
suprarenală, etc. suprarenală, etc. 

-- la distanţă: ganglionii peripancreatici, portohepaticila distanţă: ganglionii peripancreatici, portohepatici, , ficat.ficat.

Supraviețuirea este redusă chiar în stadiile incipiente: 
- 20% în stadiul I 
- 8% pentru stadiile II și III, 
- 1-2% în stadiul IV.





PATOLOGIA PERITONEULUI PATOLOGIA PERITONEULUI 
LEZIUNI INFLAMATORIILEZIUNI INFLAMATORII

PERITONITE ACUTEPERITONITE ACUTE
PeritonitaPeritonita seroasăseroasăPeritonitaPeritonita seroasăseroasă
MM: : seroaseseroase cu cu luciulluciul şişi transparenţatransparenţa partial partial pastratepastrate, , presăratepresărate cu cu micimici
depozitedepozite albicioasealbicioase de de fibrinăfibrină; in ; in cavitateacavitatea peritonealăperitoneală lichidlichid clarclar, , 
galbengalben--citrincitringalbengalben citrincitrin. . 
mm: : fibrinăfibrină, rare , rare celulecelule epitelialeepiteliale descuamatedescuamate şişi câtevacâteva PMNPMN..



Peritonita fibrinoasăPeritonita fibrinoasă
MM: : seroasele peritoneale cu luciul şi transparenţa pierdute, seroasele peritoneale cu luciul şi transparenţa pierdute, 
congestionate cu depozite albicioase de fibrinăcongestionate cu depozite albicioase de fibrinăcongestionate, cu depozite albicioase de fibrină. congestionate, cu depozite albicioase de fibrină. 
mm: : hiperemie şi exsudat fibrinos în ochiurile căruia se găsesc PMN, hiperemie şi exsudat fibrinos în ochiurile căruia se găsesc PMN, 
rare celule mezoteliale descuamate.rare celule mezoteliale descuamate.

Forma seroForma sero--fibrinoasăfibrinoasă
MM: : seroasele peritoneale cu modificările descrise anterior + lichid în seroasele peritoneale cu modificările descrise anterior + lichid în 
anumite zone ale cavitatăţii peritonealeanumite zone ale cavitatăţii peritonealeanumite zone ale cavitatăţii peritoneale.anumite zone ale cavitatăţii peritoneale.



Peritonita seroPeritonita sero--hemoragicăhemoragică
MM: : seroasă cu luciul şi transparenţa pierdute, hiperemie accentuată şi seroasă cu luciul şi transparenţa pierdute, hiperemie accentuată şi 

bf i i hi d it l d fib i ă i it tbf i i hi d it l d fib i ă i it tsubfuziuni sanghine, depozite granulare de fibrină; in cavitatea subfuziuni sanghine, depozite granulare de fibrină; in cavitatea 
peritoneală lichidul este în cantitate redusă, de tip seroperitoneală lichidul este în cantitate redusă, de tip sero--hemoragic.hemoragic.
mm: : vasodilataţie, infiltrat hemoragic şi hemosiderinic, precum şi infiltrat vasodilataţie, infiltrat hemoragic şi hemosiderinic, precum şi infiltrat 
inflamator redusinflamator redusinflamator redus.inflamator redus.



Peritonita purulentăPeritonita purulentă
M:M: seroasă cu luciul şi transparenţa pierdute, intens congestive şi seroasă cu luciul şi transparenţa pierdute, intens congestive şi 
acoperite de depozite fibrinoacoperite de depozite fibrino--purulente puţin aderente; ansele purulente puţin aderente; ansele 
intestinale apar congestionate, alipite între ele prin exsudatul fibrinointestinale apar congestionate, alipite între ele prin exsudatul fibrino--
purulent. purulent. 
m:m: exsudat bogat în PMN integre sau alterate, detritusuri necrotice şi exsudat bogat în PMN integre sau alterate, detritusuri necrotice şi 

i i bi ii i bi igermeni microbieni.germeni microbieni.



PeritonitelePeritonitele cronicecronice::
PeritonitePeritonite cronicecronice nespecificenespecifice

ff îîBrideBride = = punţipunţi fibroasefibroase, , subţirisubţiri sausau grosolanegrosolane, , întreîntre seroaseleseroasele
peritonealeperitoneale. . 
AderenţeAderenţe = = alipirialipiri prinprin sclerozascleroza colagenacolagena pepe suprafeţesuprafeţe variabilevariabile a a 
seoaselorseoaselor peritonelaleperitonelaleseoaselorseoaselor peritonelaleperitonelale. . 
PlăciPlăci fibroasefibroase şişi fibrofibro--hialinehialine = = zone zone duredure, , albicioasealbicioase, , 
izolateizolate//confluenteconfluente pepe suprafaţasuprafaţa seroaselorseroaselor peritonealeperitoneale şişi a a organelororganelor
intraabdominaleintraabdominaleintraabdominaleintraabdominale..
PeritonitaPeritonita încapsulatăîncapsulată = = capsulacapsula fibrofibro--hialinehialine groasegroase care care poatepoate
cuprindecuprinde diferitediferite organeorgane sausau porţiuniporţiuni de de organeorgane..



 Peritonite cronice specificePeritonite cronice specifice -- peritonita tuberculoasăperitonita tuberculoasă
MM: : --forma granulică forma granulică -- granulaţii miliare pe seroasele peritoneale şi granulaţii miliare pe seroasele peritoneale şi 
acumulare de lichid seroacumulare de lichid sero--citrin în cavitate;citrin în cavitate;acumulare de lichid seroacumulare de lichid sero citrin în cavitate; citrin în cavitate; 

--forma cazeoasă forma cazeoasă -- noduli izolaţi/confluenţi, mase cazeoase, aderenţe noduli izolaţi/confluenţi, mase cazeoase, aderenţe 
fibrose viscerofibrose viscero--viscerale sau parietoviscerale sau parieto--viscerale.viscerale.

--forma fibroforma fibro--adezivă adezivă (peritonita plastică) (peritonita plastică) -- noduli şi tuberculi noduli şi tuberculi (p p )(p p ) şş
cazeificaţi, dispuşi întrcazeificaţi, dispuşi într--o masă dură scleroo masă dură sclero--fibroasă, ce poate include şi fibroasă, ce poate include şi 
porţiuni de anse intestinale.  porţiuni de anse intestinale.  
mm:: reacţie granulomatoasă gigantoreacţie granulomatoasă giganto--celulară, zone de necrozăcelulară, zone de necroză



REVĂRSATE PERITONEALE NEINFLAMATORIIREVĂRSATE PERITONEALE NEINFLAMATORII
AscitaAscita == ac m lareaac m larea n in i lichidlichid de tipde tip transs dattranss dat pânăpână lala câţi acâţi a litrilitri AscitaAscita = = acumulareaacumularea unuiunui lichidlichid de tip de tip transsudattranssudat,, pânăpână la la câţivacâţiva litrilitri; ; 

CauzaCauza: : insuficienţainsuficienţa cardiacacardiaca decompensatadecompensata..



 Hemoperitoneu = acumulăre de sânge proaspăt/coagulat; 
Cauza: ruptura unui anevrism al aortei abdominale, ruptura 
salpingelui într-o sarcină tubară sau a unui chist hematic de ovar,salpingelui într o sarcină tubară sau a unui chist hematic de ovar, 
ruperea traumatice a unor organe parechimatoase, etc



 ChiloperitoneuChiloperitoneu = = limfalimfa înîn cavitateacavitatea peritonealăperitoneală; ; 
CauzaCauza: : obstrucţiileobstrucţiile inflamatoriiinflamatorii sausau tumoraletumorale ale ale limfaticelorlimfaticelor..ţţ



 Pseudomixomatoza peritoneală = mucus gros, vâscos
în cavitatea peritoneală; p ;

Cauza: ruputura unui mucocel apendicular, colecistic, a unui
chistadenom mucinos ovarian.



LEZIUNI TUMORALELEZIUNI TUMORALE
TUMORILE BENIGNETUMORILE BENIGNE: : lipoamelipoame, , fibroamefibroame, , limfangioamelimfangioame chisticechistice, , 
leiomiomatozaleiomiomatoza peritonealăperitoneală..

TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE t lit liTUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE: : mezoteliommezoteliom
M:M: nodular / nodular / infiltrativinfiltrativ, , 
m:m: carcinomcarcinom, , sarcomsarcom sausau carcinocarcino--sarcomsarcom..

TUMORILE SECUNDARETUMORILE SECUNDARE ((metastazelemetastazele): ): au au punctpunct de de plecareplecare neoplaziileneoplaziile
malignemaligne cu cu origineorigine la la nivelulnivelul organelororganelor abdominaleabdominale sausau pelvinepelvine..


