e Agenezia ficatului = absenta organului — incompatibila cu viata.

e Hipoplazia ficatului = dezvoltare insuficienta, mai frecvent la nivelul
lobului stang.

e Ficatul chistic: chist solitar congenital / boala polichistica - sunt
consecinta unor anomalii congenitale in dezvoltarea cailor biliare.




eDegenerescenta hidropica - hipoxie, intoxicatii, boli infecto-
contagioase.

M: ficatul apare marit de volum, palid, cu capsula sub tensiune, pe
sectiune parenchimul hepatic palid, umed si mat = ,carnea fiarta”.
m: degenerescentfa vacuolara




eSteatoza hepatica = acumulare in exces de TG in citoplasma hepatocitelor.
M: ficat marit de volum, consistenta pastoasa, friabila

m: citoplasma cu vacuole optic goale, bine delimitate, de dimensiuni variabile, nuclei
impingi la periferie




ATROFIA HEPATICA

Atrofia bruna - senescenta / finalul bolilor cronice casectizante.
M: redus de volum, brun, margini ascutite, consistenta crescuta.
m: hepatocitele contin intracitoplasmatic pigment brun-negricios (lipofuscina).




Atrofia galbena - hepatite acute
fulminante / intoxicatii.

M: ficatul mult redus de volum, culoare
galbena, margini ascutite, friabil.

m: steatoza degenerativa cu pastrarea
arhitecturii hepatice, in care hepatocitele au
citoplasma vacuolizata si nuclei picnotici —
necroza.

Atrofia rosie - supravietuirea pacientilor
cu atrofie galbena hepatica.

M: ficatul redus / normal ca volum, culoare
galben-cenusie ce alteneaza cu zone
rosietice si consistenta friabila.

m: zone de parenchim hepatic normal +
zone de {esut de granulatie bogat
vascularizat + zone de hemoragie.




INFARCTUL HEPATIC

Cauza: obstructia uneia din cele doua
circulatii intrahepatice.

o - obstructia
embolica a unui ram al a. hepatice.

M: zona triunghiulara albicioasa-cenusie, &

cu baza la periferia organului, net
delimitata de un lizereu de demarcatie.
m: necroza de coagulare.

o (infarctul
rosu Zahn) - obstructia unui ram al venei
porte, in conditiile HTP.

M: forma triunighiulara, culoare violacee,
dimensiuni mai mari si mai putin bine
delimitata.

m: staza hepatica, leziunea nefiind un
infarct veritabil.




- hepatite.

Etiologia

- : virusuri (virusul hepatitic, Epstein-Barr, citomegalic, etc),
bacterii (febra tifoida, difterie, scarlatina, lepra, tularemia, brucaloza),
paraziti (malarie, histoplasma), fungi (candida).

- : toxicele medicamentoase (tuberculostatice, halotan,
antibiotice), iradierea, alcoolul.

Modificari morfologice generale in hepatite.
(necroza de coagulare/necroza de
lichefactie)
- focala - intereseaza cateva hepatocite,
- zonala - afecteaza anumite regiuni ale lobulului hepatic (centrolobulara,

mediolobulara, periportala)
- masiva - intereseaza tot ficatul.

: degenerescenta vacuolara
acuta/cronica, portala / tot parenchimul hepatic.
: hepatocite binucleate / reteaua de

reticulina




HEPATITE ACUTE

Hepatita A

Hepatita B

Hepatita D
Hepatita C

Hepatita E

Calea
transmitere

Digestiva
(fecal-orala)
Parenterala

contact
sexual

Parenterala

Parenterala
contact
personal

Digestiva

infection

de Forma
comuna

Forma
fulminanta

Rar

Rar (1-4%)

Frecvent
Rar

Frecvent
gravide

chronic
inflammation of
the liver

Cronicizare si
evolutie spre
ciroza

Nu

5-10% din
cazuri

la Nu

Cirrhosis of the

cancer of the
liver

Carcinom
hepatocelular

Nu

Da

Da

Frecvent




e Forma comuna

M: ficat marit de volum, culoare
de la normala — diverse
nuante de galben/verde, in
functie de intensitatea
colostazei.

m: dezorganizarea
trabeculelor hepatice, dar cu
pastrarea arhitecturii lobulare
normale.

- degenerescenta + necroza,
inflamatie, regenerare +
colostaza

- necroza hepatocitara focala /
apoptoza hepatocitara — corpi
Councillman.

- inflamatia: mononucleare,
neutrofile si eozinofile

- canaliculele biliare - proliferari
epiteliale
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e Forma fulminanta

M: ficat mult micsorat de volum, capsula incretita (prea mare pentru continut),
culoare galbena = atrofia galbena acuta — atrofia rosie acuta.
m: necroza masiva centro + mediolobular / difuza, colabarea retelei de reticulina

HEPATITA ACUTA-Forma fulminanta
ATROFIA GALBENA + ROSIE




inflamatii supurate circumscrise ale parenchimului hepatic.

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

- Abcese piemice - vehicularea embolilor septici pe cale hematogena
(prin a. hepatica de la o endocardita vegetanta).
M: abcese mici, cu diametrul de cativa mm, grupate subcapsular.




- Abcesele pileflebitice - diseminarea germenilor microbieni pe cale
venoasa (prin v. porta de la o apendicita supurata).

M: abcesele sunt de obicei multiple si dispuse grupat = ciorchine /frunza
de trifoi, cu tendinta la confluare.

- Abcese colangitice - diseminarea germenilor pe cale canaliculara
ascendenta de la o colangita acuta supurata.

M: abcesele sunt multiple, adesea confluente, de culoare galben verzuie
datorita bilei.
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= inflamatii cronice ale
ficatului care au o durata = 6 luni.

Etiologia:

- infectioasa: hepatite acute virale care evolueaza cronic, hepatitele
granulomatoase in cadrul TBC, sifilisului, leprei, brucelozei,
actinomicozel, etc.

- neifectioasa: hepatitele toxice (medicamente, substante chimice),

hepatitele cauzate prin deficite enzimatice (deficit de alfa1 antitripsina),
etc

e Hepatite cronice persistente

e Hepatita cronica activa:
-Hepatita cronica moderat activa
-Hepatita cronica agresiva




necroze focale.
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+HEPATITA CRONICA ACTIVA:

M: ficatul marit de volum, capsula ingrosata cu desen fibrovascular accentuat; pe

sectiune parenchimul este palid, consistenta crescuta.

m: debutul dezorganizarii arhitecturii lobulare a ficatului,

- spatii porte largite cu:
- infiltrate inflamatorii abundente care se extind inter / intralobular:
limfocite, plasmocite, histiocite si fibroblasti;
- hepatocitele periportale cu degenerescenta granulo - vacuolara,
steatoza si necroza parcelara progresiva (piece-meal necrosis) = stofa
zdrentuita de molii.




M:
- ficat marit de volum, ingrosari neregulate ale capsulei, suprafata fin granulara;
consistenta crescuta, marginea anterioara ascutita, neregulata, rari noduli de
regenerare si septuri fibroase.

m: - leziuni degenerative severe + necroze confluente — punti de necroza
porto-centrale (bridging necrosis - unesc centru cu periferia lobulului),

- infiltratul inflamator patrunde adanc in interiorul lobulului, fibroza portala si
interlobulara extensiva si disecanta — dezorganizarea arhitecturii lobulare.
Evolutia:

-hepatita cronica moderat activa — persistenta, stabilizata / hepatite cronice
agresive — ciroza
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= hepatopatie cronica evolutiva
si ireversibila, caracterizata prin dezorganizarea
arhitecturii normale a ficatului ca urmare a:

- aparitiei nodulilor de regenerare,
» neoformarii de tesut fibros
* perturbarea circulatiei intrahepatice.

Etiologia:

- factori infectiosi: virusurile hepatitice, TBC, sifilis;

- factori toxici: alcool, substante chimice (fosfor, CCls),
medicamente (cloroform, izoniazida, metotrexat, nitrofurantoin)
- factori metabolici: tezaurismoze, diabet, deficite enzimatice;
- factori nutrifionali: malnutritia, intoxicatia cu vitamina A;

- factori genetici: galactozemia, tirozinazele, deficitul de alfa1
antitripsina.




M: ficat marit de volum (2,5-3 kg ) — sub 1 kg, marginea anterioara ascutita si
neregulata, capsula ingrosata, albicioasa, suprafata neregulata difuz nodulara,
consistenta dura — sectionarea facandu-se cu greutate;
- pe secftiune
. - dimensiuni variabile, inconjurati si separati de tesut fibros:
- noduli ~ 1-5 cm, benzi fibroase groase (ciroze postnecrotice).
- noduli ~ 1 cm, septuri subtiri (ciroze etanolice).
in general galbena (kiros=galben), uneori corelata cu etiologia bolii:
- ciroza postnecrotica - brun-roscata,
- ciroza etanolica - roscata-portocalie,
- ciroza biliara - verde inchisa,
- ciroza pigmentara - brun-ciocolatie.




m:
- — structura lobulara
normala este inlocuita cu noduli de regenerare separati prin tesut fibros —
pierderea conexiunile vasculare normale dintre spatiul port si v.
centrolobulara.
- . dimensiuni variate, nu sunt centrati de v.
centrolobulara care poate fi absent / localizata excentric, hepatocitele din noduli
prezinta degenerescenta, necroza, steatoza, hepatocite normale si binucleate.
- progresia procesului cirogen (ciroza activa): leziuni degenerative si
necrotice extensive + infiltrat inflamator marcat
- ciroza reziduala (ciroza inactiva): leziunile degenerativ-necrotice
discrete + infiltrat inflamator redus

- - dimensiuni variabile si tind sa includa spatiile porte:
numar variabil de vase de sange, un canalicule biliare si infiltrate inflamatorii




Ciroza etanolica (portala, Laenec) = stadiul final si ireversivibil al

hepatopatiei alcoolice.

M: ficat marit de volum — ficat mic, atrofic, portocaliu, micronodular, cu
septuri fibroase sublfiri.

m:

- nodulii de regenerare: hepatocite cu leziuni degenerative si necrotice focale,
steatoza si hepatocite binucleate

- septuri fibroase cu ducte biliare proliferate si infiltrat limfocitar.




Ciroza postnecrotica = urmarea unei hepatite cr active, in special a

formei agresive.
M: ficat micsorat de volum si greutate, brun-roscat, macronodular, septuri

fibroase grosolane.

m:
- nodulii de regenerare: hepatocite cu degenerescenta granulara si granulo-
vacuolara — necroza, steatoza discreta/absenta.




Cirozele biliare:

° (Hanot) = boala
autoimuna care afectaza preferential femeile.
M: ciroza micronodulara, culoare verzuie.

m: infiltrat inflamator granulomatos la nivelul
canaliculelor biliare — intralobular, colestaza
intensa (trombi biliari) + leziuni degenerative si
necrotice hepatocitare + hepatocite binucleate +
fibroza ce inconjoara nodulii.

o = secundar
obstructiilor partiale / totale a cailor biliare intra /
extrahepatice (litiaza coledociana, stenoza
coledociana postoperatorie, tumori ale cailor biliare
principale, cancerul veziculei biliare).

M: ciroza micronodulara, culoare verzuie.

m: noduli de regenerare separati de septuri
fibroase + infiltrate inflamatorii limfo-plasmocitare +
numeroase canalicule biliare + necroza
hepatocitara.




Boala Wilson (degenerescenta hepato-lenticulard) - leziuni ca urmare a depozitarii
excesive a cuprului in diferitele structuri ale organismului (ficat, creier).
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Ciroza pigmentaré = Tn cursul hemocromatozei — consecinta

citotoxicitatii hemosiderinei asupra hepatocitelor.

M: ciroza micronodulara, culoare brun-ciocolatie.

m: depozitele de hemosiderina de la nivelul hepatocitelor, celulelor Kupffer,
epiteliilor canaliculelor biliare si tesutului fibros cicatricial.




LEZIUNI TUMORALE

e Tumorile epiteliale:

Adenoamele hepatocelulare - maifrecvent la femeile tinere
ce utilizeaza contraceptive orale.

M: noduli unici, localizati oriunde la nivelul parenchimului hepatic, mai frecvent
subcapsular.

m: celule asemanatoare hepatocitelor, dispuse sub forma de cordoane
ordonate, in care ductele biliare sunt absente.

Evolutia: favorabila/ poate surveni malignizarea.
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Adenoamele colangiocelulare

M: nodul ~1 cm, bine delimitat, localizat frecvent subcapsular.
m: ducte biliare dispuse intr-o stroma fibroasa, variabil reprezentata.




eTumorile benighe mezenchimale - adesea sunt

hemangioame.
M: formatiuni circumscrise, unice/multiple, diametrul ~ 2 cm, culoare rosie-violacee,
localizate mai frecvent subcapsular.

m: hemangiom cavernos
Complicatii: ruptura tumorilor in cavitatea abdominala — hemoperitoneu.




e Tumori maligne epiteliale:
- hepatocarcinom,

- colangiocarcinom

- hepatocolangiocarcinom.

- apar de predilectie la sexul masculin, = 40 de ani.

- factorii de risc:
- carcinogenii alimentari:
aflatoxinele,
consumul cronic de alcool,
nitrozaminele,
- unele noxe profesionale,
- consumul indelungat de contraceptive orale.




Hepatocarcinomul (carcinomul hepatocelular)
constituie ~ 85 % din neoplaziile maligne primitive de la nivelul ficatului.

M: uni/plurinodular/difuz.




- celule tumorale asemanatoare
hepatocitelor normale, cu citoplasma abundenta, eozinofila si nuclei
mari hipercromatici, cu nucleoli proeminenti, dispuse sub forma de

trabecule sau acini.
- - celule cu aspect polimorf, de la

celulele gigante anaplazice pana la cele mici nediferentiate.
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Evolutia: ' 9
- locala infiltrativa cu tendin
- diseminarile metastatice: ganglionilor limfatici regionali, plamanilor, oaselor,
glandelor suprarenale, etc.

Supravietuirea la 5 ani

- 70% pentru pacientii cu tumori in stadiul I,

- 60% s1 respectiv 40% pentru cei in stadiul II si 111,
- 5% pentru cei in stadiul IV.




Colangioca rcinomul (carcinomul colangiocelular) se

dezvolta din epiteliul cailor biliare, in special de la nivel hilar.

M: ficat marit de volum, multinodular, culoare albicioasa.

m: adenocarcinom cu celule de tip cuboidal / columnar — structuri
glanduliforme / tubulare; stroma este abundenta de tip fibro-colagen.
Evolutia: - locala infiltrativa
- metastazele limfatice — ggl hilari, peripancreatici, peri /paraaortici.
- metastazele hematogene — plamani, coloana, creier, suprarenale.
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Metastazele hepatice (tumorile maligne secundare)

- cele mai frecvente leziuni tumorale ale ficatului.
- de la cc primitive ale tractului gastro-intestinal, pancreasului, gl mamare,

plamanului, melanoame maligne cutanate.




e Agenezia veziculel biliare = absenta organului,

e Hipoplazia veziculei biliare = dezvoltarea insuficienta a
acestuia.

e Duplicatia veziculara = existenta a doua organe care pot
avea canal cistic comun / independent.




(COLELITIAZA)

Colelitiaza = prezenta de calculi la nivelul tractului biliar, ca urmare a
precipitarii unora din constituientii biliari.

- frecventa de 3-5 ori mai mare la femei decéat la barbati, incidenta
creste cu varsta.

Patogenie:

- staza biliara,

- anomaliile de compozitie ale bilei: sporirea concentratiei colesterolului
sau scaderea sarurilor biliare creaza — precipitarea colesterolului —
calculi colesterolici

- infectiile cailor biliare: nucleu organic format din celule descuamate —
precipitarea sarurilor biliare.




— unici/multipli, culoare galbena, diametru ~ 3 cm,
rotund-ovalari, pe sectiune structura radiara cu nucleu pigmentat.

(calculi pigmentari) - frecvent multipli, forma
neregulata, culoare bruna, consistenta sfaramicioasa.
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- - multipli, dimensiuni reduse, suprafata
fatetata, culoare galben-palida.

. multipli, suprafata fatetata, dimensiuni variate 0,5-2 cm,
culoare galbena/bruna.

Evolutia: aparitia complicatiilor
- infectioase: colecistite ac / cr, angiocolita, peritonita biliara, fistule bilio-digestive.
- obstructie mecanica — pancreatita acuta necrotico-nemoragica / ciroza biliara.




COLECISTITE ACUTE

M: VB marita de volum, congestiva,
acoperita cu depozite fibrinoase,
albicioase.

m: edem, congestie, infiltrat
leucocitar, depozite de fibrina, mici
ulceratji.

M: colecistul cu peretele ingrosat

focal/difuz, cu zone galbene
purulente, la sectionare se
scurge bila amestecata cu puroi.
m: infiltrat inflamator cu PMN cu
caracter circumscris (abces) sau
difuz in toate straturile peretelui
(flegmon).




M: colecistul marit de volum, la
sectionare se scurge bila
amestecata cu sange.

m: mucoasa ulcerata, infiltrate
hemoragice difuze.

M: colecistul are aspect negricios
verzui, cu zone sfacelate.

m: hemoragii, ulceratii, zone de
necroza si tromboze.




eColecistita cronica atrofica

M: colecist micsorat de volum, cu pereti
atrofici si lumenul ingustat.

m: mucoasa si tunica musculara sunt
atrofice, cu abundent infiltrat inflamator de tip
limfocitar.

eColecistita cronica hipertrofica
M: colecist marit de volum, perete ingrosat,
aderent la structurile vecine.

m: mucoasa Si tunica musculara prezinta
fibroza colagena, infiltrate LP, uneori cu
formare de foliculi limfoizi cu centri
germinativi.




Evolutia: hidrops vezicular, peritonite localizate sau generalizate, angiocolite,
abcese hepatice, fistule bilio-digestive care creaza conditiile aparitiei unui ileus
mecanic.

Stone blocks
cystic duct.
Chemical and
bacterial
inflammation

Stone drops
back into
gallbladder in
7 days or 50

Resolution in
2 months or so
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TUMOIRLE BENIGNE:

° : adenoame, papiloame
metaplazice.

Adenoamele colecistului

M: formatiuni sesile / pediculate, consisteta moale si diametru sub 1 cm.
m: proliferare de celule asemanatoare celor din epiteliul biliar normal, cu
dispozitie tubulara, papilara sau tubulo-papilara

o : lelomioame,
fiboroame, hemangioame.




Carcinoamele veziculei biliare apar de predilectie la sexul

feminin, pe fondul unei colecistite cr litiazice.
M: forme infiltrante/vegetante, de predilectie la nivelul zonei fundice / gatului
colecistului.
m: adenoacarcinoame/carcinoame scuamoase.
Evolutia - local - infiltrarea peretelui colecistului,

- disemineaza pe cale limfatica, vasculara, ductala sau peritoneala -
metastaze peritoneale, gastrice, intestinale, pulmonare si ganglionare.

Carcinoamele cailor biliare extrahepatice sunt rare,

afectand de predilectie sexul masculin, =2 60 de ani.

M: schiroase / rar papilare intracanalicular.

m: adenocarcinoame care secreta mucina / carcinoame scuamoase
Evolutia este rapida, in cateva luni putand surveni decesul.

® :
fibrosarcoame, leiomiosarcoame, schwanoame maligne, limfoame.







e Pacreasul circular = dispozitia organului sub forma de manson in jurul duodenului,
pe care il poate strangula — pancreatita.

e Fibroza chistica a pancreasului = afectiune relativ frecventa cu caracter familial
- transmitere autozomal recesiva.

- boala are caracter general afectand glandele cu secretie exocrine: pancreas, gl
intestinale, gl traheobronsice si gl salivare minore.




Inflamatiile pancreasului = pancreatite.

Factori favorizanti:

- bolile tractului biliar: litiaza biliara

- alcoolismul,

- afectiuni endocrine: hiperparatiroidism, diabet,

- metabolice: hiperlipoproteinemia,

- traumatisme,

- medicante: cortizonul, diureticele tiazidice, paracetamolul,
- agenti infectiosi: diseminare de la un focar de
vecinatate/afectiuni virale acute.




Pancreatitele acute:

o - In cursul anesteziilor,
insuficiente circulatorii.

M: pancreas de dimensiuni mari, tumefiat, congestiv, cu consistenta scazuta.
m: edem si congestie interstitiala, infiltrat redus cu PMN.

o - insamntarea organului pe cale
hematogena, rar pe cale canaliculara.

M: inflamatie supurata circumscrisa (abces) /difuza (flegmon).

m: PMN alterate, detritusuri necrotice si germeni microbieni.




° afecteaza
adultii de ambe sexe, mai frecvent intre 40-60 de ani.

Etiologia: litiaza biliara, obstructia canalelor pancreatice, obstructia ampulei
Vater, consum excesiv de alcool, etc.

M: - la debut - organul este tumefiat, marit de volum.

- dupa 24-48 ore apare aspectul pestrit: zone de culoare rosie
(hemoragii interstitiale) + zone cenusii (necroza parenchimului) + zone galbui-
albicioase (necroza grasa =“spermantet”).

- leziuni asemanatoare: peritoneu, epiplon, mezenter, maduva osoasa,
tegumente, pleura, perirenal, etc.

M: - necroza a {esutului gras si a structurilor pancreatice
- zone de impregnare calcara, infiltrate inflamatorii si tromboze vasculare.

Evolutia: vindecare prin fibroza interstitiala / structuri chistice prin
incapsularea si rezorbtia zonelor de necroza sau hemoragie.
Complicatii: abces pancreatic, fistule pancreatice, hemoragii, pleurezia si
ascita, decesul prin soc hipertoxic, peritonita generalizata.







Pancreatite cronice surinin urma celor acute repetate sau
pot fi primitive.

M: organul apare usor marit de volum, cu consistenta dura.

m:

- infiltrate inflamatorii limfocitare pericanalicular si interstitial, leziuni vacuolare

ale epiteliului canalicular si acinar.
- in stadiile avansate - scleroza pericanaliculara, interstitiala, perivasculara i

insulara.




PSEUDOTUMORI: leziuni chistice congenitale/dobandite

de dezvoltare ale canalelor excretoare.

M: formatiuni solidare/multiple, cu continut fluid seros sau mucinos.
m: structurile chistice sunt tapetate de epitelii turtite, cubice




- chistadenoame.

M: formatiuni chistice, uni/multiloculare, cu dimensiuni variabile uneori cu
proliferari papilare.

m: peretii chistelor si ai formatiunilor papilare sunt tapetate de epiteliu
unistratificat cubic cu citoplasma granulara, eozinofila.




. carcinoame cu origine in epiteliile

canaliculare / acinare.

M: - capul pancreasului - forme nodulare / infiltrative.
- corp si coada - infiltrative.

m: adenocarcinoame, carcinoame scuamoase

Evolutia

- mare agresivitate.

- infiltrativ locala — structurilor adiacente:
 carcinoamele capului — duoden si tractul biliar comun
« corpului si cozii — coloana vertebrala, retroperitoneu, splina,
suprarenala, etc.

- la distanta: ganglionii peripancreatici, portohepatici, ficat.

Supravietuirea este redusa chiar in stadiile incipiente:
- 20% in stadiul |

- 8% pentru stadiile 11 si lll,
- 1-2% in stadiul V.
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PERITONITE ACUTE

M: seroase cu luciul si transparenta partial pastrate, presarate cu mici
depozite albicioase de fibrina; in cavitatea peritoneala lichid clar,

galben-citrin.
m: fibrina, rare celule epiteliale descuamate si cateva PMN.
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M: seroasele peritoneale cu luciul si transparenta pierdute,
congestionate, cu depozite albicioase de fibrina.

m: hiperemie si exsudat fibrinos in ochiurile caruia se gasesc PMN,
rare celule mezoteliale descuamate.

M: seroasele peritoneale cu modificarile descrise anterior + lichid in
anumite zone ale cavitatatii peritoneale.




M: seroasa cu luciul si transparenta pierdute, hiperemie accentuata si
subfuziuni sanghine, depozite granulare de fibrina; in cavitatea
peritoneala lichidul este in cantitate redusa, de tip sero-hemoragic.

m: vasodilatatie, infiltrat hemoragic si hemosiderinic, precum si infiltrat
inflamator redus.




M: seroasa cu luciul si transparenta pierdute, intens congestive si
acoperite de depozite fibrino-purulente putin aderente; ansele
intestinale apar congestionate, alipite intre ele prin exsudatul fibrino-
purulent.
m: exsudat bogat in PMN integre sau alterate, detritusuri necrotice si
germeni microbieni.
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Peritonitele cronice:

Bride = punti fibroase, subfiri sau grosolane, intre seroasele
peritoneale.

Aderente = alipiri prin scleroza colagena pe suprafete variabile a
seoaselor peritonelale.

Placi fibroase si fibro-hialine = zone dure, albicioase,
izolate/confluente pe suprafata seroaselor peritoneale si a organelor
intraabdominale.

Peritonita incapsulata = capsula fibro-hialine groase care poate

cuprinde diferite organe sau portiuni de organe.




o - peritonita tuberculoasa
M: -forma granulica - granulatii miliare pe seroasele peritoneale si
acumulare de lichid sero-citrin in cavitate;

-forma cazeoasa - noduli izolati/confluenti, mase cazeoase, aderente
fibrose viscero-viscerale sau parieto-viscerale.

-forma fibro-adeziva (peritonita plastica) - noduli si tuberculi
cazeificati, dispusi intr-o masa dura sclero-fibroasa, ce poate include si
porfiuni de anse intestinale.

m: reactie granulomatoasa giganto-celulara, zone de necroza




o Ascita = acumularea unui lichid de tip transsudat, pana la cativa litri;
Cauza: insuficienta cardiaca decompensata.




e Hemoperitoneu = acumulare de sdnge proaspat/coagulat;
Cauza: ruptura unui anevrism al aortei abdominale, ruptura
salpingelui intr-o sarcina tubara sau a unui chist hematic de ovar,
ruperea traumatice a unor organe parechimatoase, etc




e Chiloperitoneu = limfa in cavitatea peritoneal3;
Cauza: obstructiile inflamatorii sau tumorale ale limfaticelor.




e Pseudomixomatoza peritoneala = mucus gros, vascos
in cavitatea peritoneala;
Cauza: ruputura unui mucocel apendicular, colecistic, a unui
chistadenom mucinos ovarian.




eTUMORILE BENIGNE: lipoame, fibroame, limfangioame chistice,
leiomiomatoza peritoneala.

eTUMORILE MALIGNE: mezoteliom
M: nodular / infiltrativ,
m: carcinom, sarcom sau carcino-sarcom.

eTUMORILE SECUNDARE (metastazele): au punct de plecare neoplaziile
maligne cu origine la nivelul organelor abdominale sau pelvine.
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