
ISCHEMIAISCHEMIA
IschemiaIschemia (ischein=a suprima haima=sânge)(ischein=a suprima haima=sânge) //IschemiaIschemia (ischein=a suprima, haima=sânge) (ischein=a suprima, haima=sânge) //
anemia localăanemia locală = = scăderea până la suprimare a scăderea până la suprimare a 
circulaţiei arteriale dintrcirculaţiei arteriale dintr--o anumită regiune o anumită regiune ţţ gg
anatomică anatomică 

 Ischemia Ischemia parţialăparţială → modificări degenerative şi atrofia → modificări degenerative şi atrofia 
structurilor interesate  →structurilor interesate  → substituţie fibroasă substituţie fibroasă // adipoasă.adipoasă.ţţ pp
 Ischemie Ischemie rapidă şi completărapidă şi completă →  necroza ischemică →  necroza ischemică 
→→ substituţiesubstituţie/incapsulare/incapsulare fibroasă. fibroasă. 



Cauzele ischemieiCauzele ischemiei
-- obstrucţia vascularăobstrucţia vascularăobstrucţia vasculară obstrucţia vasculară 
-- compresiune asupra pereţilor arteriali compresiune asupra pereţilor arteriali 
-- arteritearterite, , flebiteflebite

spasmul arterialspasmul arterial-- spasmul arterialspasmul arterial



INFARCTULINFARCTUL

InfarctulInfarctul (infartire=a umple)(infartire=a umple) -- zonă limitată de necroză ishemică zonă limitată de necroză ishemică 
determinată de obstrucţia vasculară brutală şi completă dintrudeterminată de obstrucţia vasculară brutală şi completă dintru--un un 

it t it i t iit t it i t ianumit teritoriu anatomicanumit teritoriu anatomic. . 

Cauzele infarctelorCauzele infarctelor
-- aproape în toate cazurile aproape în toate cazurile ((99%99%)) esteeste oo ocluziocluziee vasculară vasculară 
tromboticătrombotică // embolicăembolică
-- complicaţii ale plăciicomplicaţii ale plăcii de ateromde aterom: : hemoragia, tromboza, embolia hemoragia, tromboza, embolia 
-- inflamaţii inflamaţii ale peretelui vascularale peretelui vascular
-- compresiuni vascularecompresiuni vasculare prin torsionarea pediculului vascular prin torsionarea pediculului vascular 
(ovar), torsionarea intestinelor, aderenţe peritoneale.(ovar), torsionarea intestinelor, aderenţe peritoneale.

 infarcte miocardiceinfarcte miocardice –– tromboza, complicaţiile ateromatozei. tromboza, complicaţiile ateromatozei. 
 infarcte cerebraleinfarcte cerebrale -- tromboză / embolie, tromboză / embolie, 
 infarcte renale, spleniceinfarcte renale, splenice şi şi pulmonarepulmonare -- embolie.embolie.



Morfologia infarctelorMorfologia infarctelor::
MacroscopicMacroscopic aspectul infarctelor variază în funcţie de:aspectul infarctelor variază în funcţie de:MacroscopicMacroscopic aspectul infarctelor variază în funcţie de: aspectul infarctelor variază în funcţie de: 
 CuloareCuloare: : 

-- infarcteinfarcte albealbe (anemice): ocluzia arterială în organele cu structură (anemice): ocluzia arterială în organele cu structură 
compactă circulatie de tip terminalcompactă circulatie de tip terminal -- cord splina rinichicord splina rinichicompactă, circulatie de tip terminal compactă, circulatie de tip terminal -- cord, splina, rinichi. cord, splina, rinichi. 
-- infarcte roşiiinfarcte roşii (hemoragice): organele cu structură spongioasă si dubla (hemoragice): organele cu structură spongioasă si dubla 
circulatie circulatie -- plămânii şi intestinul. plămânii şi intestinul. 









 FFormaorma::
-- geometricăgeometrică -- triunghiulară / trapezoidală, orientată cu vârful către artera triunghiulară / trapezoidală, orientată cu vârful către artera 
obstruată şi baza către periferie (infarcte renale, splenice)obstruată şi baza către periferie (infarcte renale, splenice)obstruată şi baza către periferie (infarcte renale, splenice)obstruată şi baza către periferie (infarcte renale, splenice)
-- neregulatăneregulată, dar bine delimitată (infarct miocardic), , dar bine delimitată (infarct miocardic), 
-- imprecis delimitatimprecis delimitat, cu consistenţă păstoasă, de culoare iniţial palidă şi , cu consistenţă păstoasă, de culoare iniţial palidă şi 
apoi hemoragic (infarctul cerebral)apoi hemoragic (infarctul cerebral)p g ( )p g ( )



 Timpul scurs de la instalarea ischemieiTimpul scurs de la instalarea ischemiei Timpul scurs de la instalarea ischemieiTimpul scurs de la instalarea ischemiei

-- infarctele infarctele recenterecente sunt proeminente pe suprafaţa sunt proeminente pe suprafaţa 
organelororganelor. . 

-- la la câteva orecâteva ore de la apariţie sunt greu de observat: culoare mai de la apariţie sunt greu de observat: culoare mai 
închisă şi consistenţa mai fermă decât a structurii normale. închisă şi consistenţa mai fermă decât a structurii normale. ş ţş ţ
-- după 24 de oredupă 24 de ore -- net delimitate faţă de structurile net delimitate faţă de structurile 
sănătoase, iar culoarea lor se modifică. sănătoase, iar culoarea lor se modifică. 
-- după 2 săptămânidupă 2 săptămâni începe rezorbţia şi drenajul începe rezorbţia şi drenajul 
materialului necrotic prin ţesutul de granulaţie de la periferia materialului necrotic prin ţesutul de granulaţie de la periferia 
leziunii. leziunii. 

-- infarctele infarctele vechivechi: cicatricea păstrează forma iniţială a : cicatricea păstrează forma iniţială a 
infarctului, dar are volum mai mic şi este depresionată în infarctului, dar are volum mai mic şi este depresionată în 
raport cu suprafaţa.raport cu suprafaţa.raport cu suprafaţa.raport cu suprafaţa.







MicroscopicMicroscopic

 fazafaza de de infarctinfarct recentrecent: : 
-- caracteristicăcaracteristică este este necrozanecroza de de coagularecoagulare ((cucu excepţiaexcepţia
substanţeisubstanţei nervoasenervoase):): iniţialiniţial aspectaspect structuratstructurat ulteriorulteriorsubstanţeisubstanţei nervoasenervoase): ): iniţialiniţial aspect aspect structuratstructurat, , ulteriorulterior
astructuratastructurat. . 
-- concomitentconcomitent apareapare diapedezadiapedeza PMN care: PMN care: 

iniţialiniţial înconjoarăînconjoară zona dezona de necrozănecroză (lizereu de demarcatie)(lizereu de demarcatie)-- iniţialiniţial înconjoarăînconjoară zona de zona de necrozănecroză (lizereu de demarcatie)(lizereu de demarcatie), , 
-- ulteriorulterior pătrundpătrund înîn interiorulinteriorul eiei şişi îşiîşi elibereazăeliberează enzimeleenzimele
lizozomalelizozomale care vor care vor definitivadefinitiva distrucţiadistrucţia tisularătisulară. . 

 fazafaza de de infarctinfarct pepe cale de cale de organizareorganizare
-- la la periferiaperiferia zoneizonei de de necrozănecroză se se constituieconstituie ţesutulţesutul de de granulaţiegranulaţie: : 
hi ti ithi ti it ff fib bl tfib bl t ilil dd f ţif ţihistiocitehistiocite, , macrofagemacrofage, fibroblaste, , fibroblaste, capilarecapilare de de neoformaţieneoformaţie

 fazafaza de de infarctinfarct cicatricialcicatricial zona de zona de necrozănecroză este este înlocuităînlocuită
complet complet printrprintr--o o cicatrice cicatrice fibrocolagenăfibrocolagenă acelularăacelulară şişi
avascularăavasculară. . 









LEZIUNI PRIN TULBURAREA CIRCULAŢIEI LEZIUNI PRIN TULBURAREA CIRCULAŢIEI 
INTERSTIŢIALEINTERSTIŢIALE

EDEMELEEDEMELE

Apa Apa ~~ 6060% din greutatea % din greutatea corporealăcorporeală::
-- 2/3 2/3 intracelular intracelular 

1/31/3 extracelularextracelular numai 5% în sectorul intravascularnumai 5% în sectorul intravascular-- 1/3 1/3 extracelular extracelular -- numai 5% în sectorul intravascularnumai 5% în sectorul intravascular..

EdemeleEdemele = = acumularea acumularea anormală de lichide în porţiunea extravasculară a anormală de lichide în porţiunea extravasculară a 
spaţiului extracelular (spaţiului extracelular (interstiţiiinterstiţii,, cavităţi cavităţi seroase). seroase). 
-- Acumularea Acumularea de lichide de lichide in in interstiţiiinterstiţii ++ cavităţi cavităţi seroase seroase == anasarcăanasarcă..

După După conţinutul de proteine conţinutul de proteine al lichidelor de al lichidelor de edemedem se se 
distingdisting două tipuri de edeme:două tipuri de edeme:disting disting două tipuri de edeme: două tipuri de edeme: 

-- edem edem exsudat exsudat -- conţinut conţinut proteic proteic ≥≥ 22% şi se produce prin creşterea % şi se produce prin creşterea 
permeabilităţii permeabilităţii vasculare;vasculare;
-- edemul transsudat edemul transsudat -- conţinut proteic redus şi se produce prin creşterea conţinut proteic redus şi se produce prin creşterea 
presiunii hidrostatice, retenţie de sodiu, hipoproteinemie.presiunii hidrostatice, retenţie de sodiu, hipoproteinemie.



MORFOLOGICMORFOLOGIC
f ă f î â îf ă f î â î-- pot afecta orice structură, dar mai frecvent sunt întâlnite în pot afecta orice structură, dar mai frecvent sunt întâlnite în 

ţesuturile cu structură laxă (ţesutul subcutanat, plămânul şi ţesuturile cu structură laxă (ţesutul subcutanat, plămânul şi 
creierul). creierul). 

Edemele localizate Edemele localizate : : 
 Edemul inflamatorEdemul inflamator
 Edemul de stazăEdemul de stază Edemul de stazăEdemul de stază
 Edemul limfaticEdemul limfatic

Edemele generalizate  Edemele generalizate  ::gg
 Edemul cardiac (cardiogen) Edemul cardiac (cardiogen) 
 Edemul renal Edemul renal 
 Edemul din ciroza hepatică Edemul din ciroza hepatică 
 Edemul nutriţional (carenţial)Edemul nutriţional (carenţial)

PentruPentru a a devedevennii evident evident edemuledemul, , lichidullichidul interstitial interstitial acumulatacumulat
t b it b i dd 2 52 5 3l3ltrebuietrebuie sasa depaseascadepaseasca 2,52,5--3l3l



EDEMELE LOCALIZATE EDEMELE LOCALIZATE : : 

 Edemul inflamator Edemul inflamator -- exsudat exsudat cauzat de creşterea presiunii cauzat de creşterea presiunii 
hidrostatice în vasele hidrostatice în vasele micimici + + creşterea creşterea permeabilităţii capilare şi permeabilităţii capilare şi 
venulare. venulare. 

MM: : localizat localizat în regiunea afectată de procesul inflamator în regiunea afectată de procesul inflamator →→ tumefierea tumefierea 
zonei inflamate. zonei inflamate. 



 Edemul de stază Edemul de stază -- produs prin creşterea presiunii sanghine şi produs prin creşterea presiunii sanghine şi 
hidrostatice în capilare şi venehidrostatice în capilare şi vene ((zone cu drenaj venos deficitar zone cu drenaj venos deficitar --varice varice 
venoase)venoase)venoase). venoase). 
M:M: caracter lococaracter loco--regional şi este un edem cianotic. regional şi este un edem cianotic. 



 Edemul limfatic Edemul limfatic -- transsudat care apare transsudat care apare datoritadatorita obstrucţiobstrucţieei i 
limfatice limfatice // inflamaţiei cronice. inflamaţiei cronice. 
M  M  i t ţă tă i l ă d l ii t ţă tă i l ă d l iM: M: consistenţă crescută şi nu lasă godeu la presiune. consistenţă crescută şi nu lasă godeu la presiune. 

• • eedemele limfatice cronice demele limfatice cronice → creşterea colagenului→ creşterea colagenului din din 
ţesutul ţesutul subcutanat →subcutanat → “elefantiazis” “elefantiazis” 
•• în carcinoamele mamareîn carcinoamele mamare oobstrucţia cu emboli neoplazicibstrucţia cu emboli neoplazici• • în carcinoamele mamare în carcinoamele mamare oobstrucţia cu emboli neoplazici bstrucţia cu emboli neoplazici 
a limfaticelora limfaticelor superficiale ale pielii suprajacente prin superficiale ale pielii suprajacente prin 
accentuarea depresiunilor de la nivelul foliculilor piloşi →accentuarea depresiunilor de la nivelul foliculilor piloşi →
“coajă de portocală”“coajă de portocală”coajă de portocalăcoajă de portocală ..



EDEMELE GENERALIZATE  EDEMELE GENERALIZATE  
 Edemul Edemul cardiaccardiac -- tulburări tulburări ale circulaţiei de ale circulaţiei de întoarcereîntoarcere → → creşterea creşterea 
presiunii hidrostatice venoase şipresiunii hidrostatice venoase şi capilarecapilare ++ creşterea permeabilităţiicreşterea permeabilităţiipresiunii hidrostatice venoase şi presiunii hidrostatice venoase şi capilare capilare ++ creşterea permeabilităţii creşterea permeabilităţii 
capilare secundar hipoxiei.capilare secundar hipoxiei.
M:M:
-- iniţialiniţial la nivelul membrelor inferioare unde începe la nivel maleolarla nivelul membrelor inferioare unde începe la nivel maleolar →→iniţial iniţial la nivelul membrelor inferioare unde începe la nivel maleolar la nivelul membrelor inferioare unde începe la nivel maleolar →→
gambelegambele, coapsele, organele genitale externe, toracele, membrele , coapsele, organele genitale externe, toracele, membrele 
superioare, faţa, cavităţile seroase (ascită, hidrotorax, hidropericard) şi superioare, faţa, cavităţile seroase (ascită, hidrotorax, hidropericard) şi 
plămânplămânulul (edemul pulmonar acut). (edemul pulmonar acut). pp ( p )( p )
-- zzonele onele afectate sunt cianotice, reci, cu consistenţă păstoasă, semnul afectate sunt cianotice, reci, cu consistenţă păstoasă, semnul 
godeului fiind prezent.godeului fiind prezent.



 Edemul renal Edemul renal este produs prin mecanisme foarte diferite în funcţie este produs prin mecanisme foarte diferite în funcţie 
de boala care a dus la instalare lor. de boala care a dus la instalare lor. 
M:M: sunt albe şi moi lăsând godeu; debutează în ţesutul conjunctiv de lasunt albe şi moi lăsând godeu; debutează în ţesutul conjunctiv de laM:M: sunt albe şi moi, lăsând godeu; debutează în ţesutul conjunctiv de la sunt albe şi moi, lăsând godeu; debutează în ţesutul conjunctiv de la 
nivelul feţei şi pleoapelornivelul feţei şi pleoapelor →→ generalizează.generalizează.



 Edemul din ciroza hepatică Edemul din ciroza hepatică hipoproteinemiehipoproteinemie + + hipertensiunea hipertensiunea 
portală secundară sclerozei hepatice. portală secundară sclerozei hepatice. 
-- angioameangioame in in paianjenpaianjen
-- ictericter
-- ascitaascita



 Edemul nutriţional Edemul nutriţional (carenţial) hipoproteinemie (carenţial) hipoproteinemie + + scăderea scăderea 
presiunii osmotice a plasmei. presiunii osmotice a plasmei. p pp p
M:M: este un edem alb localizat la nivelul membrelor inferioare este un edem alb localizat la nivelul membrelor inferioare ±± ascită.ascită.



Consecinţele edemelor depind în general de afecţiunile care 
au condus la instalarea lor, de localizarea lor, precum şi de modalitatea lor 
evolutivă:evolutivă: 

- către rezorbţie / cronicizare → scleroza colagena. 
• particular, limfedemul cronic postmastectomie predispune la apariţia 

i li f i î ţi i ă b ţ l i f t tunui limfangiosarcom în porţiunea superioară a braţului afectat 
(sindromul Steward-Trewes);

- pot determina tulburări funcţionale importante, uneori cauzatoare ale p ţ p ,
decesului: 

• la nivel pulmonar → blocarea spaţiului alveolar, 
• la nivel glotic şi laringian → asfixie, 
• la nivel cerebral → hipertensiune intracranină;• la nivel cerebral → hipertensiune intracranină;

- edemele cavităţilor seroase → tulburări ale funcţiei organelor învecinate: 
• hidrotorax → compresiuni ale plămânului → atelectazie
• hidropericard → efect compresiv asupra cordului, 
• ascita → comprima diafragmul → repercusiuni asupra dinamicii 
respiratorii;

- predispune la infecţii deoarece lichidul de edem este un mediu favorabil 
de cultură (edemul pulmonar acut, mai ales cel cronic).



TUMORA TUMORA –– NEOPLAZIANEOPLAZIA
nouanoua cresterecrestere (neo (neo -- plasiaplasia)  vs         )  vs         tumefieretumefiere(( pp ))

necontrolatanecontrolata
irevesibilairevesibila

controlatacontrolata
reversibilareversibila



NeoplasmulNeoplasmul, , tumoratumora șiși cancerulcancerul ... ... suntsunt termenitermeni sinonimisinonimi? ? 

TumoraTumora -- in in acestacest capitol capitol esteeste sinonimsinonim cu neoplasm.cu neoplasm.
NeoplasmNeoplasm -- masa masa tisularatisulara nounou formataformata..

neoplazianeoplazia -- procesulprocesul dede formareformare aa tumoriitumoriineoplazianeoplazia -- procesulprocesul de de formareformare a a tumoriitumorii..
CancerCancer -- oriceorice tumoaretumoare malignămalignă..

ÎntrÎntr--oo acceptiuneacceptiune largălargă putemputem spunespune căcă ""nunu toatetoate neoplasmeleneoplasmele șișiÎntrÎntr--o o acceptiuneacceptiune largălargă... ... putemputem spunespune căcă nu nu toatetoate neoplasmeleneoplasmele șiși
tumoriletumorile suntsunt canceroasecanceroase, , ddarar toatetoate cancerelecancerele suntsunt tumoritumori".".



NEOPLAZIANEOPLAZIA
NeoplaziaNeoplazia == neoformaţie tisulară a cărei trăsătură neoformaţie tisulară a cărei trăsătură 
morfologică esenţială este morfologică esenţială este proliferarea celulară proliferarea celulară 
anormalăanormală -- autonomăautonomă continuăcontinuă şişi neconcordantăneconcordantăanormalăanormală -- autonomăautonomă, , continuăcontinuă şişi neconcordantăneconcordantă..

Autonoma = creșterea celulelor neoplastice este independentă de 
factorii de creștere și mecanismele de reglare care funcționează în
țesuturile normale.

E i  fi id i di i il i i d iExcesiva = poate fi evidenta prin dimensiunea creșterilor și a perioadei
de proliferare.

Dezorganizata = structurile formate din celulele tumorale diferă deDezorganizata = structurile formate din celulele tumorale diferă de 
țesuturile normale și nu se încadrează în schema de organizare generală
a corpului normal.



CriteriiCriterii de de clasificareclasificare::
-- histogenezahistogeneza tumorilortumorilorgg
-- aspecteaspecte macroscopicemacroscopice
-- aspecteaspecte microscopicemicroscopice
-- evoluţiaevoluţia naturalănaturală.  .  

11 →  →  tumoritumori benignebenigne
tumoritumori malignemaligne..

TumoriTumori cu cu malignitatemalignitate intermediaraintermediara (la (la limitalimita malignităţiimalignităţii, borderline) , borderline) 
–– includinclud tumoritumori invaziveinvazive local, local, dardar cu capacitate de cu capacitate de metastazaremetastazare
redusăredusă // absentăabsentă ((carcinomulcarcinomul bazocelularbazocelular ameloblastomulameloblastomul tumoriletumorileredusăredusă / / absentăabsentă ((carcinomulcarcinomul bazocelularbazocelular, , ameloblastomulameloblastomul, , tumoriletumorile
borderline  borderline  ovarieneovariene).).

2 →2 → tumoritumori dede origineorigine epitelialăepitelială2  2  tumoritumori de de origineorigine epitelialăepitelială
tumoritumori de de orgineorgine mezenchimalămezenchimală..

Tumori mixte Tumori mixte –– tumori cu diferentiere divergenta a unei singure linii tumori cu diferentiere divergenta a unei singure linii 
celulare ale parenchimului (tumora mixta a glandelor salivare celulare ale parenchimului (tumora mixta a glandelor salivare ––
adenomul pleiomorf)adenomul pleiomorf)



DiagnosticulDiagnosticul morfologicmorfologic al al neoplasmelorneoplasmelor esteeste purpur șiși
i li l ll l l il l i!! UU ?!!!!!?!!!!!simplusimplu numelenumele neoplasmuluineoplasmului! ! UşorUşor?!!!!!?!!!!!

13.000 decese / an13.000 decese / an

500.000 decese / an



Din Din punctpunct de de vederevedere microscopicmicroscopic, , toatetoate tumoriletumorile suntsunt formateformate
din din douădouă componentecomponente de de bazăbază: : pp

•• Stroma Stroma tumoralatumorala = = suportulsuportul pepe care se care se dezvoltădezvoltă tumoratumora, , 
fiindfiind formatăformată din din ţesutţesut conjunctivconjunctiv şişi vase de vase de sângesânge. . ţţ jj şş gg

•• ParenchimulParenchimul tumoraltumoral = = totalitateatotalitatea celulelorcelulelor neoplaziceneoplazice care care 
prolifereazăproliferează continuucontinuu..prolifereazăproliferează continuucontinuu. . 

PracticPractic -- componentacomponenta parechimatoasăparechimatoasă esteeste ceacea carecarePracticPractic componentacomponenta parechimatoasăparechimatoasă esteeste ceacea care care 
prolifereazăproliferează şişi determinădetermină naturanatura neoplazieineoplaziei, , dardar creştereacreşterea şişi evoluţiaevoluţia
acesteiaacesteia apareapare dependentădependentă înîn mod mod criticcritic componentacomponenta stromalăstromală. . 

StabilireaStabilirea terminologieiterminologiei diverselordiverselor grupegrupe tumoraletumorale iaia înîn
consideraţieconsideraţie şişi se se bazeazăbazează pepe aspecteleaspectele ale ale componenteicomponentei
parechimatoaseparechimatoaseparechimatoaseparechimatoase





TUMORI BENIGNETUMORI BENIGNE
TERMINOLOGIETERMINOLOGIETERMINOLOGIETERMINOLOGIE
●● tumoriletumorile benignebenigne epitelialeepiteliale
-- epiteliuepiteliu pavimentospavimentos şişi tranziţionaltranziţional = = papilompapilom

epiteliuepiteliu cilindrocilindro cubic =cubic = polippolip-- epiteliuepiteliu cilindrocilindro--cubic = cubic = polippolip
-- epiteliuepiteliu glandular = glandular = adenomadenom ((chistadenomchistadenom, , chistadenomchistadenom
papilarpapilar, , fibroadenomfibroadenom, , adenomadenom pleiomorfpleiomorf))

●● tumoriletumorile benignebenigne mezenchimalemezenchimale
-- tesuttesut fibrosfibros = = fibromfibrom

t tt t til itil i dd-- tesuttesut cartilaginoscartilaginos = = condromcondrom
-- tesuttesut osososos = = osteomosteom
-- tesuttesut adiposadipos = = lipomlipom

Exceptii:
- melanom

seminom-- tesuttesut muscular muscular netedneted == leiomiomleiomiom
-- tesuttesut muscular muscular striatstriat = = rabdomiomrabdomiom
-- vase de vase de sângesânge = = hemangiomhemangiom

- seminom
- limfom

-- vase vase limfaticelimfatice = = limfangiomlimfangiom
-- tesuttesut nervosnervos perifericperiferic = = neurofibromneurofibrom, , schwanomschwanom



CARACTERE CARACTERE 
BIOMORFOLOGICEBIOMORFOLOGICEO O O OG CO O O OG C

●●MACROSCOPICEMACROSCOPICE●●MACROSCOPICEMACROSCOPICE
●● MICROSCOPICEMICROSCOPICE

EVOLUTIVEEVOLUTIVE●● EVOLUTIVEEVOLUTIVE



●●MACROSCOPICMACROSCOPIC

CCrestererestere -- strictstrict localălocală (la(la nivelulnivelul loculuilocului dede origineorigine),),CCrestererestere strict strict localălocală (la (la nivelulnivelul loculuilocului de de origineorigine), ), 
expansivăexpansivă, , lentălentă, , farafara infiltrareainfiltrarea structurilorstructurilor adiacenteadiacente, cu , cu 
comprimareacomprimarea lorlor →→ capsulăcapsulă prinprin comprimarecomprimare

FFormaorma
NNumarumarNNumarumar
CConsistenţaonsistenţa
CuloareCuloare



Forma este în legătură cu structurile în care se dezvoltă: 
- în organele parehimatoase - rotundă / ovalară, 
- pe tegumente / organele cavitare - proeminenţe ramificate, sesile /pediculate p g g p ţ , p



Numar – unice / multiple



CConsistenţaonsistenţa -- crescutăcrescută şişi înîn general general uniformăuniformă / / tindtind săsă aibăaibă o o 
consistenţăconsistenţă maimai mare mare decâtdecât ceacea a a structurilorstructurilor din care din care provinprovinţţ pp



Culoare - asemănătoare cu cea a ţesutului din care 
provin / palidă prin vascularizaţie precarăţ



●● MICROSCOPICMICROSCOPIC
-- citotipiecitotipie = = celulecelule diferenţiatediferenţiate din din punctpunct de de vederevedere structural structural şişi
funcţionalfuncţional, cu , cu perpetuareaperpetuarea caracterelorcaracterelor celulelorcelulelor de de origineorigine
-- histotipiehistotipie = = aranjamentaranjament ordonatordonat care care aminteşteaminteşte de de aspectulaspectul ţesutuluiţesutului
de de origineorigine

●● EVOLUTIEEVOLUTIE -- creşterecreştere lentălentă permanentăpermanentă fărăfără infiltrareainfiltrarea structurilorstructurilor●● EVOLUTIEEVOLUTIE -- creşterecreştere lentălentă, , permanentăpermanentă, , fărăfără infiltrareainfiltrarea structurilorstructurilor
adiacenteadiacente, , asupraasupra căroracărora pot pot determinadetermina atrofieatrofie prinprin compresiunecompresiune

ComplicatiiComplicatii ::ComplicatiiComplicatii ::
-- hemoragiihemoragii, , degenerescenţedegenerescenţe sausau infecţiiinfecţii ((papilomulpapilomul, , polipulpolipul, , fibromulfibromul
uterinuterin submucossubmucos))

tulburăritulburări funcţionalefuncţionale ((tumoriletumorile benignebenigne intracranieneintracraniene adenoameleadenoamele-- tulburăritulburări funcţionalefuncţionale ((tumoriletumorile benignebenigne intracranieneintracraniene, , adenoameleadenoamele
glandelorglandelor endocrine).endocrine).



TUMORILE MALIGNETUMORILE MALIGNE
TERMINOLOGIETERMINOLOGIEO OGO OG

●●TumorileTumorile malignemaligne ale ale ţesuturilorţesuturilor epitelialeepiteliale = = CARCINOAMECARCINOAME
-- epiteliuepiteliu pavimentospavimentos stratificatstratificat = = carcinomcarcinom scuamosscuamos
-- epiteliuepiteliu glandular glandular şişi cilindrocilindro--cubic = cubic = adenocarcinomadenocarcinom

●●TumorileTumorile malignemaligne ale ale ţesuturilorţesuturilor mezenchimalemezenchimale = = SARCOAMESARCOAME..
ţ tţ t j tij ti fibfib fibfib-- ţesutţesut conjunctivconjunctiv fibrosfibros = = fibrosarcomfibrosarcom

-- ţesutţesut cartilaginoscartilaginos =  =  condrosarcomcondrosarcom
-- ţesutţesut osososos = = osteosarcomosteosarcom
-- tesuttesut adiposadipos == liposarcomliposarcom-- tesuttesut adiposadipos = = liposarcomliposarcom
-- tesuttesut muscular muscular netedneted == leiomiosarcomleiomiosarcom
-- tesuttesut muscular muscular striatstriat = = rabdomiosarcomrabdomiosarcom
-- vase devase de sângesânge == angiosarcomangiosarcomvase de vase de sângesânge   angiosarcomangiosarcom
-- vase vase limfaticelimfatice = = limfangiosarcomlimfangiosarcom

Unele tumori maligne au denumiri improprii și pot crea unele confuzii:
li ă i l ă i i î l l l i l i- tumora malignă testiculară cu originea în celulele germinale - seminom, 

- tumora malignă cutanată dezvoltată din celulele pigmentare - melanom, 
- tumorile maligne dezvoltate din limfocite se numesc limfoame, etc.



CARACTERE CARACTERE CARACTERE CARACTERE 
BIOMORFOLOGICEBIOMORFOLOGICE

●● MACROSCOPICMACROSCOPIC
MICROSCOPICMICROSCOPIC●● MICROSCOPICMICROSCOPIC
●● EVOLUTIVEVOLUTIV



●● MACROSCOPICMACROSCOPIC
CCrestererestere
-- rapidărapidă şişi continuăcontinuă: : tumoritumori neâncapsulateneâncapsulate faţăfaţă de de structurilestructurile
învecinateînvecinate pepe care le care le invadeazăinvadează prinprin prelungiriprelungiri (cancer = (cancer = racrac, , ec ateec ate pepe ca e eca e e adea ăadea ă pp p e u gp e u g (ca ce(ca ce acac,,
crab)crab)

ExcepţiiExcepţii: : tumoritumori malignemaligne rapid rapid evolutiveevolutive, pot , pot prezentaprezenta falsăfalsă
încapsulareîncapsulare –– cc renal cucc renal cu celulecelule clareclareîncapsulareîncapsulare cc. renal cu cc. renal cu celulecelule clareclare

-- cresterecrestere bifazicabifazica::
-- iniţialiniţial localălocală infiltrativăinfiltrativă, , 
-- ulterior laulterior la distanţădistanţă prinprin apariţiaapariţia metastazelormetastazelor-- ulterior la ulterior la distanţădistanţă prinprin apariţiaapariţia metastazelormetastazelor

FFormaorma
NNumarumarNNumarumar
ConsistenţaConsistenţa
CuloareCuloare



Forma - variabilă, depinzând de structurile în care se dezvoltă: 
- structuri compacte - nodul unic / multiple, dar cu marginile difuze, infiltrante în 
ţesuturile vecine; 
- pe tegumente / structuri cavitare: vegetant, infiltrant, ulcerat



NNumarumar –– uniceunice / multiple/ multiple



ConsistenţaConsistenţa
-- înîn general general maimai redusăredusă decâtdecât a a structurilorstructurilor din care se din care se formeazăformează, , modificatămodificată de de 
necrozănecroză şişi hemoragiehemoragie; ; 

i li l-- aspecteaspecte particulareparticulare: : 
-- carcinoamelecarcinoamele mucinoasemucinoase -- consistenţăconsistenţă moalemoale, , gelatinoasăgelatinoasă
-- carcinoamelecarcinoamele schiroaseschiroase -- consistenţăconsistenţă fermăfermă
-- chistadenocarcinoamelechistadenocarcinoamele -- fluctentefluctente..chistadenocarcinoamelechistadenocarcinoamele fluctentefluctente. . 



Culoare
- carcinoamele - culoare albicioasă-cenuşie datorită parenchimului tumoral 
care este disproporţional de mare comparativ cu stroma redusă şi precar 
vascularizată; 
- sarcoamele - culoare roşietică datorită bogăţiei de vase de tip lacunar 
(“carnea de peşte crudă”. ) 



- unele cancere au culoare caracteristică: 
- melanoame maligne - culoare brună e a oa e a g e cu oa e b u ă
- tumora Grawitz - zone galben-potocalii.



●● MICROSCOPICMICROSCOPIC –– formateformate din din celulelecelulele tumoraletumorale malignemaligne
((celulecelule canceroasecanceroase) a ) a cărorcăror trasăturătrasătură esenţialăesenţială esteeste atipiaatipia. . 
AtipieAtipie == oriceorice abatereabatere de lade la structurastructura normalănormală..AtipieAtipie   oriceorice abatereabatere de la de la structurastructura normalănormală. . 

CELULA CANCEROASACELULA CANCEROASA

•• nucleulnucleul•• nucleulnucleul
-- voluminosvoluminos, cu , cu inversareainversarea raportuluiraportului N/C N/C înîn favoareafavoarea nucleuluinucleului..
-- conturulconturul -- îngroşatîngroşat şişi neregulatneregulat, cu , cu invaginăriinvaginări şişi lobulărilobulări sausau înmuguririînmuguriri
-- hipercromihipercromi -- repartiţierepartiţie inegalăinegală aa cromatineicromatinei subsub formăformă dede grămezigrămezi dedehipercromihipercromi repartiţierepartiţie inegalăinegală a a cromatineicromatinei sub sub formăformă de de grămezigrămezi de de 
dimensiunidimensiuni şişi colorabilitatecolorabilitate inegalăinegală..
-- uneleunele celulecelule canceroasecanceroase pot pot prezentaprezenta nuclei nuclei multiplimultipli
-- nucleoliinucleolii -- voluminoşivoluminoşi, , dispuşidispuşi central/central/înîn vecinătateavecinătatea membraneimembraneişş p şp ş
nuclearenucleare şişi adeseaadesea suntsunt multiplimultipli
-- mitozelemitozele suntsunt caracteristiccaracteristic atipiceatipice, , bizarebizare, cu , cu aspecteaspecte variate: variate: bipolarebipolare
asimetriceasimetrice, , tripolaretripolare, , cvadripolarecvadripolare, , multipolaremultipolare, etc., etc.

•• citoplasmacitoplasma esteeste înîn general general bazofilăbazofilă, , adeseaadesea cu cu existenţaexistenţa
de vacuole de vacuole intracitoplasmaticeintracitoplasmatice..







DiferentiereaDiferentierea –– gradul de asemanare al celulelor neoplazicegradul de asemanare al celulelor neoplazice -- morfologic morfologic si si functionalfunctional,,
cu celulele normalecu celulele normale::
-- bine bine diferenţiatediferenţiate ((lowlow grade, LGgrade, LG)) -- structura structura asemănătoareasemănătoare cucu ceacea a a ţesutuluiţesutului dindin care care ss--
auau dezvoltatdezvoltat
-- slabslab diferenţiatediferenţiate ((higthigt grade, HGgrade, HG)) -- structura structura seamănăseamănă puţinpuţin cucu ceacea a a ţesutuluiţesutului de originede origine
-- nediferenţiatenediferenţiate (anaplazice)(anaplazice) -- structura lor nu mai seamănă cu cea a ţesutului de origine.structura lor nu mai seamănă cu cea a ţesutului de origine.

Anaplazia – lipsa diferentierii
- pleiomorfism: dimensiuni, forma
- morfologie nucleara anormala: 

hipercromazie nuclei mari neregulatihipercromazie, nuclei mari, neregulati, 
nucleoli

- mitoze: cresterea numarului, mitoze atipice
- pierderea polaritatii 



Pleiomorfism

MonomorfismMonomorfism



EVOLUTIA GENERALĂ A PROCESULUI CANCEROSEVOLUTIA GENERALĂ A PROCESULUI CANCEROS
Evoluţia tumorilor maligne este stadială:Evoluţia tumorilor maligne este stadială: 

- creşterea invazivă-infiltrativă şi distructivă locală
- ulterior, diseminare la distanţă → metastaze.

I. I. fazafaza de de iniţiereiniţiere a a procesuluiprocesului canceroscanceros, , 
II. II. fazafaza de de dezvoltaredezvoltare şişi extindereextindere localălocală, , 
III.III. fazafaza dede diseminarediseminare şişi apariţiaapariţia localizărilorlocalizărilor secundaresecundare..III. III. fazafaza de de diseminarediseminare şişi apariţiaapariţia localizărilorlocalizărilor secundaresecundare..

P d ăt t ăParcurgerea de către tumoră a 
acestor etape = progresie 
tumorală. 



I.I. InitiereaInitierea procesuluiprocesului canceroscanceros

InițiereaInițierea = = unauna / / maimai multemulte modificărimodificări celularecelulare stabile care stabile care 
aparapar spontanspontan / / induseinduse de de un un agent agent cancerigencancerigen..pp pp gg gg

• • uneleunele organeorgane dezvoltădezvoltă frecventfrecvent neoplaziineoplazii
malignemaligne: : 
-- plămânulplămânul, , 
-- stomaculstomacul, , ,,
-- glandaglanda mamarămamară, , 
-- colulcolul uterinuterin. . 

•• altelealtele se se malignizeazămalignizează excepţionalexcepţional: : 
-- epididimulepididimul, , 

l i ll i l-- salpingelesalpingele..



- ţesuturi anterior normale

- ţesuturi care anterior au leziuni
susceptibile de a se malignizasusceptibile de a se maligniza –
leziuni precanceroase.

LeziunileLeziunile precanceroaseprecanceroase = = modificări tisulare cu risc de modificări tisulare cu risc de 
malignizare, dovedit statistic. malignizare, dovedit statistic. 
-- uunelenele se se malignizeazamalignizeaza numainumai ocazionalocazional şişi dupădupă o o perioadăperioadă lungălungă de de 
timptimp = = leziunileziuni precanceroaseprecanceroase facultativefacultative
-- altelealtele se se malignizeazămalignizează frecventfrecvent şişi dupădupă o o perioadăperioadă scurtăscurtă de de timptimp = = 
le i nile i ni precanceroaseprecanceroase obligatoriiobligatoriileziunileziuni precanceroaseprecanceroase obligatoriiobligatorii..

-- hiperplaziihiperplazii
-- metaplaziimetaplazii
-- displaziidisplazii-- displaziidisplazii
-- tumoritumori benignebenigne



●● TrăsăturaTrăsătura morfologicămorfologică esenţialăesenţială a a neoplasmuluineoplasmului esteeste
proliferareaproliferarea celularăcelulară anormalăanormală şişi ireversibilăireversibilă..proliferareaproliferarea celularăcelulară anormalăanormală şişi ireversibilăireversibilă. . 
≠≠

●● Tot Tot tulburăritulburări de de creşterecreştere celularăcelulară suntsunt şişi celecele care care aparapar înîn
hiperplaziehiperplazie, , metaplaziemetaplazie sisi displaziedisplazie, , dardar înîn acesteaceste situaţiisituaţii
proliferareaproliferarea celularăcelulară esteeste ordonatăordonată şişi limitatălimitată, , eaea încetândîncetând o o 
datădată cucu dispariţiadispariţia cauzeicauzei care acare a determinatdeterminat--oodatădată cu cu dispariţiadispariţia cauzeicauzei care a care a determinatdeterminat o.o.



DISPLAZIADISPLAZIA

D: tulburare de creştere şi dezvoltare, cu modificări ale 
morfologiei, organizării şi funcţiei celulare. 

 este un precursor al cancerului – leziune precanceroasa,este un precursor al cancerului leziune precanceroasa, 
modificările de tip displazic fiind frecvent observate adiacent 
zonelor de cancer.

Exp: 
- epitelii scuamoase native (exocol, mucoasa bucală, etc) sau 
metaplazice (bronhii, endocol, etc), 
- epiteliilor cubico-cilindrice (stomac, intestin, endocol).



m:m:m:m:
-- Anomalii deAnomalii de maturarematurare celulară celulară -- pierderea polarităţii celulare. pierderea polarităţii celulare. 
-- Atipia nuclearăAtipia nucleară == markerul morfologic al displazieimarkerul morfologic al displaziei → inversarea → inversarea 
raportului raportului N/CN/C, hipercromazie şi pleiomorfism nuclear. , hipercromazie şi pleiomorfism nuclear. pp , p ş p, p ş p
-- Activitatea mitoticăActivitatea mitotică -- constant prezentă, mitozeconstant prezentă, mitoze tipicetipice sisi atipice.atipice.

În funcție de severitatea leziunii se descriu:În funcție de severitatea leziunii se descriu:
 displazii simpledisplazii simple (grad scăzut) (grad scăzut) -- modificări limitate la modificări limitate la 1/31/3 inferioară a inferioară a 
epiteiului;epiteiului;
 displazii severedisplazii severe (grad înalt) (grad înalt) -- modificările se extind spre suprafața modificările se extind spre suprafața 

it li l iit li l iepiteliului.epiteliului.

EvoluţieEvoluţie
 potpot fifi reversibilereversibile în cazul în care stimulul anormal este eliminaîn cazul în care stimulul anormal este eliminatt potpot fifi reversibilereversibile în cazul în care stimulul anormal este eliminaîn cazul în care stimulul anormal este eliminat, t, 
sspre deosebire de celulele canceroase, pre deosebire de celulele canceroase, celule displazice nu sunt celule displazice nu sunt 
autonomeautonome, , fiind încă capabile să răspundă la semnalele de creştere fiind încă capabile să răspundă la semnalele de creştere 
normală fiziologică şi denormală fiziologică şi de control alcontrol alee diferenţieriidiferenţierii..normală fiziologică şi denormală fiziologică şi de control alcontrol alee diferenţieriidiferenţierii..



LSIL / HSIL 







 CeluleleCelulele neoplaziceneoplazice malignemaligne exprimăexprimă un un 
numărnumăr redusredus de molecule dede molecule de aderenţăaderenţă →→numărnumăr redusredus de molecule de de molecule de aderenţăaderenţă → → 
adezivitateadezivitate reciprocăreciprocă slabăslabă → → detaşareadetaşarea lorlor din din 
tumoratumora primitivăprimitivă. . 
-- uneleunele celulecelule canceroasecanceroase pot pot prezentaprezenta

tt tilităţiitilităţii titicreştereacreşterea motilităţiimotilităţii activeactive. . 

 DupăDupă detaşaredetaşare,, aderăaderă la la componentelecomponentele
matriceimatricei extracelulareextracelulare pepe care o care o deterioreazădeterioreazăa cea ce e ace u a ee ace u a e pepe ca e oca e o de e o ea ăde e o ea ă
prinprin: : 
-- creştereacreşterea presiuniipresiunii locale locale 
-- secreţiasecreţia de de enzimeenzime proteoliticeproteolitice. . 

 InvaziaInvazia localălocală finalizeazăfinalizează cu cu migrareamigrarea
celulelorcelulelor neoplaziceneoplazice prinprin: : 
-- membranelemembranele bazalebazale fisuratefisurate
-- zonelezonele de de proteolizăproteoliză din din matriceamatricea
extracelularăextracelulară, , procesproces mediatmediat de de citokinelecitokinele
produseproduse de de tumorătumoră..
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