TUMORI NERVOASE

TUMORILE NERVILOR PERIFERICI
TUMORILE SISTEMULUI NERVOS SIMPATIC
TUMORILE PARAGANGLIONARE




TUMORILE NERVILOR PERIFERICI

(neurilemomul) - tumora benigna a celulelor tecilor nervoase
(celule Schwann).
Localizare: cap, gat, suprafetelor flexoare ale extremitatilor superioare.
M: leziuni unice /multiple, incapsulata, @ < 5 cm si culoarea albicioas&-rozata.




m: componenta dens celulare (Antoni A) + componenta mixoida (Antoni B).

» Antoni A - celule fusiforme cu citoplasma imprecis definita, uneori cu vacuole clare si
nuclei cu aspect contorsionat.

» Antoni B - numar redus de celule fusiforme dispuse dezordonat intr-o matrice mixoida.
Evolutia - buna, dupa extirpare chirurgicala nu recidiveaza, nu se malignizeaza.
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- tumora benigna dezvoltata din fibroblastele

tesutului conjunctiv nervos.
Localizare: structuri superficiale, la nivelul dermului sau subcutanat.

IM: mase tumorale circumscrise, unice sau multiple (boala Recklinghausen), bine
delimitate, de culoare alb-cenusie.

Recklinghausen tip |
neurofibroame cutanate + pete cafe au lait

m: celule alungite, cu nuclei ondulati,
asociate intim cu fibrele de colagen




(MPNST- tumora maligna de teaca a nervului periferic)
este principala tumora maligna a nervilor periferici.
LocalizARE: pe traiectul principalelor trunchiuri
nervoase periferice - nervul sciatic, plexul branhial si
plexul sacrat.

M: masa fusiforma in axul sau excentrica unui trunchi
nervos, @ =5 cm, consistenta moale si culoare
albicioasa, cu zone de necroza si hemoragie.

m: celule fusiforme cu limite imprecise, nuclei
ondulati, cu aranjament ordonat.

- dispuse in fascicule dense, ce alterneaza cu
zone paucicelulare.

- pleiomorfisul celular si activitatea mitotica sunt
prezente.

Evolutia - agresiva (mai ales in contextul bolii
Recklinghausen), cu crestere rapida locala,
frecvente recidive si metastaze pulmonare,
hepatice si osoase.




TUMORILE SISTEMULUI
NERVOS SIMPATIC

- originea in
celulele primitive ale crestei neurale.
LOCALIZARE: in orice zona cuprinsa intre baza
craniului si pelvis, mai frecvent la nivel retroperitoneal
si pelvin. ~
M: tumori lobulate, @ 6-8 cm, friabile, culoare
cenusie cu zone hemoragice.

m: celule rotunde, mici, dispuse in lobuli separati

de septuri delicate fibro-vasculare.

- diferentiat - celule ganglionare si neuroblaste cu §& 5 ety | 043
prelungiri citoplasmatice orientate catre zona LY G S R T
centrald de formare a rozetelor. - 00 B BT T
- slab diferentiat - aglomerare ale celulelor de tip ™= ' (310K
morula-like = forma precoce a rozetelor si

precipitari calcare.

Evolutia - metastazare precoce, in momentul

diagnosticului peste 2/3 din pacienti prezinta

metastaze (oase, ganglioni limfatici, ganglioni,

piele).




TUMORILE
PARAGANGLIONARE

(chemodectomul)
este o tumora derivata din structurile
paraganglionare (celule specializate ale crestei
neurale).

Localizare : medulosuprarenala,
chemoreceptorii corpusculului carotidian si
aortic.

M: formatiuni lobulate, incapsulate, carnoase,

culoare rosie-bruna si @ cativa cm.

m: celule rotunde / ovalare, de talie mare, nuclei
cu cromatina granulara, situati central si :
citoplasma granulara, eozinofila; dispuse lobular &
in jurul vaselor de sange.
Evolutia este benigna, cu vindecare dupa
excizia chirurgicala.

- rar apar recidive locale si metastaze in
ganglionii limfatici sateliti si in plamani




UTILITATEA MARKERILOR IMUNOHISTOCHIMICI __ ""
IN DIAGNOSTICUL TUMORILOR NERVOASE : Toh

este implicata in reglarea contractiei celulare, motilitatii, cresterii,
diferentierii, a progresiei ciclului celular, a transcriptiei si secretiei
Imunocolorare: citoplasmatica si nucleara.
Utilitate: marker comun al tesuturilor (celule Schwann, celule gliale) /
leziunilor neurale si al melanomului malign.
- este utila in diferentierea tumorilor benigne de nerv periferic (expresie
puternica si difuza) si MPNST (pozitivitate focala in 50-60% din cazuri).

(NF) gasesc in neuroni, nervii periferici si celulele
ganglionare
Imunocolorare: citoplasmatica s
Utilitate: identificarea numarului de neuroni, diferentierea neuronilor (pozitiv ¥
de glia (negativa), marker diagnostic in neuropatologie, identificarea Schwannom
tumorilor neuroendocrine si endocrine.

este implicata in adeziunea intercelulara si celula-matrice
extracelulara in timpul dezvoltarii.
Imunocolorare: membranar.
Utilitate: marker al celulelor NK si al limfoamelor NK
CD57 (Leu 7) este de asemenea implicata in adeziunea intercelulara.
Imunocolorare: membranar.
Utilitate: marker al celulelor NK si al tumorilor neuroendocrine,




TUMORILE SISTEMULUI MELANOGEN

NEVII PIGMENTARI
MELANOAMELE MALIGNE




- tumori benigne cu origine in sistemul

melanocitar.

Localizare: piele, dar si ocular, la nivelul mucoasei bucale, genitale, foselor
nazale, esofagului, bronhiilor, intestinului, meningelor, sistemului nervos
central.

In functie de topografia cuiburilor nevice se descriu 3 tipuri de nevi:

e Nevul jonctional sau intraepidermal

M: papula bruna, @ cativa mm, cu orice localizare pe suprafata corpului.
m: grupuri de celule melanice situate la nivelul jonctiunii dermo-epidermice,
acoperite de epiderm normal.

e Nevul intradermic

M: sesil / pediculat, suprafata neteda / verucoasa, culoare bruna, rosietica /
palida.

m: celule rotunde / poliedrice, grupate sub forma de cuiburi, un strat
intermediar de celule de talie mica si un strat profund de celule fusiforme
dispuse in fascicule si vartejuri.

* Nevul mixt (compus) asocierea in proportii variabile a aspectelor de nev
intraepidermic cu nev intradermic.
IHC: proteina S 100 citoplasmatic si nuclear.




Normal phelides {freckte)

Junctional naevus Intradermal naevus Comaomd naevus
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sunt tumori maligne ale sistemului
melanocitar, majoritatea avand ca origine un nev celular preexistent.
M: formatiune proeminenta, imprecis delimitata, de culoare variata de la bun-
albastrui pana la rosietica, cu dimensiuni reduse (in general sub 1 cm).




m: = mare variabilitate de aspecte, dar in principal se intalnesc doua tipuri celulare:
poliedrice si fusiforme.

- atipiile celulare si mitozele atipice sunt constant prezente.

- cantitatea de melanina este variabil reprezentata de la o tumora la alta, dar si pe
sectiuni seriate in cadrul aceleiasi tumori.

- stroma tumorala contine adesea celule inflamatorii si melanofage.

Evolutia - imprevizibila, de la moartea pacientului — regresia spontana a tumorii.
- adesea evolutia locala este distructiva, invaziva, iar in stadiul de generalizare pot
apare metastaze pulmonare, hepatice, cerebrale, digestive, osoase.
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MARKERI UTILI iIN DIAGNOSTICUL TUMORILOR
MELANOCITARE

» $100 - cel mai sensibil marker + =2 90% din melanoame, dar nu are specificitate.
« frecvent utilizati sunt: MART-1 (atg melanomului recunoscut de celulele T), MITF (factor
de transcriptie asociat microoftalmiei) si/sau HMB-45 (melanomul uman -45).

Imunocolorare:

S100 — citoplasmatic si nuclear,

MART-1, Melan-A (A103) si HMB45 - citoplasmatic .

Utilitate:

- S100 este marker comun al tesuturilor / leziunilor neurale si melanomului malign,
- MelanA si MART1 par sa fie superioare S100 pentru evaluarea metastazelor de
melanom in ganglionii limfatici santinela.




TUMORI
DISEMBRIOPLAZICE




- tumora formata prin dezvoltarea in exces si
dezordonata a unor tesuturi proprii organului sau regiunii in care este
localizata tumora.

Lozalizare: plaman, piele, schelet, cord, rinichi, ficat.
M: formatiuni difuze sau circumscrise, in general delimitate de o
capsula fibroasa.

Hamartom pulmonar limfangiomatoza difuza cutanata




m: structura difera in functie de localizare:

- formele localizate

- pulmonar poate fi format din tesut cartilaginos sau muscular neted,

- la nivelul pielii poate apare ca adenom sebaceu, sau ca tesut adipos, etc;
» formele generalizate: de exemplu limfangiomatoza difuza cutanata.
Evolutia - este intotdeauna benigna indiferent de structura histologica

Hamartom pulmonar

limfangiomatoza difuza cutanata




- dezvoltarea in exces si dezordonata a unor tesuturi
improprii organului sau regiunii in care este localizata tumora.
Exp : incluziile de suprarenala in structura rinichiului, dezvoltarea unui
rabdomiom intrapulmonar, etc.
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- cea mai frecventa tumora disembrioplazica, fiind formata din

tesuturi multiple, dispuse haotic, fara legatura cu regiunea in care se dezvolta.
In functie de tesuturile care intra in componenta lor si de gradul de maturitate al
acestora, teratoamele pot fi:

e Teratoame imature (nediferentiate) - structuri tisulare ce amintesc de

aspectul foitelor embrionare si al derivatelor lor.

Localizari: testiculul, ovarul, mediastinul, etc.

m: gradul histologic se bazeaza pe proportia tesutului de neuroepiteliu imatur
Sistemul de clasificare Norris (coreleaza cel mai bine cu
supravietuirea)

grad 1: tesut matur abundent, tesut mezenchimal cu mitoze ocazionale,

cartilaj imatur si anloge

grad 2: tesut matur mai redus decat gradul 1, rare focare de neuroepiteliu cu

mitoze, <4 /| HPF

grad 3: tesut imatur cu numeroase neuroepitelii care fuzioneaza cu stroma

celulara = 4+/ HPF

Evolutia - constant maligna, cu dezvoltare rapida si invazie loco-regionala si
diseminare metastatica.







o Teratoamele mature - formate din {esuturi adulte diferentiate.
In functie de structura lor, cele mai frecvente teratoame sunt:
Chistul epidermoid

Cordomul

Chistul branhial

Chistul dermoid

Evolutia tumorii este benigna, rareori se poate maligniza.
Malignizarea se face cel mai adesea in sensul aparitiei unui carcinom
scuamos, al unui carcinoid sau al unui melanom malign.




Chistul epidermoid situat de obicei de-a lungul fisurilor

embrionare (regiunea sacrata, linia mediana abdominala si toracica),
m: tapetat de un epiteliu scuamos stratificat si are un continut amorf.




Cordomul - dezvoltat din notocord, putand fi situat pe toata lungimea
coloanei vertebrale.

m: celule cu citoplasma clara, vacuolara si nucleu voluminos, dispuse
sub forma de noduli separati de septuri fibroase.
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Chistul branhial format din resturile branhiale, este localizat latero-
cervical si in zona supraclaviculara.

m: perete fibro-conjunctiv tapetat de un epiteliu cilindric ciliat, sub care
se gaseste tesut limfoid,;




Chistul dermoid are sediul cel mai frecvent la nivel ovarian,
retroperitoneal, mediastinal, pelvin, etc.

m: peretele chistului este alcatuit dintr-un tesut conjuctiv fibros tapetat pe fata
interna de epiteliu scuamos, cilindric sau tranzitional, adesea fiind o asociere a
acestora.

- aglomerare de tesuturi, cu dispozitie dezordonata: se pot asocia elemente ce
amintesc de structura cutanata (glande sebacee, sudoripare, foliculi pilosi),
insule de tesut nervos, pancreatic, tesut osos, cartilagiu si fibore musculare.
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Breast Tumours

WHO Classifcation of I‘.lignst'nra !'ﬂ‘ﬂﬂl‘l‘l WHO Classification of Tumours of
Tumours of the Eye T rs
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Hasmatopoielic and Lymphoid Tissues

WHO Classification of
Tumours of Endocrine Organs

WHO Classification of Tumours 5th Edition: Soft Tissue and Bone Tumours
2nd Editorial Board meeting: 6-8 May 2019, IARC, Lyon FRANCE

WHO Classification of
Head and Nock Tumours




Malformatiile (male=rau, formatio=formare) =
abateri de la dezvoltarea anatomica normala a
produsului de conceptie care afecteaza unul / mai
multe tesuturi / organe / organismul.

Sunt intalnite la
e ~ 5% din nascutii morti,
e 2 - 3% din nou-nascuti vii - detectate imediat dupa nastere,

e 2 - 3% diagnosticate in primul an de viata.




CAUZE GENETICE - leziuni cromozomiale:

e Aberatiile numerice - modificarea genomului prin modificarea
numarului de cromozomi (N: set diploid):

Exp:

- Triploidia - set triplu de cromozomi.

- Trisomia — trei copii ale unui anumit cromozom.

e Aberatiile structurale - modificarea genomului prin alterari ale
structurii cromozomiale - deletii / adaugarea unei benzi / segment /
cromozom
Exp: sd , Tipatului de pisica” (deletia bratului scurt al
cromozomului 5).




CAUZE EXOGENE

o Agentii fizici:
- dozele mari de Rx ionizante — microcefalia, hidrocefalia, micromielia,
tulburari de crestere, etc.

* Agentii chimici:

- citostatice: aminopterina;

- unele antibiotice: tetraciclina si streptomicina;

- unele medicamente:
- talidomida (mielom, lepra, HIV, etc): malformatii ale
membrelor, oculare, cardiace, intestinale, renale, ale urechii
externe;
- chinina: malformatii cardiace, genitale, ale membrelor;
- abuzul cronic de alcool: sindromul alcoolismului fetal.

* Agenti biologici:

- virusi: v. rubeolic, citomegalovirus;

- bacterii: Listeria, Treponema (sifilisul congenital);
- parazitii: Toxoplasma gondii.




In functie de perioada din cursul dezvolt&rii
intrauterine n care pot sa apara malformatiile,
acestea pot fi incadrate in :

- gametopatii - ovul / spermatozoid,

- blastopatii - zilele 16-18 de sarcing,

- embriopatii - saptamanile 3- 8 de sarcing,

- fetopatii - > saptamana a 9- a de sarcina —
nastere




- datorate leziunilor cromozomiale ale ovulului / spermatozoizilor.
- mai frecvent: trisomiile si monosomiile, poliploidiile fiind rare.

Exp:
- Sd. Langdon Down (trisomia 21): microcefalie, hipertelorism, cataracta,
hipoplazia oaselor nazale, hipogenezia orbitei, bolta ogivala, malformatii

scheletice, atrezia esofagului, stenoze duodenale, malformatii cardiace, biliare,
uro-genitale;
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Sd. Patau (trisomia 13) - cea mai severa trisomie viabila
- caracteristic: microcefalie, buza de iepure / gura de lup, microftalmie,

urechi deformate, hemangioame faciale, polidactilie, malformatii renale si
cardiace, anencefalie;




Sd. Edwards (trisomia 18) - caracteristic: ptoza palpebrala, urechi
jos implantate, micrognatie, bolta ogivala, cheiloschizis, scurtarea
sternului, bazin mic;

Mana inclestata: degetul aratator peste
degetul mijlociu si al 5-lea peste al 4-lea.

-

Calcaneu proeminent




- Sd. Klinefelter (47, XXY) - la barbati:
atrofie testiculara, sterilitate si
ginecomastie, inadltime mare, pilozitate
redusa, inteligenta normala; simptomele
sunt de obicei mai severe daca sunt
prezenti trei sau mai multi cromozomi X

- Sd. Turner (monosomia X) (45, XO) -
la femei: statura scurta (evidenta ~ 5 ani),
pierdere timpurie a functiei ovariene
(hipofunctie / insuficienta ovariana), 30 %
au pliuri suplimentare ale pielii gatului,
limfedem al mainilor si picioarelor, anomalii
ale scheletului, probleme renale; 30 -50%
au un defect cardiac (coarctatia aorta),
intelect normal.




- malformatii prin tulburari ale blastogenezei - primele 16 -
18 zile de sarcina.

in timpul blastogenezei, dezvoltarea embrionului este complet neprotejatd impotriva
agentilor patogeni si foarte sensibila la agresiunile endogene si exogene.
« in cele mai multe cazuri, embrionul moare ca urmare a unei astfel de agresiuni
— avortul spontan precoce.
* In alte cazuri, celulele restante regenereaza in functie de potentialul lor — dintr-

un zigot — doi / mai multi fetusi independenti.

MALFORMATIILE CU GEMENI SIAMEZI
e Malformatii simetrice complete

e Malformatii simetrice incomplete

e Malformatii asimetrice

SINDROMUL DE TRANSFUZIE FETO-FETALA




Malformatii simetrice complete (48%) = doi fetusi complet uniti
intr-o anumita locatie, de-a lungul planului de adeziune

craniopag 11%

®) Parietal

Frontal

(o)
Temporoparietal i Occipital

O'Connell's classification of vertical craniopagus




Toracopag 19%

Omfalopag 18%

Rachipag 2%




conjunctie la nivelul
bazinului

conjunctje la nivelul
sacrului 6%

Pygopagus




Malformatii simetrice incomplete (42%) - clivaj incomplet —
doua mase incomplet separate — portiunile craniana / caudala a corpului
geaman depinde de dezvoltarea lor in continuare

_ e ‘ — Monocefalus diprosop - fete
duble in directii opuse;

Dicefalus — 2 capete si de obicei
2 picioare (dipus) si 2, 3 sau 4
brate (di-, tri-, tetrabrachius);

Dipygus - dublarea jumatatii inferioare a corpului.




Malformatii duble asimetrice (10%) "parazitare" - separarea
incompleta a maselor celulare — grade foarte diferite de dezvoltare a celor doi
fetusi care sunt uniti intr-o anumita locatie
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SINDROMUL DE TRANSFUZIE FETO-FETALA

e N: In placentatia monocorionicd diamnioticd, in CO sunt
prezente anastomoze vasculare, dar fara efect functional daca ambii
fetusi au debit cardiac egal.

o In a unui fetus, fatul
temporar mai puternic, va pompa sangele in sistemul circulator al celui
mai slab:

- Beneficiarul (geamanul mai mare) sufera soc hipervolemic;
- Donatorul (geamanul mai mic) sufera de soc hipovolemic
— moartea ambilor gemeni.




- tulburari ale dezvoltarii embrionare, in saptamanile 3- 8
de sarcina.

- In faza embrionara, celulele s-au diferentiat si nu mai sunt
pluripotente — dezvoltarea anormala nu va mai avea
ca rezultat formatiuni duble, dar va produce una /
mai multe malformatii.

- Pot fi diferentiate mai multe tipuri de erori ale
morfogenezei in conformitate cu mecanismul cauzal:

MALFORMATIILE IZOLATE
MALFORMATIILE MULTIPLE
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MALFORMATIILE IZOLATE

 Malformatii supranumerare -
un organ / parte a corpului este prezent in exces.
EXp:

- polidactilia - degete supranumerare,

- dublarea pelvisului renal, ureterului £
uterului,

- tiroide supranumerare - situate cervical /
lingual / retrosternal;

- gl mamare supranumerare (polimastia) - pot
fi situate axillar / vulvar;




» Malformatii de fuziune - esuarea
separarii organelor / tesuturilor.

Exp:

- Hipodactilia = lipsa degetelor ca urmare a
fuziunii degetului primordial;

- Ciclopia - fuziunea primordiului optic;

- Holoprozencefalia - fuziunea lobilor frontali
ai creierului.




e Defecte ale fuziunii dorsale
(dysraphia) - de-a lungul liniilor post. de
fuziune embrionara — despicaturi ale
structurilor de-a lungul liniei mediane
posterioare

EXp: spina bifida (despicaturi ale coloanei
vertebrale) daca nu s-a produs fuziunea coloanei
vertebrale lombare sau coccigiene.

o Defecte ale fuziunii ventrale - de-
a lungul liniilor embrionare ant. de fuziune —
despicaturi ale structurilor de-a lungul liniei
mediane anterioare.

Exp:

- Despicaturi ale buzelor si palatului;

- Cordul ectopic: despicatura sternului cu
expunerea cordului

- Toracogastroschisis - fisura combinata a
toracelui + abdomenului cu expunerea viscerelor;

- Omfalocelul - hernia viscerelor intr- un sac
membranos subtire;

- Extrofia vezicii urinare - fisura anterioara a
abdomenului inferior si a vezicii urinare cu diverticul
vezical.

Meninaocelul

Mielomeninaocelul




e Agenezia - absenta unui organ /
parti a corpului cauzata de absenta
primordiumului.

Exp:

- agenezia renala

- agenezia pulmonara
- agnatia , etc.

e Aplazia - absenta unui organ / parte
a corpului din cauza unui defect a
primordiumului rudimentar care nu se
dezvolta.
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e Hipoplazia - dimensiune
anormal de mica a unui organ / a unei
parti a corpului datorita incetarii
premature a cresterii.

Exp:

- hipoplazia renala,

- hipoplazia pulmonara,
- hipoplazia hepatica, _‘ hipoplazia renala
- hipoplazia tiroidiana, etc. 3

hipoplazia pulmonara

e Atrezia - absenta unui ostium

fiziologic / lumenului unui organ

cavitar
Exp: absenta anusului

atrezia anala




e Stenoza - ingustarea
ostiumului / lumenului unui organ
cavitar.

Exp : stenoza istmului aortic
(ingustarea istmului aortei toracice).

e Vestigiile - persistenta
rudimentara a unei parti dintr-un
organ care in mod normal regreseaza
in timpul dezvoltarii intrauterine.
Exp: diverticulul Meckel al
intestinului subtire

Meckel's
diverticulum

Coarctation
of the aorta




MALFORMATIILE MULTIPLE apar la intamplare,

independent una de alta / in anumite combinatii determinate de o cauza
comuna / interdependenta patogenica.

e Defectele de camp - dereglarea unui anumit domeniu al dezvoltarii

embrionare.
Exp: holoprozencefalia = malformatie faciala + cerebrala datorita esecului de separare a emisferelor
cerebrale; forma cea mai severa este ciclopia.

e Sindromul - multiple malformatii datorita unei perturbari comune, in

mai mult un domeniu al dezvoltarii embrionare.

Exp: sindromul Down - dismorfism (talia si greutatea sub limita normala, brahicefalie, cataracta
congenitala), malformatii congenitale cardiovasculare (30-40% DSA complet), anomalii digestive (atrezie /
stenoza duodenala, hernie ombilicala, pancreas inelar), retard mental.

e Tulburarea congenitala - predispozitie mostenita prezenta la

nastere, cu tendinta de a se agrava.
Exp: glicogenoza ereditara.




e Secventa - multiple malformatii care apar in cascada ca rezultat al unei
singure perturbarii de dezvoltare.

Exp: secventa oligohidramnios (secventa Potter) = agenezie renala + obstructie
uretrala + pierderi de lichid amniotic — fenotip teratologic tipic: dismorfism facial
+ deformari toracice + deformari ale mainii / picioarelor pana la regresie caudala
completa (sirenomielie).

bilateral multicystic

o trasaturi caracteristice: nas
dysplastic kidneys

LOW-SPE Gars “ciot”, urechi aplatizate, epicantus

Beaked nose
PrIinEnt e plcantihic proeminent si barbia retrasa
folds and downward ’
Reduced fetal urine i 'M slant to eyes

excretion

e e —— e — ——
Bilateral renal agenesis or J

Pulmonary hypoplasia
causing respiratory
failure

Oligohydramnios causing

fetal compression e o
P _» Limb deformities




- tulburari de dezvoltare fetale, din saptamana a 9- a de sarcina
pana la nastere.

- agentul nociv nu mai produce perturbari ale intregului complex
fetoplacentar.
- sunt aproape exclusiv atribuite unor cauze exogene, si in primul rand

infectiilor.

e Fetopatia diabetica: obezitate fetala la nastere > 4000g,
grasimea este stocata preferential abdominal si interscapular.
Complicatiile sunt comune: hipoglicemie tranzitorie,
cardiomiopatie hipertrofica tranzitorie, insuficienta cardiaca congestiva,
policitemia, hiperbilirubinemie si sindrom de detresa respiratorie.




e Fetopatia rubeolica:

- microcefalie,

- cataracta,

- triada de defecte cardiace congenitale
- persistenta canalului arterial
- hipoplazia / stenoza a. pulmonare
- defecte septale / tetralogie Fallot.

Sindromul rubeolei congenitale

Microcefalie Persistenta Cataracta
de canal
anterial

* Fetopatia cu citomegalovirus poate afecta toate organele,
simptomele tipice includ: encefalita, hidrocefalie obstructiva si microcefalie

o Fetopatia cu listeria: granulomatoza septica si encefalita




e Fetopatia cu toxoplasma: hidrocefalie, corioretinita si calcificari
intracraniene.

o Fetopatia sifilitica (sifilisul congenital — vezi Inflamatii granulomatoase).

e Sd. alcoolismului fetal:

- leziuni ale creierului: microcefalie, hidrocefalie, heterotopie leptomeningeala,
agenezia corpului calos, arinencefalie

- malformatii cardiace: DSA, DSV

- malformatii ale ochilor si articulatiilor

— Microcefalie

1 ' Fante palpebrale mici

e_lr*_—- Epicantus
\

N as turtit si lat
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~~~~~~ Buza superioara alungita,
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