


EMBOLISMUL
(_

" . . Ny ] \
= transportul n circulatia sanguina a unui material
Insolubil/greu solubil, denumit embol, care poate

(obstrua lumenul vascular. J

Embolii pot fi:
« solizi:
* trombi si fragmente de trombi;
material desprins din placile ulcerate de aterom,;
grupuri de celule tumorale maligne;
colonii microbiene inglobate in fibrina sau in material necrotic;
grupuri de hepatocite;
grupuri de megacariocite;
fragmente de vilozitati coriale placentare;
larve de paraziti (Taenia echinococcus);

» lichizi:
* picaturi de grasime;
* picaturi de lichid amniotic;

s gazosi.
* bule de aer;
* bule de azot.



Dupa sensul circulatiei embolului:

« embolie directa — embolul circula in sensul circulatiei
sangelui;

 embolie refrograda — embolul se deplaseaza in sens
Invers circulatiei sanguine;

 embolie paradoxala — persistenta orificiului Botallo -
trecerea embolului din AD 1in AS (scurtcircuitand

circulatia pulmonara).



Consecintele emboliei sunt diferite in functie de natura, volumul si
sediul emboliei:

* 1n embolia directa:
« embolii (trombi, fragmente de trombi) din circulatia venoasa -
arterele pulmonare (TEP);
« embolii cu origine in inima stanga sau in aorta - circulatia
arteriala sistemica — cerebrala, renala, splenica, mezenterica,
femurala;

« embolii gazosi si lichizi pot traversa plamanul = circulatia venoasa -
—> circulatia arteriala sistemica;

« embolii determina obliterarea totala sau partiala a vaselor - infarcte,
bacteriemii, septicemii sau abcese metastatice;

« embolia prin celule canceroase - metastaze.



Embolia prin emboli solizi:

99% - trombi si fragmente de trombi

TEP - 90% din emboli provin din trombi formati in venele profunde
ale membrelor inferioare;

« majoritatea embolilor fatali — v. ilio-femurale
manifestarile clinice ale TEP variaza in functie de dimensiunea
embolului si de starea functionala a aparatului CV:
« emboli asimptomatici;
« dispnee tranzitorie (emboli mici);
 infarct pulmonar;
» colaps cardio-vascular cu moarte subita.



Embolismul pulmonar masiv

* complicatie postoperatorie de temut care apare:
* dupa interventii chirurgicale majore;
* dupa nasteri dificile;
* in cazul bolilor cardiace si pulmonare cronice;
* la bolnavii imobilizati timp Tndelungat;
* un embol pulmonar masiv obstrueaza adesea bifurcatia AP -
blocarea circulatiei spre cei doi plamani.
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@ Embolii mai mici, cu efect fatal, pot fi gasiti:

= Intr-una din ramurile AP (dr. sau stg.);
= Tn mai multe ramificatii primare si secundare ale acestor artere;

= obstructia > %2 din arborele arterial pulmonar = soc si deces in
cateva minute.

Blocarea
circulatiei
arteriale
pulmonare

P

Reducerea fortei de
contractie a VS

Soc cardiogen




Embolii mici

« nu sunt de obicel fatali;

« se opresc in ramurile periferice ale arterelor pulmonare;
« 15-20% din cazuri = infarcte pulmonare;

« 75% din embolii mici nu produc infarcte (circulatie
pulmonara dubla) - dispnee, tuse, durere toracica si
hipotensiune;

« 3% - emboli pulmonari recurenti - HTP prin blocarea
mecanica a patului arterial pulmonar = organizare
conjunctiva - ingustarea progresiva a lumenulul.
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Embolia gazoasa

@ bule de aer

 1n circulatia venoasa:
- traumatisme cervicale cu deschiderea venel jugulare;
- toracocenteze;
— dilacerari ale venelor prin invazie tumorala;
- hemodialize;
 bulele mici = consecinte minore;
« 100 - 300 ml - moarte subita;
« Dbulele aeriene conflueaza - blocarea mecanica a fluxul

sanguin in inima dreapta, in sistemul arterial pulmonar
sau cerebral,




Embolia gazoasa

@ bule de azot:
la scafandri, lucratori in camere subacvatice;
Inhalare amestec de gaze (oxigen, azot, hidrogen, heliu
sau argon);
la coborare = dizolvarea azotului in fluidele
organismulul;

decomprimare brusa - azot eliberat sub forma de bule
—> obstructia vaselor sanguine - maduva spinarii Si oase.




Embolia prin lichid amniotic

complicatie rara;

adesea fatala (mortalitate >80% din cazuri);

nasteri laborioase: picaturile de lichid amniotic = venele uterine
deschise > circulatia materna;

in vasele pulmonare - elemente din lichidul amniotic (firisoare de
par, celule epiteliale scuamoase de pe tegumentul fatului);

decesul mamel - prin coagulopatie de consum (activitatea

trombogenica crescuta a lichidului amniotic si a resturilor tisulare).
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Embolia grasa

* traumatisme severe care intereseaza tesutul adipos - fracturi
0sSoase,

* majoritatea cazurilor - inaparenta clinic;

* cand cantitatea de grasime patrunsa in circulatie este mare - 1-3
zile = sindromul emboliei grase - petesii, febra, dispnee,
tahicardie, confuzie mentala +/- cianoza, coma - deces;

* necropsie:

* picaturi de grasime in vasele mici din plamani, creier +/- rinichi,
piele;
* plaman: edem si hemoragie

* creier. edem, hemoragii punctiforme, +/- microinfarcte.
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Alti emboli

* grupuri de celule tumorale - tumori secundare (metastaze);
* emboli septici 2 abcese metastatice sau anevrisme micotice;
* emboli formati din celule parenchimatoase - dezintegrati:

* megacariocite din maduva rosie (in infectii severe);

* celule sincitiale placentare;

* celule hepatice.
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ISCHEMIA (Anemia locala)

= rezultatul reducerii irigatiei sanguine intr-o zona tisulara

« Obstructia completa sau partiala a unei artere nutritive prin:
« tromboza;
 embolie;
* leziuni ateromatoase;
« arteriopatii neateromatoase;
* Invazie tumorala;
e compresiuni date de tumori de vecinatate;
« Dbride aderentiale retractile;
¢ pansamente compressive;
e aparate gipsate prea stranse;
* Spasme vasculare persistente;
e rasucirea unui organ in jurul pediculului sau vascular;
* hipotensiunea arteriala.



@ Leziuni arteriale identice - alterari viscerale foarte

@ diferite, in functie de:

« sensibilitateala lipsa de oxygen — epitelii, creier, miocard, ficat;

- starea functionala a tesutului interesat;

- arhitectura vasculara:
* stomac, intestin (dispozitie in arcade a vaselor) — circulatie de

suplinire;

* rinichi, splina, miocard, retina (circulatie terminala) - infarct anemic;
* plaman (dubla circulatie) = infarct hemoragic;

* existenta circulatiei anastomotice intre a. coronare sau intre
acestea si a. bronsice sau a. mediastinale - efect protector.



®

Leziunile tisulare se instaleaza gradat:
modificari de natura biochimica:

« amplificarea glicolizei - |glicogenului celular;

* 1 concentratiei de ioni de H;

modificari vizibile Tn ME (dupa cca. 5 min):
« tumefierea mitocondriilor cu stergerea cristelor;
* vacuolizarea RE;
« edem celular;

perturbari histo-enzimatice (dupa cca. 10 min) < diminuarea
enzimelor mitocondriale ale ciclului Krebs si ale lanturilor
transportoare.



leziuni vizibile Tn MO:

* pierderea transparentei citoplasmei + steatoza
microvacuolara;

* necroza de coagulare: citoplasma omogena, eozinofila, cu
pastrarea siluetelor celulare + disparifia nucleului;

alterarile biochimice si ultrastructurale — reversibile;
alterarile vizibile in MO — ireversibile;

evolutiv :

* ischemia acuta — necroza tesutului afectat - infarct;

* ischemia cronica — atrofia elementelor parenchimatoase
+ fibroza de substitutie.



INFARCTUL

= zoha circumscrisa de necroza, vizibila macroscopic,
produsa prin intreruperea brutala a irigatiei sanguine

cea mai zgomotoasa manifestare a ischemiei acute;
in majoritatea cazurilor - consecinta obstructiei arteriale complete;
rareori — obstructie venoasa (infarctul venos);
aspectul macro-/microscopic variaza in functie de localizare si
vechime;
culoare:

* infarct alb (anemic)

* infarct rosu (hemoragic).
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Infarct renal anemic
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@ Forma infarctului reproduce
configuratia teritoriului de
distributie a artereli

obstruate:
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(triunghiulara pe sectiune),
cu baza la periferia
organului si cu varful spre
hil: rinichi, splina, plaman;
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@ Infarctul alb (anemic)

* 1n organele cu circulatie terminala:

miocard;

rinicht;

creier;

splina;

* 1Tnprimele 6 ore:
* leziune inaparenta macro- si microscopic;
 alterari metabolice reversibile;
* modificari histo-enzimatice si ultrastructurale;

* devine vizibil macroscopic dupa 6-8 ore (zona hiperemiata, usor

tumefiata, cu consistenta scazuta).
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® Intre 6-8 si 48 ore:
@ macroscopic:

* masa necrotica moale, albicioasa-galbuie + lizereu congestiv subtire
la periferie;

@® microscopic:

@ necroza de coaqulare = necroza structurata
@ siluetele structurilor locale - evidente = “desen sters cu guma’;
@ citoplasma omogena sau fin granulara, eozinofila;
@ nuclei picnotici, fragmentati sau lizati;

@® necroza de lichefactie (colicvatie) = necroza moale, astructurata,
@ ininfarctul cerebral;

@ in IM in care s-a produs digestia materialului necrotic sub
actiunea enzimelor proteolitice leucocitare (miomalacie);

@ inflamatia de demarcatie:
® edem, hipermie, infiltrat granulocitar, extravazate hematice.




https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=8625

PathoPic

www.unibas.chfpatho




PathoPic

www.unibas.ch/fpatho

) _\ I i
Reny -
e VoA
Y &1
¢ .L,(A’.ﬁ,', ',r‘ L 1
! ‘lv,‘
N ¥ .
A ' )
I8 ).
4 ; A }
Sl 1 o
\.‘\ Ea
. ’ gi. e
A ‘
“ g "
“ " }
)

LA AR AL L K ARE AR AL L L AR AR A L O A RS RREY
O 123l e sl e g gl g




PathoPic

www.unibas.ch/patho

https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=008688




PathoPic

www.unibas.chfpatho

N ;:‘; A .
S o Saal e B

- " o
. ihad

i

- WA
R 3

11T 3/ TT{T11

[, 4

https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=8855




—-

[ "’.’E‘ -

Pc % O o T,
- L A T 3 -
PathoPici2i «. - =
e R ST
www.unibas.ch/pathe . A Bt U S

\‘4..'7' A ’ .
‘:ﬁ...u : \ > VI:"" - R »

e . A £ e
Lt T R NGO ' o
.~"‘V}."._'ﬁ.-' -. A ’.".‘ i -
< .

J BT S ".‘ o"A.

s Ay ke, o By 8 ';d S

L N (i WA TR SN g T g

~ http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=004867




PathoPic

unibas.ch/patho

WWW

004865

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id




PathoPic!:

www.unibas.ch fpatho

-
P L R 1
e U 10

Infarct miocardic acut
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o Intre 48 ore si 7 zile:

Infarctul - sechestru necrotic;

Inflamatie;

- PMNnN - macrofage - resorbtia materialului necrotic.

© In saptdmana a doua — a treia:

faza de organizare conjunctiva - proliferare de
fibroblaste, fibre de colagen si capilare de neoformatie -
tesut de granulatie.

@ In s&ptamanile urmatoare:

- tesutul de granulatie se matureaza —> cicatrice albicioasa
moale - dura si retractata.



@ Infarctul rosu (hemoragic)

obstructie arteriala sau venoasa;
necroza de coagulare;

zona de necroza imbibata cu sange adus de a. si v. adiacente;

apare in:

« organele cu circulatie dubla (ex. plamanul);

 tesuturi laxe;

« organele cu circulatie colaterala bogata (ex. intestinul subtire);
« organe de staza;

 obstructii venoase;

* reperfuzarea unei artere obstruate;

Macroscopic:

« la 6-8 ore: bine delimitat, dur, rosu-intunecat,

« cicatricea postinfarct — brun-ruginie.



Infarct hemoragic
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Infarctul septic
 infectia cu germeni piogeni a tesutului necrozat;
Infarctul pulmonar;

- Infarctele produse de emboli infectati (ex. endocardita

bacteriana);

- Se poate transforma in abces.



Infarctul venos

* zona de necroza hemoragica determinata de un obstacol venos

(compresiune, tromboza venoasa);
- focar tumefiat, edematiat, imbibat cu sange, mai putin bine delimitat;
- evolutie:

« cCicatrizare

« Supuratie

- transformare chistica

« ex . infarctul intestinal produs prin tromboza venei mezenterice sau

infarctul hepatic aparut in urma obstructiei venelor suprahepatice.
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Infarcte cu localizari speciale

Infarctul miocardic

e cauza cea mai frecventa — ATS coronariana;
Infarct alb, subendocardic sau transmural,

- Infarctele intinse - IC si soc cardiogen;

- Tntre ziua 4-8 =2 ruptura inimii > hemopericard - deces prin
tamponada inimii;

. afectarea sistemului excitoconductor = tulburari de ritm;

- 1n lunile urméatoare — cicatrice retractila, akinetica = anevrism

cardiac.
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Infarctul pulmonar
« cea mal frecventa cauza: embolia pulmonara;
« infarct hemoragic tipic;
* evolutie:
e organizare fibroasa -> cicatrice retractata, impregnata cu

hemosiderina;
« supuratie sau inchistare (rar);

 infarctele pulmonare recurente - HTP cu cord pulmonar cronic.
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Infarctul renal
%+ cauza obisnuita: embolia;
» 1n corticala; +/- corticomedular (obliterarea unei artere
arcuate);
»» forma:
« trapezoidala (cu baza mare subcapsular)
e cuneiforma;
¢ dublu lizereu:
« extern (hemoragic),
« Intern (aflux leucocitar) — gri-albastrui;
» clinic: hematurie;
» evolutie:
e oQrganizare conjunctiva - cicatrice stelata, retractata.

L)

<&

L)

L)

4

L)

L)

4

L)

L)
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Infarctul cerebral
e cauze:
— ischemia locala (tromboza, embolie)
— prabusirea presiunii sangelui (hipoTA, stari de soc) - zone
cerebrale marginale;
e obstructia unei a. cerebrale = infarct alb (“ramolisment” cerebral);
* rar —infarct rosu (ramolisment hemoragic);
* consecintele depind de intinderea si localizarea infarctului;
* evolutie:

 transformare chistica.
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Infarctul intestinal

* infarct rosu;

* segmentul afectat — destins, voluminos, cu peretele infiltrat
hematic si cu lumenul plin cu sange;

* consecinte imediate — necroza transparietala - perforatie -
peritonita purulenta si hemoragica - soc ireversibil >

deces.
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TULBURARILE CIRCULATIEI LIMFATICE

Staza limfatica

= dilatarea vaselor limfatice prin obstacole in curgerea
normala a limfei

* cauze;
— tromboze, embolii, tumori maligne, cicatrici stenozante;
* cauza a limfedemului cronic
* trecerea limfei in afara vasu.lui (limforee) - chilotorax, chiloascita



Limfedemul
@ obstructia cronica a limfaticelor - acumularea interstitiala a limfei;

= ex. limfedemul membrului superior dupa ablatia ganglionilor
axilari in cancerul glandeli mamare,

® limfedemul persistent - proliferarea tesutului conjunctiv cu
ingrosarea si cresterea consistentei tesuturilor afectate;

@ filarioza = limfedem marcat (boala tropicala produsa de parazitul
Wuchereria bancrofti) - elefantiazis.

@ Tromboza vaselor limfatice
@ = conglutinarea leucocitelor si coagularea limfei;

@ cauze: staza limfatica, limfangita, dilatatii varicoase ale vaselor
limfatice, traumatismele, modificari in compozitia limfei.

® Embolia limfatica

@ principala cale de diseminare si generalizare metastatica a tumorilor
maligne.



@ Clinical portrait (artotype) of elephantiasis by the photographer O. G.
Mason — published in Photographic lllustrations of Skin Diseases by
George Henry Fox
https://en.wikipedia.org/wiki/Lymphatic_filariasis#/media/File:Elephanti.jpg
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EDEMELE

[ = acumularea excesiva de fluide in tesutul interstitial si/sau in cavitati }

preformate.

* Modificarile de distributie a apei in organism, intre compartimentele
intravascular, interstitial si intracelular -
« pierdere (deshidratare)
« acumulare excesiva (hiperhidratare);

e lichidul de edem:
« transudat (sarac in proteine),
« exsudat (bogat in proteine);
 factori implicati in producerea edemului:
« | sau blocarea drenajului limfatic
* 1 permeabilitatii capilare
* 1 presiunii hidrostatice a sangelui in venule si capilare
e | presiunii oncotice a sangelui
e 71 presiunii osmotice tisulare
 retentia de Na si apa in organism.



Edeme locale

prin obstructie venoasa (membrele inferioare);

edemul limfatic - datorat obstructiei cronice a vaselor limfatice;
edemul inflamator (exsudat);

— fpresiunea hidrostatica in vasele mici,

— Tpermeabilitatea capilaro-venulara;
edemul alergic (Quincke) — hiperpermeabilizare vasculara;

edemul pulmonar (IC stanga sau globala, IM, aritmii cardiace,
stenoza mitrala); perfuzii excesive, gaze iritante, inflamatie;
hidropizia = edeme in cavitatile preformate (hidrotorax,
hidropericard, ascita, hidrocel, hidrocefalie, hidartroza, hidramnios,

hidrosalpinx).
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Edem pulmonar https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/getpic-fra.cfm?id=000713
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Elephantiasis.jpg

Limfedem



Edemele generale:
@ edemul cardiac (IC congestiva):
- decliv
- pastos
- clanotic,
- rece
- semnul godeului prezent

- transudat;
@ edemul renal (sdr. nefrotic, mai rar sdr. nefritic):

- tesuturi laxe: pleoape, fata dorsala a mainilor, regiunile
maleolare

- moale, pufos, alb, cald
- semnul godeului prezent

- transudat;
@ edemul nutritional (carential) — hipoproteinemia;
@® anasarca = edem generalizat (interstitii + cavitati preformate).



https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Combinpedal.jpg
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Consecintele edemelor

lichidele acumulate in cavitatile seroase - tulburari functionale;
edemul cerebral = perturbarea severa a functiilor SNC;

edemul laringian - obstruarea cailor respiratorii = asfixie;
edemul pulmonar - anularea schimburilor gazoase - insuficienta
resp. acuta

edemele cronice persistente = hiperplazia tesutului conjunctiv -

Indurarea tesuturilor edematiate.
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SOCUL

= ansamblu de tulburari hemodinamice si metabolice rezultate din
incapacitatea sistemului circulator de a mentine perfuzia adecvata a
organelor vitale (inima + sistemul nervos central).

- Socul = insuficienta circulatorie acuta = hipoperfuzie tisulara - alterare
generalizata a funciiilor celulare.

* incapacitatea inimii de a pompa sangele venos reintors in cantitate normala (¥);
* reducerea drastica a volumului sanguin secundara scaderii intoarcerii venoase

(0);

- | functia cardiaca — | perfuzia tisulara — soc cardiogen (¥)
. — soc hipovolemic ()

* vasodilatatia sistemica +/- 1 permeabilitatii vasculare — soc septic, anafilactic,
neurogen.



Clasificarea etiopatogenica:

« 1. socul hipovolemic < pierderi de fluide:

Tn exterior: hemoragie, varsaturi, diaree, diureza excesiva sau pierderi

cutanate (la arsi, in boli infectioase);

* Tninterior: in focare de fractura inchisa, ocluzie intestinala, hemotorax,
hemoperitoneu, ascita, anevrism disecant de aorta;

« 2. socul cardiogen: infarct miocardic, aritmii ventriculare ,maligne”,
miocardita;

« 3. socul hemodinamic prin blocarea fluxului sanguin: embolie pulmonara
masiva, pneumotorax, tamponada cardiaca, tromboze valvulare etc.;

« 4. socul neurogen: indus medicamentos (anestezii, ingestie de barbiturice) /

leziuni acute cerebrale / medulare;

5. socul septic «— septicemii (de ex. cu germeni Gram negativi);

6. socul anafilactic < reactii de hipersensibilitate de tip I;

7. socul din insuficienta endocrina - de ex. boala Addison.



Morfopatologia organelor de soc:

Creler:

« encefalopatia hipoxica - leziuni ale neuronilor (citoplasma
eozinofila + nucleu picnotic, necroze laminare);

« (glioza fibrilara.

« Cord:

* hemoragii subendocardice + subepicardice

* necroze zonale — microinfarcte (fibre miocardice izolate / grupuri
mici de fibre).

« Plamanulin socul sever si prelungit:
« congestionat, dur, cu lichid spumos pe suprafata de sectiune;
» necroza epiteliuliului alveolar si endoteliului vascular — formare de
membrane hialine + depuneri de fibrina + microtromboze septale;
edem pulmonar cu leziuni difuze alveolare;
—> vindecare in intregime sau
—> organizare fibroasa.



Rinichi:

* marit in volum

* corticala palida si medulara intens congestionata;

* microscopic: tubi cu necroze focale a epiteliului, celule descuamate in lumen;
* > leziuni de necroza tubulara acuta — insuficienta renala acuta;

* 1nurina: hemosiderina, mioglobina, proteine (cilindrii hematici sau hialini).

« Tract gastrointestinal:

* eroziuni ale mucoasei gastrice, hemoragie in panza,

* necroza ischemica superficiala a mucoasei intestinale (gastroenteropatia
hemoragica).

« Ficat:
necroza hemoragica in jurul venei centrolobulare + steatoza izolata.

« Glanda suprarenala:.

* hemoragii si necroze focale in corticala,

* rareori necroza hemoragica a intregii glande (sindromul Waterhouse-
Friderichsen asociat septicemiei meningococice).
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Rinichi de soc

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=8545
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http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=1406

Ulcere gastrice
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