Lucrare practica 3

PATOLOGIA APARATULUI RENO-URINAR SI GENITAL MASCULIN

Preparate:
e Pielonefrita cronica
e Carcinomul cu celule renale clare (tumora Grawitz)
e Carcinomul urotelial (cu celule tranzitionale)
o Hipertrofia benignia de prostata (hiperplazia nodulari de prostati; adenomul de prostata;
fibroleiomioadenomul)
e Adenocarcinomul de prostata

PIELONEFRITA CRONICA

Piclonefrita cronica este o boald renald in care inflamatia cronica interstitiala si cicatrizarile
renale se asociazd cu interesarea calicelor si bazinetului. Poate fi urmarea unei pielonefrite acute si
reprezintd o cauza majora a insuficientei renale cronice.

Macroscopic, rinichiul este de obicei redus Tn volum, cu o suprafatd neregulata, cu granulatii
mari, inegale, iar bazinetul este ingrosat, cu mucoasa granulard sau atrofica. In cazul afectirii ambilor
rinichi, intensitatea modificarilor structurale este inegala.

Diagnostic de organ: rinichi
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Diagnostic de leziune:

Pielonefrita cronica

inflamatie interstitiala cronica cu
distributie multifocala, focarele
de inflamatie cronica alternand
cu zone de parenchim renal
normal;

glomeruli cu leziuni secundare:
fibroze periglomerulare, scleroza
partiala sau completd a ghemului
de capilare;

tubi atrofiati sau disparuti; in
lumenul unor tubi - frecventi
cilindri  hialini —  imagini
pseudotiroidiene; alti tubi contin
n lumen cilindri leucocitari;




vase cu lumenul deformat si
peretii Ingrosati prin scleroza
intimald obliterativd sau prin
hialinizare, In cazul pacientilor
hipertensivi;

Mucoasa caliceala - fibroza si
infiltrat inflamator cronic.




CARCINOMUL CU CELULE RENALE CLARE (TUMORA GRAWITZ)

Carcinomul cu celule renale este cea mai frecventa tumora renala primara la adult. Se manifesta
clinic prin hematurie.

Macroscopic, tumora, de obicei unicd, se poate dezvolta in orice portiune a rinichiului, dar mai
frecvent la polul superior. Apare ca o masd de dimensiuni variabile, rotunjitd sau lobulata, care
proemind pe suprafata rinichiului si este bine demarcata sau invadeaza tesutul renal. Da falsa impresie

de incapsulare prin comprimarea tesutului renal Invecinat.

Diagnostic de leziune:

Carcinomul cu celule renale clare

e celule tumorale cu dispozitie
tubulara, alveolara, chistica, in
travee si cordoane, separate prin
septuri  conjunctive  subtiri,
bogat vascularizate;

e celulele tumorale au citoplasma
clara (bogata 1n lipide si
glicogen care se dizolva 1in
cursul procesarii prin includere
la parafind), nuclei mici,
rotunzi, cu mitoze rare;

e cxista si forme cu pleomorfism
nuclear marcat si activitate
mitotica evidents;




e tumora: numadar variabil de
celule cu citoplasma
eozinofild, granulard (cantitati
reduse de lipide si glicogen si
numeroase mitocondrii).

CARCINOMUL UROTELIAL (CU CELULE TRANZITIONALE)

Majoritatea tumorilor cdilor urinare se dezvolta din uroteliu (epiteliul de tranzitie), localizarile
cele mai frecvente fiind vezica urinara, bazinetul si ureterul. Peste 90% din tumorile tractului urinar
inferior sunt carcinoame uroteliale, cu predominanta subtipului papilar (70%). Clasificarea ISUP
(Societatea Internationala de Patologie Urologica) clasifica tumorile uroteliale maligne papilare in:

- carcinoame uroteliale papilare de grad jos;
- carcinoame uroteliale papilare de grad nalt.

Diagnostic de organ: Vezica urinara

e mucoasa: epiteliu tranzitional
e submucoasa
e stratul muscular




Diagnostic de leziune:
Carcinom urotelial

e papile cu ax conjunctivo-
vascular tapetate de celule
uroteliale proliferate tumoral,
cu pleomorfism nuclear si
activitate mitotica prezenta.

HIPERPLAZIA NODULARA A PROSTATEI (HIPERTROFIA PROSTATICA
BENIGNA - HPB), ,,ADENOMUL DE PROSTATA”

Cresterea volumului prostatei, de natura benigna, insotita de tulburari in evacuarea vezicii urinare
este o leziune comund, care se dezvoltd in general dupa 50 de ani, incidenta sa sporind odatd cu
inaintarea in varstd. Leziunile debuteaza in zona submucoasa a uretrei proximale (zona de tranzitie)
prin hiperplazia, in grade variate, a tesutului glandular si a stromei fibromusculare.

Prostata este marita in volum si greutate, uneori depasind 300g, de aspect nodular si consistenta
ferma. In cazul in care predomini hiperplazia fibromusculari, aspectul este de mirire difuza, fara
nodularitate.



Diagnostic de organ: Prostata

e acini glandulari marginiti de
doua randuri de celule:
- stratul intern - celule
luminale (principale) si
- stratul extern - celule bazale;
e stroma fibromusculara;
e ocazional, simpexioni (corpi
amilacei) intraluminal.

Diagnostic de leziune:
Hiperplazie benigna de prostata

e acini marginifi de un strat
epitelial dublu cu proiectii
papilare conjunctivo-epiteliale:

- stratul intern - celule
cilindrice  Tnalte  (celule
luminale, principale);

- stratul extern - celule bazale,
interpuse  intre  celulele
luminale si  membrana
bazala;

e ocazional, infiltrat inflamator
cronic, uneori §i acut, glande
dilatate chistic si corpi amilacei
(concretiuni concentrice
intraglandulare constituite din
produsi de secretie si celule
epiteliale descuamate).




ADENOCARCINOMUL DE PROSTATA

Cancerul prostatei se dezvoltd de obicei dupa varsta de 50 de ani, frecventa sa crescand apoi
progresiv, astfel ca varful de incidenta se situeaza intre 65 si 75 de ani. Tumorile maligne ale prostatei

sunt reprezentate in esentd de adenocarcinoame (95%).

Diagnostic de leziune:

Adenocarcinomul de prostata

acini mici sau mari si/sau
agregate  cribriforme,  zone
trabeculare, solide +/- focare de
comedonecroza, celule
individuale infiltrative;

Criterii sugestive pentru
diagnostic:

prezenta de acini neoplazici
marginiti de un singur strat de
celule cuboidale,

nuclei cu nucleoli proeminenti,
invazia stromei.




e pattern cribriform;
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e absenta marcajului  imuno-
histochimic pentru p63, la
nivelul  glandelor tumorale
(stanga) vs prezenta lui la
nivelul glandelor netumorale
(dreapta) => lipsa stratului
bazal in glandele tumorale.






