MORFOPATOLOGIA APARATULUI DIGESTIV

BOALA CROHN

COLITA ULCERATIVA

APENDICITA

TUMORILE INTESTINULUI SUBTIRE SI GROS
HEPATITA CRONICA

CIROZA HEPATICA
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BOALA CROHN (ENTERITA REGIONALA)

Large Intestine; —— Stomach
(Colon) ! :

> inflamatie cronica ulcero-constrictiva; e
ILEUM L

» afecteaza mai frecvent ileonul terminal si colonul Rectu

c ~ M A . . Sigmoid Colon
(boala se poate localiza insa in orice segment al tractului A o

gastro-intestinal); LEOEELE ~+-Stomach

» frecventa la adolescenti si la aduliii tineri; Small

» clinic: dureri abdominale, diaree, malabsorbtie;

. q . o o = O rec . Rect
» complicatii: ocluzia intestinala si fistulizarea. - g
B igmoid Colon
coLoN ¥ Stomach

Cauza bolii - necunoscuta; e

. . L] . - . 0 . - . SI-rl(all.
» agenti infectiosi microbieni si virali; Intestinef b7
* mecanisme imunologice mediate celular; Rectu

* predispozitie ereditara. Sigmoid Colon

https://ro.wikipedia.org/wiki/Boala_Crohn#/media/Fi%C8
%99ier:Patterns_of_Crohn's_Disease.svg



Macroscopic:

» caracterul segmentar, discontinuu al leziunilor (portiuni de intestin lezat
alterneaza cu zone normale).
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» afectarea tuturor straturilor peretelui
intestinal.
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> ulceratii liniare sau serpiginoase pe suprafata mucoasei (aspect de "pietre de

pavaj“), de profunzime variabila — fistule.

Traiecte fistuloase:

v" Intre ansele intestinale lezate;
v" intre intestin si organele vecine (vezica urinara, uter, vagin, piele)
v In cavitatea perltoneala n mezenter / retroperitoneal cu formarea de abcese.
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> peretele segmentului de intestin afectat ingrosat, edematiat — fibroza
— mgustarea lumenului.
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» granuloame necazeoase, constituite din celule epiteloide, limfocite si uneori

celule gigante multinucleate (mai ales in submucoasa).

commons.wikimedia.or
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Boala Crohn — granulom necazeos

PathoPic

www.unibas.ch/patho

B e AL 1| L &7
< S g,
N AT g ()
SO A A ':,‘\,\-,‘\’.‘h A -

¢ prezenta granuloamelor sugestiva, dar absenta lor nu exclude diagnosticul;
¢ esential - caracterul transmural al reactiilor inflamatorii.



Serosa

Muscularis

Uninvolved (skipped) area

Narrow lumen

Thickened wall
Granuloma

Lymphoid follicle Transmural chronic
inflammation

Linear
ulceration

Hyperplastic
lymph node

Perforation

Abscess

Fistula it ioon—="" =i

of small bowel ~

Granulomatous
lymphadenitis

Rubin and Farber 2nd ed




COLITA ULCERATIVA

» boala inflamatorie a intestinului gros;
» mai frecventa la adultii tineri de ambele sexe;
» simptomatologie:
 scaune diareice si sanguinolente;
* oboseal3;
* anorexie;
 scadere 1n greutate;
» evolutie - perioade de exacerbare si remisiune;

- complicatii locale si sistemice severe.

Etiopatogeneza

» controversata - infectii virale sau bacteriene;

- posibila interventie a predispozitiei genetice;

- factori psiho-somatici;

- mecanisme imunologice (raspuns imunologic anormal, anticorpi
antiepiteliu colonic etc.).



Trasaturi morfologice:

» caracterul difuz al leziunilor la nivelul colonului;

» limitarea procesului inflamator doar la segmentul colonic al tractului gastro-intestinal,

> afectarea mucoasei, extinderea leziunilor in profunzime - neobignuita.

+ Diagnosticare prin colonoscopie si biopsie dirijata.

PathoPic
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+1n stadiile de Tnceput:

 suprafata mucoasei rosie, granulara, acoperita cu exudat galbui; sangereaza
cu usurinta la atingere;

* ulterior, ulceratii mici superficiale — ulcere neregulate inconjurate de
mucoasa intestinala intacta.
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Colita ulcerat
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% Microscopic

* mucoasa congestionata, edematiata, cu hemoragii discrete;
* disparitia zonala a epiteliului de invelis;

« infiltrat inflamator limfo-plasmocitar in lamina propria;
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s*Microscopic

* pierderea secretiei de mucus a epiteliului;
* abcese criptice — extinderea + confluarea lor — ulceratii largi, marginite
mucoasa ingrosata, hiperplaziata (pseudopolipi inflamatori)

— procese reparatorii, cu proliferarea {esutului de granulatie; PathoPic

www.unibas.ch/patho

e fibroza discreta.
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* intestinul gros - scurtat, mucoasa atrofiata, prezenta infiltratului inflamator

cronic in mucoasa si submucoasa.



Complicatiile locale:

* hemoragii severe

* pseudopolipi inflamatori
* perforatii

* megacolon toxic

e carcinoame colonice

* stenoze

PathoPic
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Complicatiile generale:

e artrite

« inflamatiile oculare (uveitele)
* eritemul nodos

* piodermitele gangrenoase

* colangitele sclerozante

* malnutritia.




APENDICITA
Apendicita acuta

> inflamatie supurativa, adeseori cu necroza transparietala si perforatie —
peritonita localizata sau generalizata;
» mai frecventa in decada a ll-a si a lll-a de viata (poate apare la orice varsta);

» frecventa bolii tinde sa scada.

Clinic:

» debut: dureri sub forma de colica in regiunea ombilical3;

» semnele locale ulterioare: durere + rigiditatea musculaturii abdominale in
fosa iliaca dreapta - lipsesc in cazul apendicelui situat retrocecal,

» varsaturi, febra, tahicardie, leucocitoza - inconstante.



Patogeneza:

** obstructia orificiului apendicular prin:

- fecoliti (1/3 cazuri);

- corpi straini;
- paraziti;

- hiperplazia tesutului limfoid (inflamatii virale la copii);

- tumori

— distensia lumenului, retentia secretiilor

+ staza, ischemia locala — proliferarea florei microbiene

v’ cazuri - absenta obstructiei.
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Morfologic:
¢ apendicita acuta simpla congestiva;
> apendicita acuta supurativa, flegmonoasa;

¢ apendicita acuta gangrenoasa.

Apendicita acuta simpla congestiva

» apendice tumefiat, destins, intens congestionat, cu depuneri fibrinoase pe

seroasa, uneori cu exudat purulent in lumen.



Apendicita supurativa

— peretele apendicelui ingrosat si rigid, cu focare galbui de supuratie — perforatie;

PathoPic
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Apendicita acuta supurativa — ulceratia mucoasei
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Apendicita acuta flegmonoasa
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Apendicita acuta gangrenoasa

% Tn peretele apendicular zone verzui-negricioase de necroza gangrenoasa —

extindere la nivelul seroasei; perforatia — foarte frecventa.

} “ 4o

https://peir.path.uab.edu/library/picture.php?/9951/search/3929



Complicatiile apendicitei acute — multiple, adeseori severe:

¢ Perforatia (~1/3 din cazuri)—>

 abces periapendicular;

« abces subfrenic;

* traiecte fistuloase intre apendicele perforat si organele vecine - intestin subtire,
vezica urinara, vagin;

« difuziunea puroiului n pelvis;

* peritonita purulenta generalizata, septicemia.

**Blocul apendicular - aderente fibrinoase locale periapendiculare.

s» Tromboflebita septica a venelor mezoului apendicular — pileflebita si abcese
hepatice secundare
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Mucocelul apendicular

Chistadenom mucinos
Chistadenocarcinom mucinos
Hiperplazie marcata a mucoasei

—> retentia secretiilor mucinoase
cu dilatarea apendicelui.




TUMORILE INTESTINULUI SUBTIRE

 rare (~ 5% din tumorile tractului gastro-intestinal).

» tranzitul rapid al alimentelor ingerate,;

» functia detoxifianta mai activa a enzimelor din intestinul subtire;
» flora microbiana redusa;

» imunitatea umorala si celulara mai activa;

» potentialul proliferativ mai redus al celulelor epiteliale fata de cele

din stomac si colon.



TUMORI BENIGNE

Polipi adenomatosi

* pediculati

* sesili

» tubulari
> vilosi (ileon)

» tubulo-vilosi

Adenom tubular

Tubular adenoma low grade 10x

"courtesy of PathologyOutlines.com“topic/colontumoradenoma.html



Adenom vilos

"courtesy of PathologyOutlines.com“t topic/colontumortvadenoma.htmi



Sindromul Peutz-Jeghers

v’ sindrom ereditar autosomal dominant;

v/ asociaza polipii intestinali cu hiperpigmentatia melanica a fetei, mucoasei
bucale, mainilor, picioarelor si a zonelor perianale si genitale;

v localizare mai frecventa — regiunea proximala;

v malignizare in ~ 2-3% din cazuri.

% lumene glandulare marginite de
celule globuloase mucoase si &
celule epiteliale absorbtive,
dispuse pe axe musculare netede
si conjunctive de suport.




Leiomiom

Tumori rar intalnite;

* leiomiomul TR , :

« lipomul s o
* fibromul

* neurofibromul

hemangiomul




TUMORI MALIGNE

1. Adenocarcinoamele

~ 50% din tumorile maligne ale intestinului subtire; localizare — duoden, jejun.

Clinic - ocluzie intestinala progresiva; hemoragii oculte cu anemie feripriva.
Macroscopic:

. aspect polipoid

. aspect ulcerativ

. aspect infiltrativ inelar si stenozant

Microscopic — adenocarcinoame papilifere, mucinoase; https://pathorama.ch/pathopic/10658/show
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Adenocarcinomul duodenului poate afecta papila Vater - carcinomul ampular —
icter mecanic / pancreatita.

PathoPic
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« metastaze n limfonodulii regionali;
« supravietuirile de peste 5 ani - sub 20% din cazuri.



2. Limfoamele primare
» se dezvolta din nodulii limfoizi ai peretelui intestinal;

» proliferari neoplazice ale limfocitelor B sau T, fara interesarea ficatului, splinei sau
maduvei osoase in momentul diagnosticului;

» cel mai comun tip histologic = limfomul MALT - proliferarea tumorala a celulelor B
din tesutul limfoid asociat mucoasei tractului gastro-intestinal.

PathoPic

www.unibas.ch/patho




3. Neoplasmele neuroendocrine

» tumori al caror potential malign pare sa fie in stransa legatura cu dimensiunile
leziunii;

> origine - celulele sistemului neuroendocrin din fundul criptelor glandulare,
adeseori secreta serotonina,

> ileon (frecvent), apendice, colon
Clasificare (in functie de activitatea mitotica + indicele de proliferare Ki-67):
- Tumori neuroendocrine (TNE) bine diferentiate G1 (denumite anterior tumori

carcinoide), G2, G3;

- Carcinoame neuroendocrine cu celule mici sau mari.



Macroscopic:

» adeseori multicentrica;

» initial noduli submucosi de culoare crem-galbuie acoperiti de mucoasa normala —
* aspect polipoid,;
* crestere intraparietala;
« aspect infiltrativ-inelar,;

> adeseori se ulcereaza.

commons.wikimedia.org



Microscopic, TNE bine diferentiata:

- cuiburi, cordoane, rozete de celule cubice cu citoplasma intens eozinofila,
granulara, nuclei rotunzi, egali si hipercromi; mitoze rare.
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TNE bine diferentiata

M O WAGNE
https://pathorama.ch/pathopic/10921/show



Imunohistochimic

% pozitivitate pentru chromogranin A, synaptophysin si enolaza
neuron-specifica.
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Carcinom neuroendocrin
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4. Tumora stromala gastro-intestinala
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TUMORILE INTESTINULUI GROS

TUMORI BENIGNE

Polipii adenomatosgi

- unici - sesili

- multipli - pediculati
« adenom tubular

« adenom vilos

« adenom tubulo-vilos.

~ Y2 din polipii adenomatosi ai colonului - localizare Tn regiunea recto-sigmoidiana.

v" Diagnostic - colonoscopie, tuseu rectal.



Polip adenomatos colonic

“
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http://www.wikidoc.org/

Polip adenomatos colonic
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https://peir.path.uab.edu/library/picture.php?/9931/category/55



2
-
o
O
&
7))
o
+—
qv)
&
o
-
)
©
©
=
IS
o

PathoPic

www.unibas.ch/patho




Polip adenomatos vilos

Rt

http://anatpat.unicamp.br/pecastgi30.html






Adenom tubular

https://peir.path.uab.edu/library/picture.php?/1732/category/56



» structuri digitiforme subtiri, alungite cu ax central conjunctivo-vascular tapetat de
celule epiteliale glandulare cilindrice.

» Polipii adenomatosi (mai ales cei vilogi) - mare tendinta la malignizare (riscul 11 in
cazul tumorilor > 2 cm).

Adenom vilos

http://en.wikipedia.org



Polipoza familiala a colonului

> boala ereditara autosomal dominanta;

» sute de polipi adenomatosi (mai ales tubulari), Tn
special Tn regiunea recto-sigmoidiana;

> polipii sunt prezenti la varsta de 10-15 ani, iar
manifestarea clinica apare la 30-35 ani cand

malignizarea este prezenta la mai mult de % din

bolnavi.

www.studyblue.com

PathoPic
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Polipoza colonica familiala

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Familial_Adenomatous_Polyposes colon_-2.jpg



Polipi nonneoplazici

- Polip hiperplazic - Polip juvenlil

PathoPic
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* Polip inflamator
* Polip limfoid



TUMORI MALIGNE

» Foarte frecvente.

Factorii de risc:

- Varsta — riscul 1 dupa 50 ani, incidenta maxima in jurul varstei de 75 de ani;
- Polipi adenomatosi in antecedente;

- Colita ulcerativa si boala Crohn:;

- Polipoza familiala a colonului;

- Factorii genetici — sindromul Lynch;

- Alimentatia bogata in carne si grasimi animale, fumatul, consumul de alcool.

Clinic

» in stadiile initiale asimptomatic;

» sangerari oculte sau evidente, uneori severe;
» subocluzie si ocluzie intestinalg;

» perforatii, fistulizarea.



en.wikipedia.org

Macroscopic

> aspect polipoid (cec, Y2 dreapta a
colonului)

» aspect ulcerativ

» aspect infiltrativ (inelar si constrictiv,
stenozant) (segmentul  distal al

intestinului gros).

1‘1,1'42] . 5 8' 17 1 8l 9 0] (1 12 ‘13"‘14\ | 15
Lttt orect et oottt bbb bt ese e b e e !

wikimedia.commons
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Microscopic:

» adenocarcinoame - 1in general bine
diferentiate, secreta mici cantitati de mucina;



https://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=EWdkk6b5f22tYM&tbnid=RJmy1jFqkM9W6M:&ved=0CAQQjB0&url=http%3A%2F%2Fes.wikipedia.org%2Fwiki%2FAdenocarcinoma&ei=rir7Uq7nDuOH0AWxo4DADg&bvm=bv.61190604,d.bGQ&psig=AFQjCNHZbYUKVhXETup3wVg-oqqcM6d2sg&ust=1392278494996612
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Diseminarea cancerului colo-rectal:

» tumora infiltreaza relativ usor peretele intestinal;
» metastazeaza pe cale:
- limfatica in limfonodulii regionali;

- venoasa in ficat (75%), plamani, oase.

Prognosticul < profunzimea invaziei in grosimea peretelui intestinal.

Tumori mai rar intalnite:

» Tumora neuroendocrina
» Limfomul primar intestinal
> GIST-urli



» Tumora stromala
gastro-intestinala

https://pathorama.ch/pathopic/1087/show

IHC - CD117 (c-Kit) pozitiv



Tumorile maligne ale anusului

> 2% din cancerele colorectale
» apar dupa varsta de 50 ani, cu

. : . : Carcinom scuamos bazaloid al anusului
usoara predominanta la femei.

Microscopic:
 carcinoame scuamoase
« adenocarcinoame
 tumori neuroendocrine

* melanoame maligne.

S — :
% PathoPic@

B www.unibas.ch/patho



Ficat - aspect normal

- vena centrolobulara (1);

- spatiu port (2);

- cordoane de hepatocite separate
de capilare sinusoide (3).



HEPATITELE

Definitie: inflamatii difuze ale ficatului cu evolutie acuta/cronica.
Etiologie variata:

* virala;

* microbiana;

« etanolica;

* toxica medicamentoasa;

» profesionala etc.

HEPATITA ACUTA VIRALA

= infectie virotica a hepatocitelor —> necroze hepatocitare si inflamatie
difuza in ficat.
Etiologie: ~ 95% dintre hepatitele virale - infectia cu virusurile hepatotrope A, B,

C, D (asociat exclusiv infectiei cu virus B), E.



HEPATITELE CRONICE

Definitie: Hepatitd virala nevindecata in decurs de 6 luni = hepatita
cronicizata.

Morfologic:
» hepatita cronica fara semne de activitate (de tip persistent) - inflamatia limitata

la spatiile portale;
» hepatita cronica activa - alterari agresive portale si parenchimatoase + fibroza

progresiva — ciroza hepatica.

Hepatite cronice pot sa apara siin :
* etilismul cronic;

* boala Wilson;

* hemocromatoza;

« deficit de alfa 1 antitripsina;

* medicamente, substante toxice;

* etiologie autoimuna.



Hepatita cronica fara semne de activitate
(de tip persistent)

» Forma medie de boala.

» Evolutie benigna.

» Clinic: oboseala, dureri vagi abdominale, +/- intoleranta la grasimi.
» Ficat usor 1 in volum.

» Forme “asimptomatice” cu 1 minima/sporadica a aminotransferazelor
serice.

Evolutie:
» sechela a unei hepatite acute virale, clinic manifesta / subclinica;

» progresia spre ciroza hepatica neraportata; cateva cazuri — hepatita
cronica activa;

» transformare sub tratament a hepatitei cronice active — hepatita fara
semne de activitate.



Hepatita cronica fara semne de activitate

Microscopic: (de tip persistent)

http://mwww.meddean.luc.edu

* infiltrat limfocitar limitat Tn spatiilor porte;

» fibroza portala usoara/absenta;

* respectarea arhitecturii lobulare normale (portita cronica
regulata);

« celulele Kupffer nemodificate;

* hepatocite "in sticla lacuita” - "ground glass hepatocytis".

Arhiva disciplinei
de
Morfopatologie



ground glass hepatocytis

Arhiva disciplinei de Morfopatologie



Hepatita cronica activa

» Boala inflamatorie necrotizanta care poate progresa spre ciroza hepatica.
» Mai frecventa la femei.

» Evolutie - insidioasa cu simptome nespecifice:
anorexie

oboseala

dureri abdominale vagi

artralgii

eruptii cutanate.

» Macroscopic:
- ficatul de volum normal / usor mairit;

- suprafata initial neteda, cu timpul granulara.
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+¢ infiltrat inflamator cronic;
% necroze hepatocitare izolate/
microfocare dispersate neregulat 1in
lobulii hepatocitari;

¢+ corpi acidofili/corpi Councilman;
** hepatocite balonizate;

¢ hiperplazia celulelor Kupffer.
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Colestaza, aspecte de regenerare hepatocitara

http://upload.wikimedia.org



Microscopic

ocazional cu

macrofage,

limfocite
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Inconjoara hepatocite
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a — disociaza
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te limitanta lobular
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infiltratul inflamator portal dep
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%

izolate/grupuri de hepatocite;

a

necrosis‘/necroz

"piecemeal
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limita dintre spatiul port si lobulii hepatocitari neregulat
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%

rtala;

peripo

proliferarea 1 a canaliculilor biliare.
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Microscopic

¢+ cazuri cu tendinta la progresie rapida spre ciroza — aspect de "bridging

necrosis" sau necroze in punti porto-portale si porto-centrolobulare.

Arhiva disciplinei de Morfopatologie



le Morfopatologie



Hepatita cronica activa — colapsul parenchimului — benzi de tesut
conjunctiv

% Faza evolutiva finala - septuri colagene dense cu dezorganizeaza arhitecturii
lobulara — noduli hepatocelulari — prefigurarea cirozei hepatice.

PathoPic

www.unibas.ch/patho



Evaluarea bolnavului cu hepatita cronica activa

¢ lipsa unor corelatii anatomo-clinice satisfacatoare;

¢ biopsia hepatica - indiciu important privind evolutia unei hepatite cronice;

A small slender core #
of tissue is removed
with a biopsy needle
Liver
% sisteme de scor histologic — ﬁ,-ﬁvvl
- severitatea necroinflamatiei (gradul); (% 4 | u
- progresia fibrozei (stadiul bolii); 7 ,
&'/\D/\M

* cele mai utilizate sunt scorul Knodell si scorul METAVIR.

*» Fibroscan-ul (elastrografia hepatica) este o tehnica moderna, non-invaziva
care evalueaza duritatea hepatica, ca marker al severitatii fibrozei hepatice n
bolile cronice de ficat.



CIROZA HEPATICA

» Definitie: distructie a arhitecturii lobulare normale hepatice prin septuri

fibroase care incorseteaza noduli de hepatocite regenerate.

» Stadiul final al unor boli cronice hepatice.
» Proces ireversibil, difuz, intereseaza intreqg ficatul.

» Este rezultatul:
* necrozei persistente a hepatocitelor;
* persistentei reactiilor inflamatori;
« fibrozei de substitutie;
* regenerarii compensatorie a hepatocitelor.

» Madificarile se produc in focare — dezorganizarea arhitecturii lobulare normale.

» Consecinte: modificari severe ale vascularizatiei intrahepatice — hipertensiune
portala.



Macroscopic

ficatul cirotic este | Tn volum si greutate (< 1kg); N/crescut — asociere
steatoza;

suprafata ficatului neregulata, nodulara:
- noduli mici si relativ uniformi, diametrul sub 3 mm (ciroza micronodulara);
- noduli mari (ciroza macronodulara);
- micro-macronoduli (ciroza mixta);

marginea anterioara ascufita, consistenta dura, culoare galbena-portocalie
(Laénnec - “Kirrhos” = oranj sau rosietic), dar depinde de etiologie.



Ciroza micronodulara etanolica

https://pathorama.ch/pathopic/1180/show



Ciroza micronodulara etanolica
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Ciroza macronodulara
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Ciroza macronodulara
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Microscopic:
% Ciroza micronodulara = ciroza Laénnec = ciroza septala = portala = nutritionala

v noduli separati de obicei prin septuri conjunctive subtiri cu numeroase celule
inflamatorii mononucleare si canalicule biliare proliferate.

v’ prototipul cirozei micronodulare - ciroza alcoolica.
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Cauzele cirozel hepatice
+ Ciroza alcoolica (etanolica)
+ Ciroza posthepatitica

+ Ciroza biliara primara

« Ciroza biliara secundara

« Ciroza din hemocromatoza
+ Ciroza din boala Wilson

« Ciroza din fibroza chistica
« Ciroza din galactosemie PathoPic
+ Ciroza din talasemie

« Ciroza copiilor indieni
+ Ciroza cardiaca

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=8815



Ciroza etanolica

PathoPic

www.unibas.ch/patho
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Ciroza etanolica

PathoPic
www.unibas.ch/patho
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Ciroza alcoolica — ciroza micronodulara

* mai frecventa la barbati intre 40 - 70 de ani;

* steatoza hepatocitara si corpi Mallory = elemente utile de diagnostic;

* septurile conjunctive subtiri, cu traiect porto-centrolobular; limita nodul - sept —
regulata;

« infiltratul limfocitar |

* proliferarea ducturilor biliare |
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v’ progresia leziunilor din ciroza alcoolica - mult mai lent3;
v’ renuntarea la consumul de alcool =——> ameliorari consistente.
v posibilitatea  convertirii  modelului  micronodular —  model

macronodular.

Ciroza posthepatitica (postvirala)

¢ volumul ficatului ||, arhitectura lobulara nu este complet stearsa - ciroza
macronodulara;

* mai frecventa la femei mai tinere;

*» splenomegalia adeseori prezenta;

 evolutie mai rapida cu fenomene severe de hipertensiunea portala;

% incidenta crescuta a carcinoamelor hepatocelulare (persistenta

antigenului HBs).



* hepatocitele cu volum variabil, frecvent nucleu hipertrofic sau binucleate;

» septurile conjunctive groase (tesut conjunctiv tanar cu fibroblaste 11 si
numeroase limfocite);

* ducte biliare 11;

* limita dintre nodulii hepatocitari si septurile conjunctive neregulata.

http://anatpat.unicamp.br/lamdegn5a.html
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Ciroza biliara primara

= distructia ductelor biliare intrahepatice (colangita distructiva nesupurativa);
+» femel, varsta medie;

¢ boala autoimuna — colestaza progresiva.

Clinic: oboseala, prurit, icter, hepatomegalie, 1 fosfataza alcalina, 1 bilirubina
serica (mai putin), tulburari de absorbtie a vitaminei D + calciului, osteomalacie si

osteoporoza etc.

Stadii:
« stadiul initial al leziunilor distructive ale ducturilor biliare;
« stadiul cicatricial;

 stadiul terminal cirotic.



» Stadiul initial al leziunilor distructive ale ducturilor biliare

» colangita distructiva cronica cu caracter segmentar — afectarea ductelor biliare
intrahepatice mici si mijlocii;

* 11 limfocite, plasmocite, macrofage, uneori eozinofile 1, granulocite - foarte rar;

» necroza unor celule epiteliale ductale si ulceratii;

« epiteliul ductal - hiperplaziat, stratificat, uneori cu proiectii papilifere;

» foliculi limfoizi cu centri germinativi;

» usoara colestaza centrala.
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Lymphocytes and plasma cells expanding a portal tract and attacking a bile duct
in PBC, without a florid duct lesion

"courtesy of PathologyOutlines.com“topic/liverPBC.html



» Stadiul cicatricial

- ductele biliare mici disparute, cele mijlocii cicatrizate.
* infiltrat inflamator portal — aspecte de "piecemeal necrosis";

 proliferarea marcata de neocanalicule biliare in spatiile porte;

* colestaza — severa (la periferia spatiilor porte). N R -
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treneuri fibroase hipocelulare patrund dinspre spatiile porte in parenchimul

lobular — Tncercuiesc unii lobuli;
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Ciroza biliara primara

» Etapa finala = ciroza, ficat | in volum, micronodular, verzui-negricios;

PathoPic
www.unibas.ch/patho



Ciroza biliara primara

PathoPic
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« infiltrat inflamator discret in septurile fibroase + nodulii hepatocitari;

* ductele biliare mici - disparute, cele medii - mult reduse numeric.
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Ciroza biliara secundara (obstructiva)

» obstructia prelungita a cailor biliare extrahepatice prin:
- litiaza biliara;
- tumori ale cailor biliare;
- cancer al capului pancreasului sau al ampulei Vater;
- adenopatii de vecinatate;
- stricturi postoperatorii;
- atrezia biliara congenitala;

- colangita sclerozanta.



In stadiul precirotic — ficat marit in volum, culoare verzuie-murdara,
supraincarcat cu bila.

Initial:
» colestaza centrolobularg;
« edem in spatiile porte;

+» dificil de diferentiat obstructia extrahepatica de formele colestazei intrahepatice.
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Prelungirea obstructiei —

* Tn spatiile porte:
- infiltrate celulare mononucleare inflamatorii;

- ductele biliare: dilatate, sinuoase, tapetate cu epiteliu cubic,
prolifereaza intens.

https://pathorama.ch/pathopic/4496/show



» colestaza — periferia lobulilor hepatici — ruptura ductelor biliare dilatate —
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» revarsatele biliare atrag histiomacrofage, lipofage — granuloame

* necroze hepatocitare izolate intralobulare;
* necroze periportale;
* reactiile inflamatorii portale

—> pronuntate

¢ Fibroza periductala concentrica, in foi suprapuse semnificativa — septuri

fibroase porto-portale — tablou de ciroza micronodulara.
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