PATOLOGIA APARATULUI RENO-
URINAR SI GENITAL MASCULIN

Pielonefrita cronica
Carcinomul cu celule renale (tumora Grawitz)
Carcinomul urotelial de vezica urinara

Hiperplazia nodulara a prostatei (hipertrofia prostatica benigna - HPB)

Adenocarcinomul de prostata
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https://peir.path.uab.edu/library/picture.php?/121 14/search/5504

La adult;
12 cm x 6 cm x 3 cm

115150 g







PIELONEFRITA CRONICA

{Pielonefrita cronica obstructiva.

Pielonefrita cronica asociata refluxului.
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https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=001766

Macroscopie:
rinichi redus in volum,
afectare difuza sau segmentara,
suprafata neregulata—> granulatii mari, inegale.
PN asociata refluxului = cicatricile largi, contractile, afecteaza polii rinichiului in conditiile dilatarii calicelor si
atrofiei parenchimului suprajacent, restul rinichiului fiind normal sau de aspect ischemic, cu suprafata granulara.
PN obstructiva = calicele sunt difuz dilatate, cu atrofierea uniforma a parenchimului renal.



Leziunile inflamatorii au o distributie multifocald, focarele de inflamatie cronica alternand cu zone de
parenchim renal normal.
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Fibroza difuza si infiltrat
inflamator limfo-plasmocitar
si histiomonocitar cu
dispozitie difuza.
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Inflltratul inflamator cronic si flbroza intereseaza mucoasa plelo cahceala
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Tubi dilatati, tapetati de epiteliu
aplatizat in lumenul carora se gasesc
cilindri hialini => pseudotiroidizare.
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a sau prin

a obliterativ

intimal
hialinizare.




CARCINOMUL CU CELULE
RENALE (TUMORA GRAWITZ,

HIPERNEFROM,
ADENOCARCINOM RENAL)

- 85 - 90% din cancerele renale la adult;
I

- are originea in epiteliul tubular.
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https://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=008922

Macroscopie:

- Tumora de obicei unica - se poate dezvolta in orice portiune a rinichiului (mai frecvent la polul superior).

- Masa de dimensiuni variabile (I-15 cm), rotunjita sau lobulata, care proemina pe suprafata rinichiului si este bine
demarcata sau invadeaza tesutul renal.

- SS:aspect solid, o culoare galben-portocalie, arii gri-albicioase, zone hemoragice si necrotice.

- O caracteristica a tumorii = tendinta de invadare a venei renale.



Carcinomul cu celule renale - subtipul cu celule clare.



Celulele tumorale
au citoplasma
clara (bogata in
lipide si glicogen)
sau eozinofila,
granulara.

Celulele tumorale cu
dispozitie alveolara, separate
prin septuri conjunctive
subtiri, bogat vascularizate.



% Dispozitie in travee si cordoane a celulelor
S5t tumorale.

Celulele tumorale au citoplasma
clard si nuclei mici, rotunzi.



CARCINOMUL UROTELIAL

DE VEZICA URINARA

- Se dezvolta din uroteliu (epiteliul de tranzitie).
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Proiectii papilare

Mucoasa

Submucoasa

Musculara

(strat extern
longitudinal,
mijlociu cu fibre
circulare si intern,
plexiform)

Adventicea




Male Urethra

Prostate
Bladder

Cystoscope

Bladder

Female
Urethra
Bladder

Cystoscope

By Cancer Research UK - Original email from CRUK, CC BY-SA
4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=34333013
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Images from: https://www.roswellpark.org/cancer/bladder/treatment/surgery/turbt
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Surgical loop



https://www.roswellpark.org/cancer/bladder/treatment/surgery/turbt
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Proliferare neoplazica a celulelor uroteliale, cu dezorganizare
arhitecturala si atipie citologica evidenta.



HIPERPLAZIA NODULARA A PROSTATEI

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA - HPB
"ADENOMUL DE PROSTATA”

= Cresterea, de natura benigna, a volumului prostatei, insotita de tulburari in
evacuarea vezicii urinare.



Source:
http://training.seer.cancer.gov/ss_module02_prostate/unit02_sec05_q
uiz_matchO|.html

|:Vas deferens

2: Seminal vesicle

3: Base of the prostate
4: Apex of the prostate
5: Prostatic urethra

Prostate
zones

Seminal vesicle
Ampulla of vas deferens

Central zone
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— Prostatic urethra
> Peripheral zone

Transitional zone

Fibromuscular zone

Penile urethra

"The Surgical Anatomy of the Prostate" in (2016) Prostate Cancer: Science and Clinical Practice, Academic Press, pp. 253-263 DOI:

10.1016/B978-0-12-800077-9.00029-3. ISBN: 9780128005927.



Stroma conjunctivo — musculara.
Parenchim: ducturi + acini.



Dublu strat epitelial:
- intern = celule cilindrice Tnalte (celule luminale, principale) — PSA +
- extern = celule bazale, interpuse intre celulele luminale si membrana bazala — p63 +



HPB = proliferarea, in grade variabile, a celulelor epiteliale ale acinilor si ducturilor glandulare, a
celulelor musculare netede si a fibroblastelor stromale - noduli:

fibromatosi,

fibroleiomiomatosi,

leiomiomatosi,

fibroadenomatosi sau

fibroleiomioadenomatosi.









ADENOCARCINOMUL DE

PROSTATA

- cea mai frecventa forma de cancer a barbatului si a doua cauza de
deces prin cancer la acest segment de populatie.



Se dezvolta cel mai adesea 1n zona periferica subcapsulard a glandei, in special in regiunea posterioara/postero-
laterala a acesteia. Pe suprafata de sectiune a prostatei se observa in aceste cazuri noduli subcapsulari neregulati,
galbui-albiciosi, duri.
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Invazia stromali - prezenta grupurilor celulare dezorganizate si a celulelor individuale la nivelul stromei fibro-musculare.
Semnul cel mai precoce de invazie este absenta stratului de celule bazale la periferia structurilor glandulare (p63 - ).



Dezorganizarea arhitecturala

- glandele sunt lipsite de aspectul convolut al glandelor prostatice normale sau hiperplazice;

- glandele sunt distribuite neregulat si sunt dispuse spate la spate” sau alipite;

- Tn adenocarcinoamele bine diferentiate glandele sunt de talie mica/medie, tapetate de un singur rand de
celule cubice.
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de adenocarcinom, glandele au un aranjamen

Tn formele moderat diferentiate



Atipia nucleara - nuclei mariti in dimensiuni cu nucleoli proeminenti.
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