TUMORILE MALIGNE

Microscopic, tumorile maligne sunt constituite din celule slab diferentiate/nediferentiate care:

« auin general un aranjament dezordonat;

* manifestd o mare varietate in ce priveste forma si dimensiunea lor, precum si configuratia
nucleilor (pleomorfism cito-nuclear);

e au nuclei mari, cu inversarea raportului nucleo-citoplasmatic in favoarea nucleului,
neregulati, hipercromi, cu cromatina dispusa in blocuri grosolane, inegale si cu nucleoli
proeminenti;

» prezinta frecvente mitoze atipice (multipolare, inegale).

Pierderea diferentierii celulare, caracteristicd tumorilor maligne, este etichetatd cu termenul de

anaplazie; tumorile anaplazice au un inalt grad de malignitate.

Exemple de tumori maligne
Carcinomul bazocelular este 0 tumora maligna a epiteliului scuamos multistratificat, care se

intdlneste cu predilectie la nivelul fetei, initial sub forma unui mic nodul care cu timpul se ulcereaza si
se acopera cu cruste (ulcus rodens).

Diagnostic de organ: piele

- epiderm: epiteliu multistratificat
pavimentos cheratinizat (1);

- derm: tesut conjunctiv care include
anexele pielii: foliculi pilosi (2),
glande sebacee (3).

Diagnostic de organ: piele

- derm cu glande sudoripare (4).




Diagnostic de leziune:
Carcinom bazocelular

- lobuli, insule, cordoane de celule
maligne cu crestere infiltrativa n
derm;

- celule cu nuclei ovali, bogati in
cromatind, inegali si cu citoplasma
putind, bazofild (asemanatoare celor
din stratul bazal al epiteliului scuamos
multistratificat);

1 - retractii ale insulelor, plajelor de
celule tumorale fata de stroma;

- palisadarea nucleilor la periferia
nodulilor tumorali (perpendiculari pe
neobazala);

- celule tumorale (detaliu);

- mitozele sunt relativ frecvente.




Diagnostic de leziune:
Carcinom bazocelular

] — infiltrat limfocitar si plasmocitar Tn
stroma care separa insulele tumorale.

Carcinomul scuamos (epidermoid) este tumora maligna a epiteliului scuamos multistratificat
care se localizeazd in mod obisnuit pe tegumente, mai ales In zonele expuse la soare, la nivelul
mucoaselor tapetate de epiteliu scuamos multistratificat (buze, limba, faringe, esofag, col uterin, vagin,
anus) si, deseori, la nivelul unor focare de metaplazie scuamoasa (de exemplu in bronhii, endocol uterin,
vezicula biliara, tract urinar etc.)

Carcinomul scuamos cheratinizat reprezinta cea mai frecventa varietate de carcinom scuamos.

Diagnostic de organ: piele
Diagnostic de leziune:

Carcinom scuamos cheratinizat

- plaje si lobuli de celule tumorale care
amintesc aspectul celulelor din stratul
spinos al epiteliului scuamos normal,

- alungirea, cheratinizarea celulelor din
centrul unor lobuli tumorali si
_ suprapunerea lor Tn ,.foi de ceapa” —
=% perle epiteliale (globi cornosi) orto- si
parakeratozice.




Carcinom scuamos cheratinizat

- celule poligonale cu citoplasma
eozinofila si nuclei pleomorfi (X);

- la periferia lobulilor se pot observa
celule aseméanatoare celor din stratul
bazal al epiteliului  scuamos
netumoral;

A perla epiteliala (detaliu);

-infiltrat inflamator limfo-plasmocitar
n stroma tumorii;

- celule tumorale (detaliu);

- celule tumorale (detaliu);

- mitoza atipica.

Adenocarcinoamele sunt tumorile maligne ale epiteliului glandular si cilindro-cubic. Sunt
intalnite mai frecvent la nivelul intestinului gros, stomacului, glandei mamare, endometrului,
pancreasului, cdilor biliare, plamanului etc.

Tn adenocarcinomul uzual, celulele maligne se dispun sub forma de pseudoglande sau tubi, de
forme si marimi variate, spre deosebire de structurile glandulare normale. Glandele tumorale sunt
separate printr-o stroma variabila cantitativ, alcatuita predominant din tesut conjunctiv sau muscular, in
functie de organul in care se dezvolta tumora sau pe care aceasta il infiltreaza.




Diagnostic de organ: colon

» organ tubular, 4 straturi:
- mucoasa (M);

- submucoasa (SM);

- musculara propria (MP);

- seroasa (S).

Diagnostic de leziune:

Adenocarcinom

» - pseudoglande de forma si marime
variate, uneori aglomerate, cu dispozitie
spate Tn spate;

- caracter infiltrativ al tumorii, cu
invazia submucoasei si a stratului
muscular;

- absenta celulelor specializate (a
celulelor caliciforme);

- pseudoglande marginite de celule

maligne;




Diagnostic de leziune:

Adenocarcinom

- pseudoglande marginite de celule
maligne dispuse pe unul sau mai
multe straturi, cu pleomorfism
nuclear si mitoze tipice si atipice

(detaliu);

- activitate mitotica.

Fibrosarcomul este tumora maligna a fibroblastelor care se dezvolta in tesuturile moi, mai
frecvent de la nivelul coapsei, in vecinatatea genunchiului. Microscopic este alcatuit din fascicole de
celule fuziforme intersectate “in os de peste*, dens celulare, constituite din fibroblaste cu trasaturi
maligne. Procesul neoplazic se insoteste de formarea unor lacune vasculare fara pereti propri, avand ca
rezultat hemoragii i necroze frecvente in masa tumorii. Aceastd particularitate structurala explica si

metastazarea mai ales hematogena a sarcoamelor.
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- fascicole de celule fuziforme
intersectate “in os de peste”, dens

celulare;

- zone de necroza (1) si hemoragie (2);

- fibroblaste cu nuclei mari, inegali,
hipercromi;

- activitate mitotica bogata.

Limfoamele sunt tumori ale limfonodulilor si ale tesutului limfoid din diverse organe: amigdale,
splind, timus, maduva oaselor, tub digestiv.
Limfoamele Hodgkin sunt definite prin prezenta unui tip particular de celule neoplazice, celulele
Sternberg-Reed, intricate cu celule reactive atrase de factorii chimici eliberati local de catre proliferarea
tumorala.

Celula clasica binucleata Sternberg-Reed este o celuld mare (diametrul intre 20 si 60 de
microni), de forma rotunda sau ovala, cu citoplasma bogata, amfofila, binucleata ("in oglinda") sau cu
nucleu bilobat, cu cromatina condensata de-a lungul membranei nucleare si un nucleol mare, eozinofil.

in afara formei sale clasice sunt cunoscute si citeva variante ale celulei Sternberg-Reed care sunt
caracteristice diferitelor subtipuri histologice de limfom Hodgkin, fard a avea insa valoarea diagnostica
a celulei Sternberg-Reed propriu-zise:



varianta mononucleard (celula Hodgkin) - are toate trasaturile citologice ale celulei

Sternberg-Reed, dar un singur nucleu;
varianta lacunara;

varianta mumificata;

varianta anaplazica.

Microscopic, structura caracteristica a limfonodulului este stearsa si inlocuita printr-un infiltrat
celular in care se gasesc celule Sternberg-Reed (indispensabile pentru diagnosticul histopatologic),
diferite variante ale acestora, limfocite, plasmocite, macrofage, eozinofile, neutrofile, fibroblaste, fibre
de reticulind, numeroase vase sanguine si uneori microfocare de necroza.

Limfomul Hodgkin clasic cuprinde urmatoarele subtipuri histologice:

limfomul Hodgkin clasic bogat in limfocite;
limfomul Hodgkin clasic cu scleroza nodulara;
limfomul Hodgkin clasic cu celularitate mixta;
limfomul Hodgkin clasic cu depletie limfocitara.

Diagnostic de organ: limfonodul
- organ limfoid, Tncapsulat;

- sinusuri subcapsulare, foliculi limfoizi
primari si  secundari (cu centru
germinativ).

Diagnostic de leziune:
Limfom Hodgkin

- structura limfonodului este stearsa si
inlocuita printr-un infiltrat celular n
care se identifica:

Mecelule Sternberg-Reed;
~psdiferite  variante ale

celulelor
Sternberg-Reed.




Diagnostic de leziune:
Limfom Hodgkin
' ;', > « celula Sternberg-Reed (detaliu);

 limfocite, plasmocite, macrofage,
eozinofile, neutrofile, fibroblaste;

v

» * variantd mononucleard a celulei
Sternberg-Reed (celula Hodgkin).

INVAZIA SI DISEMINAREA TUMORILOR MALIGNE

Celulele maligne au doua proprietati specifice. abilitatea de a invada tesuturile adiacente
(explicand recidivele postoperatorii) si capacitatea de diseminare, de metastazare la distanta, cu
dezvoltarea metastazelor (tumorilor secundare).

Metastazarea la distantd urmeaza invaziei tesuturilor din jur si se produce 1n principal:

* pe cale limfatica;

* pe cale hematogena.

Diseminarea limfatica prin emboli tumorali - plecati din tumora primara, embolii tumorali ajung
in limfonodul prin limfaticele aferente, se opresc si se dezvolta initial in sinusurile subcapsulare,
invadeaza apoi treptat limfonodulul, afectand si medulara acestuia si prin intermediul vaselor limfatice
eferente, alti emboli tumorali parasesc aceasta prima statie limfonodalad si populeaza grupele urmatoare
de limfonoduli.



10

Diagnostic de organ: limfonodul
- organ limfoid, incapsulat;

- sinusuri  subcapsulare,  foliculi
limfoizi primari si secundari (cu centru
germinativ).

Diagnostic de leziune:

» Metastaza carcinomatoasa

(adenocarcinomatoasd)

- substituirea parenchimului
limfonodal printr-un adenocarcinom —
pseudoglande incluse fintr-o stroma
tumorala conjunctiva.

Metastaza carcinomatoasa
(adenocarcinomatoasa) — detaliu.




