LIPOSARCOMUL
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sscca. 20% din tumorile tesuturilor moi;
*¢ adulti, varstnici.
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Localizare:
« extremitati, trunchi, retroperitoneal.

Macroscopic:

* frecvent unica, nodulara sau lobulata;

« aparent bine delimitata, dar intotdeauna
infiltrativa;

* +/-dimensiuni gigante;

* SS - aspect pestrit cu zone albicioase,
galbui, gelatinoase +/- focare de necroza si
hemoragie.

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=009161



LIPOSARCOMUL BINE DIFERENTIAT

- celule ~ adipocitelor; ~
» rare celule atipice mici, rotunde .

sau fuziforme, fara continut ’
lipidic sau cu o cantitate redusa ?’

de lipide s1 cu nuclei neregulafi,

hipercromi, pe alocuri in mitoza. .
 Metastazeaza rareori si tardiv, -

dar recidiveaza local.
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LIPOSARCOMUL NEDIFERENTIAT

- celule de tipul lipoblastelor, cu
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citoplasma slab vacuolizati sau  * :‘. Y & ‘:,*’ b’ :4‘ ey
spumoasa; e : 1 0"‘,' '-' ra of 8
..pleomorﬁsmul s atipia_t celulara '.,‘, . .Q e 3 f 2\
si nucleara - foarte exprimate; S e ‘e ) b N g

o : | | /‘ ‘ - ¢ & -
* se observa frecvente celule % D7 il Y y . v ,"}
multinucleate s1 cu nuclei de ’ g X FAd L %‘ iq
- 2 - 20
forme bizare; A ] Tl L - % #
* mitoze atipice frecvente; er” V'O Y % ;s ® -
° = . - ‘(. o o o
metastazeaza frecvent, precoce. | & : o , & ‘ ‘g; é =/ ‘ \..
¢ MECTUNOT R S
- 'k_ . .... - ¢ N c‘ - {

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/e/getpic-fra.cfm?id=5934



TUMORILE TESUTULUI CARTILAGINOS

Tumori benigne Tumori maligne

» Condromul » Condrosarcomul



CONDROMUL

- tumora unica / multipla (condromatoza);

- dezvoltare pe suprafata osului (eccondrom, condrom juxtacortical sau
subperiostal) sau intraosos (encondrom).

» condromul solitar - mai frecvent la barbati (varste intre 10 si 50 ani).

Localizare:

- extremitati - falange, metacarpiene,
metatarsiene, metafizele oaselor lungi, coaste,
vertebre;

- organele interne (plamani) - foarte rar.




CONDROMUL

Macroscopic:

* bine delimitat;

* rotunjit sau lobat;
e dur;

« albicios-albastrul,
translucid.




CONDROMUL

Microscopic: . 8 $ 7 '
* lobuli de cartilaj hialin + . B £ 4 .
trabecule fibro-conjunctive = 7 ' .
bogat vascularizate; Anp¥o | ‘

» condroplaste cu dispozitie - )

neregulata in SF, mari, inegale, o Ay = (D ~
contin mai multe condrocite. ; : A :

- http:// alf3.urz.unibq&dﬁ/ p':;lt'hppic/ intro.htme



¢ Condromul solitar poate recidiva dupa excizie chirurgicala.

¢ Asociere cu alte proliferari tisulare:
fibrocondrom, condromixom, osteocondrom

Osteocondromul sau exostoza:
- 45% din tumorile benigne ale
osului;

- localizare: metafizele oaselor
lungi;

- tineri (sub 20 ani);

- cresterea tumorald inceteaza
odata cu stoparea dezvoltarii
scheletului.

Macroscopic:

* protuberanta osoasa rotunjita,
neteda / lobulata, 1 — 20 cm @.




OSTEOCONDROM

Microscopic:

* tesut osos spongios —> periferie >
0S compact acoperit de cartilaj
hialin s1 tesut fibros.




CONDROSARCOMUL

- a doua tumora maligna osoasa (14-22% din cancerele osoase primare).
- de doua or1 mai1 frecvent la barbati, intre 30 ani s1 60 ani;
- primar sau secundar (mult mai rar)
- secundar - pe fondul condroblastomului, osteocondromatozei multiple,
osteocondromului solitar, bolii Paget osoase, displaziei fibroase;
Localizare:
- oasele portiunii centrale a scheletului: oasele bazinului, coaste, coloana
vertebrala, stern;
- oasele lungi ale membrelor - femur, humerus, tibie, peroneu.




CONDROSARCOMUL

Macroscopic:

e dezvoltare centrala
(intramedular) sau
periferica (juxtacortical);

e dimensiuni marti,

* aspect lobulat s1 neregulat,
cu zone cartilaginoase,
mixoide s1 osoase.




CONDROSARCOMUL

Microscopic:

 ~ condromului, dar
celularitatea este mai bogata;
e cantitate minima de matrice
condroida;

« celulele au nuclei
voluminosi, hipercromi, cu
mitoze atipice.

Evolutie:

« crestere lenta, comportament
mai putin agresiv;

* metastaze pe cale
hematogena.




CONDROSARCOMUL
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TUMORILE TESUTULUI OSOS

Tumori benigne Tumori maligne

» Osteomul > Osteosarcomul

> Osteoclastomul



OSTEOMUL

Tumora?

= hiperproductii posttraumatice sau postinflamatorii de tesut osos;

= [eziuni osoase displazice

Localizare:

e cutia craniana, sinusuri paranazale, orbite, vertebre, oasele centurii
pelviene, oasele lungi.

Macroscopic:

* unic sau multiplu ;

* dimensiuni reduse ;

e rotunde sau ovalare;

* suprafata neteda;

* consistenta dura

* crestere exofitica pe suprafata osului (exostoza) sau intraosoasa (enostoza).




OSTEOMUL

Microscopic:

% Osteomul compact | W €4
lamele osoase de tip haversian == = o B0, . 2 ON & e 4
dispuse concentric, putine e LR . T -
canale Havers. A VN, | R e S

< Osteomul spongios e N7 . W
travee osoase neregulate + e & : R \ -
spatii largi care contin tesut : s = D i AR
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OSTEOM OSTEOID (OSTEOBLASTOMUL)

< Osteomul osteoid
- difera de precedentele prin i
localizare (femur si tibie), LBy
simptomatologie si
dimensiunea tumorii;

- dimensiuni reduse (sub 2
cm), dureri marcate,
nocturne, care cedeaza dupa
administrarea de aspirina;
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OSTEOM OSTEOID

Microscopic:

* portiune centrala (nidus)
cu trabecule osteoide inegal
calcificate, cu celule de tip
osteoblastic si osteoclastic;

* portiune periferica de os
compact reactiv.

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/intro.htm



OSTEOCLASTOMUL (TUMORA CU CELULE

GIGANTE A OSULUI)

/

¢ tumora benigna, agresiva local;

¢ dezvoltata din celulele mezenchimale ale stromei conjunctive medulare
— fibroblaste s1 osteoclaste;

> mai frecvent la femei intre 30-40 ani.

Localizare:

- jonctiunea dintre epifiza st metafiza oaselor lungi;

- > 50% din cazuri situate in jurul articulatier genunchiului (femur distal,
tibie proximalad);

- Tn unele cazuri crestere infiltrativa;

- recidive;

- metastaze la distanta, rareori (metastaze pulmonare)




OSTEOCLASTOMUL

Macroscopic:
* masa tumorala bine delimitata,
moale,

carnoasa, brun-rosietica + zone
de necroza

si chiste hemoragice pe SS.

CM
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https://www.webpathology.com/image.asp?case=339&n=5
https://www.webpathology.com/image.asp?case=339&n=5
https://www.webpathology.com/image.asp?case=339&n=5

OSTEOCLASTOMUL

Microscopic:

» numeroase celule conjunctive
mici, fibroblasto-fibrocitare;

» celule gigante multinucleate de
tip osteoclastic;

* Vase sanguine;

* revarsate hemoragice,

» macrofage incarcate cu
hemosiderina.
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OSTEOSARCOMUL (SARCOMUL OSTEOGENIC)

* cea mai frecventa tumora maligna osoasa primara (20% din cancerele osoase
primare).

* frecventa maxima intre 10-20 ani;

M:F 2:1;

* osteosarcomul bine diferentiat, dezvoltat pe suprafata osului = osteosarcomul
parosteal sau juxtacortical.

Localizare:

- metafizele oaselor lungi (femurul distal, tibia proximala, humerusul proximal);
- mai rar peroneul, vertebrele, oasele capului, ale bazinului.

= prognostic sever, evolutie rapida;

» metastaze hematogene pulmonare, n alte organe.




OSTEOSARCOMUL (SARCOMUL OSTEOGENIC)

Macroscopic:

° aspect mozaicat, CuU zone
albicioase osoase, zone moil,
carnoase, rosietice;

 focare de hemoragie si zone gri-
brune de necroza;

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/intro.htm



OSTEOSARCOMUL (SARCOMUL OSTEOGENIC)

Microscopic:

* celule maligne cu diferentire
osteoblastica care produc os
neoplazic;

* celule maligne cu trasaturi
condroide;

» celule gigante pleomorfe;

* frecvent zone de necroza
tumorala + aspecte de invazie
vasculara.
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OSTEOSARCOMUL (SARCOMUL OSTEOGENIC)
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TUMORILE TESUTULUI MUSCULAR

Tumori benigne Tumori maligne

> Leiomiomul > Leiomiosarcomul
» Rabdomiomul » Rabdomiosarcomul



LEIOMIOMUL

Tumora benigna a fibrelor musculare netede.

Localizare:
- Uter, tub digestiv, prostata, derm,
mal rar in ovar Si vezica urinara.

Macroscopic:

* consistenta ferma;

» dimensiuni variabile;

* bine delimitat;

« albicios-sidefiu;

 SS: — aspect fasciculat - aspect de
“panza de Damasc”.




LEIOMIOMUL
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Microscopic:

« fascicole de fibre musculare 50
netede orientate in diverse
sensuri;

* nuclei ovalari cu capetele usor
rotunjite;

stesut conjunctiv stromal
(fibrocite si fibre colagene
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LEIOMIOMUL
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RABDOMIOMUL

Tumora benigna a fibrelor musculare striate.
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RABDOMIOMUL
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LEIOMIOSARCOMUL

- Tumora maligna a tesutului muscular neted

- frecventa | |

- de novo, rar prin malignizarea unui leiomiom preexistent.

Localizare:
- tub digestiv, uter,
retroperitoneu

Microscopice:

- caracterul de malignitate -
atipii nucleare si mitoze
atipice.

Metastaze hematogene - dupa
10-15 ani.

. , -t ey - -
y o~ o » — ‘p , . (" 7
L A A 1. ) - o8 o s’ A
F -t 0 B4 A “'A ”’ -~ p 5 -
o . (P § 28 B ¥ 4 < . o o S
s B b (] v b 9"’ ’ A &
L M 4 £ o’ Qs
) " % 4- £ ’ o & < £
o P 8" O £ S J’ g*v P K L
7 RV e SV . ' ‘ G T :
. ) : s > O *,. v o :f’,l -
'--90 =y ' Cond o ’! - f‘,.» - _’4.- r@/,.r Yo
P53 % o P LA vl AN AL
’ 7 o ¢ O %, i R, o e
% ' e ) (v < . e 2
P g4 > S e ;
3 v ' L S > i ﬂ
) e - > 5 -~ & oY - /'. 3
. ¥ =/ ’ ¢ v
o ’ 4 ! Y
3 oy . S o g e
. . A & 3 = —-
vig® /;/ v 7 P y Z - o “p > 4
£ o Noe » < < 3> ¥y
Py, e & - o S »7 "
> Y T w " : 0 & 3
2y e 4 : 3 . - & & P
- '[ i ‘2 y e 3 /" } o £ o
T Y 2 - .5 7 o -~ 8{
3 * y” S
O - 'S - . P "
: N V™ 2 L e
» - ¢ > -
| e ta P Y e ‘:"(7 = -
@ : . - ¥ - . o o
Y ¥ >3 » o -
o - - A e 3 G .
i gy ¥ L _of'._ /?/ S . s
» > . > & ’
vy P .
£ 7 !

' ’ 7



LEIOMIOSARCOMUL
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RABDOMIOSARCOMUL

Tumora maligna a tesutului muscular striat.

Cel mai frecvent sarcom la copii si1 tineri, neobisnuit la adult.
Creste infiltrativ si distructiv.

Localizare:

- muschii striati scheletici,
retroperitoneu, tract genito-urinar.
Macroscopic:

- consistenta moale, zone de
necroza si hemoragie.

- tumora cu un grad inalt de
malignitate;

- metastaze limfo-hematogene
precoce.
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RABDOMIOSARCOMUL

Microscopic:
- embrionar
- alveolar

-pleomorf (mai frecvent la adult) —

cu pleomorfism cito-nuclear
important si frecvente mitoze
atipice.
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RABDOMIOSARCOM
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TUMORILE VASELOR SANGVINE

Benigne Intermediare Maligne
Hemangiomul Hemangioendoteliomul Angiosarcomul
- capilar Sarcomul Kaposi
- cavernos

Glomangiomul / Tumora
glomica



HEMANGIOMUL CAPILAR

Localizare:
 tegumente +/- mucoase +/-
organe interne.

Macroscopic:

* pete vasculare fara o
delimitare precisa;

* dimensiuni reduse;

* rosii-violacee;

» suprafata plana sau tuberoasa;
* neincapsulate.

iy
https://en.wikipedia.org



HEMANGIOMUL CAPILAR

- = . » .
Microscopic: ' 7 T e SR
1 ¢ / b -".': R’ lo"7‘0;‘ \.'1.‘ "W 0 *\‘
n ~ 2 ' & ? - ¢ M7y o N R . T
[} nelncapsulata \ '5""" ¥ ..'.; ’ ’r ,./(.,“ i”. _!. ..-'; \ ' \'31"‘.\,, 3 \ f y\‘
) AR ¢ . opy’ > ) B . W
- . - . $ - ‘ FAIR ‘.0 RPNt g <t T SRl PR O S W N ]
« vase de dimensiunea capilarelor; T AR R (N A A
y ) 3 ) & \ § s YR "
= = = Y * \ ~ . » L, e SR L 4. A 1] % \\ L
. . . 30 R AR AR LA B SR
« endoteliul mai proeminent; T L N TP e SR R TN
; & ) a0 o N ST AR L” .
- - - > - o I ‘i - 5 - A y
- stroma conjunctiva saraca. AN SO T s st Cial wies AU Bt
~ £y e \3e . 3 Vg, ¥ o
‘n R : "\ B "J; ).Jo ! \’h; ! A7V it
- . c A - - S
4 ' “ .;’:\‘ Ly LAY ‘: ) ::: A3 .\" 'l;‘ '.;[::‘ ‘:’ LY
':. ] ; 5 g I’ - ‘ ' Y : f .| ‘.\. .‘. A ‘ . "' \’ 7 .;’ A -l ;
2 ..::'I A ‘\"l e '.v . --&-I' . '\‘ Vv “( 4‘) -';."\ “D\.
\ ' . -~ i e - - ® "
1 \.a:; 2 .“_\. vy v 5 r W '.\_ Y W " ., f ! :
e ! “ o 3 Woh - fo‘ - / i‘ “Npgre o0 - ‘,
v l.‘ . oo A LA ! » 4 N
? % ‘3o B
o'/' 8 : 4 \ .)\'n‘\.’ \ / Y
4 : Lo dar i 8 N >
o -~ e Yo - . \ - A%
".\.”.ﬂ N e [ B AT . TS
. o e
.“ \ Vs ." ! 1R l\\. s Y ‘::’.' ".,‘
‘ 5 \ '{0}\: “ L8 v F '.\ X ,..v )
,,,,, \0' .‘ " _.“. ‘e A ‘, :! ..
" .\ \ T ” w5y
No T & ) 2
SO (A LY 1 . .
oo NN ¢ My . K .
: SO e QP AN
»
' '

N ., ’ .-°:;.--. %
‘.lilgtpf//él§é:u.1§z'.ft;1§bas. b 'pathdi’)ic_jinﬁ&mm_

\\ (k5 A

eh/pathopic/intro - htin



HEMANGIOAME MULTIPLE

- telangiectazia hemoragica ereditara — hemangioame piele,
mucoase;

- boala von Hippel-Lindau — hemangioame cerebeloase, retiniene,
chisturi hepatice si pancreatice, feocromocitom, carcinom renal;

- sindromul Sturge-Weber — hemangioame fata, leptomeninge.



HEMANGIOMUL CAVERNOS

) B \ﬁ*f\\\ )m
Localizare: Hedlh » / WJ{\Q e

« tesuturi profunde
« ficat.
Macroscopic:

- ficat: 2
« masa tumorali bine delimitata,
neproeminenta '
e rotunjita sau poligonala
* Creste expansiv.

Microscopic:

* spatii vasculare largi,
Intercomunicante, pline cu
hematii si separate prin septuri
conjunctive.




GLOMANGIOMUL/TUMORA GLOMICA

Origine, localizare:

» corpusculii glomici —
anastomoze arterio-venoase care
Implicate in termoreglare;

* degete, fata.

Macroscopic:
e nodul mic, albastrui;
» suprafata neteda.




GLOMANGIOMUL/TUMORA GLOMICA

Microscopic:

e arteriola aferenta, o venula
eferenta si vase
anastomozate, inconjurate de
mansoane de celule rotunjite
sau cuboidale, care sunt
celule musculare netede
modificate

« filete nervoase.




GLOMANGIOMUL/TUMORA GLOMICA
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HEMANGIOENDOTELIOMUL

- tumora vasculara cu trasaturi intermediare intre hemangiom si angiosarcom;
- mai freventa la barbati.

Localizare:

- dermul sau tesutul subcutanat al extremitatilor distale;

- oriunde Tn organism. TP ] < T SR T, ) AL

3 :{ \:’D \?_ s o S . . - .‘.‘ ° , LA 54 =
Microscopic: e =i Ay e,
- lumene vasculare delimitate de 0 A N OISR e MG
celule endoteliale cu citoplasma ~— Z-. o« o~ 0 o T o :
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- recidive locale dupa excizie RPN s R s N S & S
- rareori determiniri secundare. Moo D7 i Ak s AU

L 7 /v 2 1 °° (J . TS, S - :‘q:\ N | W <
» . = . ‘»0 v
- e 7 -~ 2 B » - 3 ‘”-j i

FX wa-a . ® . N\ o\ L."7s acdy
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ANGIOSARCOMUL

- tumora maligna a celulelor
endoteliale;

- rar Intanita;

- +/- pe fondul unor tumori benigne
preexistente.

Localizare:
- piele, tesuturt moi, glanda mamara,
os, ficat, splina.

Macroscopic:
- formatiune nodulara rosietica, slab
delimitata, nedureroasa.




ANGIOSARCOMUL

Microscopic:

- grade variate de diferentiere:
- tumor1 alcatuite din elemente -
vasculare distincte; SaRT i o A AN Tt “:_‘T;.,
- variante slab diferentiate cu putine & HE= T i et an S8 o
spatii vasculare identificabile + =L e e N AN (SIS
celulele maligne cu pleomorfism

nuclear s1 mitoze atipice 1.

- cca 50% dintre bolnavi - deces
prin boala metastatica.

- Angiosarcomul hepatic — expunere
la arsenic, policlorura de vinil.

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/intro.htm



SARCOMUL KAPOSI

- tumord maligna vasculard derivata
din celule endoteliale;

- barbati varstnici;

- pacienti cu imunodeficiente, in
special SIDA,;

- in legatura cu infectia cu HHV-8
(herpesvirusul uman 8).

Macroscopic:

- noduli cutanati de 0,1-1 cm
diametru rosietici/maronii, durerosi;
- membre superioare / inferioare.

- diseminari in intregul organism;
rareori cauza de deces.

https://en.wikipedia.org



SARCOMUL KAPOSI

Microscopic:

* initial: elemente vasculare si
celulare ~ tesutul de granulatie,
ulterior = spatii vasculare
numeroase = celule fuziforme,
mitoze abundente.
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TUMORILE VASELOR LIMFATICE

Benigne

Limfangiomul



LIMFANGIOMUL

Localizare:

* subcutanat, limba, intestin,
mezenter, orbita, rar regiunea
cervicala, retroperitoneal.

* - marirea in volum a unor
portiuni de organe sau organe
intregi (ex. macroglosia).




LIMFANGIOMUL

Microscopic:

» vase limfatice de aspect:

- capilar

- cavernos (cavitati mari
Intercomunicante)

- chistic (chisturi multiloculare
ramificate)

» limfa clara +/- limfocite.

http://alf3.urz.unibas.ch/pathopic/intro.htm



