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Summary 

The citologic metod posibilites in cavitary liquids investigation  

(pleural, peritoneal, pericardial) 
The primary purpose of citologic examination of fluids is to rule out metastatic or 

primary cancer. 

Pleural effuzion. In women, in order of frequency, the most likely primary malignant 

tumor is mammary carcinoma, followed by ovarian cancer, lung cancer, cancer of 

gastrointestinal tract and limfomas. In men the most likely primary is lung cancer, followed by 

cancers of the gastrointestinal tract and limphomas. 

Ascitic fluid. In women the most common tumor is ovarian carcinoma, followed by 

mammar carcinoma and cancers of the gastrointestinal tract. In men, cancer of the 

gastrointestinal tract, including pancreas, predominates. 

Immunocytochmerstry is occasionaly helpful in the diferential diagnosis of cancer cells 

versus mesothelial cells. 

 

 Rezumat 

ÎЧ МКНЫЮХ ТЧЯОЬЭТРăЫТТ ХТМСТНОХШЫ МКЯТЭКЫО diagnosticul citologic permite de a diferenţia 

afectarОК pЫТЦКЫă НО МОК ЦОЭКЬЭКЭТМă, ЬЮРОЫсЧН pШЬТЛТХЮХ pЮЧМЭ НО pШЫЧТЫО К ЦОЭКЬЭКгОТ. 
La constatarea diseЦТЧăЫТТ ЦОЭКЬЭКЭТМО ьЧ ХТМСТНОХО МКЯТЭКЫО ПăЫă МЮЧШКşterea focarului 

pЫТЦКЫ, pОЧЭЫЮ МХТЧТМТКЧ pШЭ ПТ ЮЭТХО ЫОгЮХЭКЭОХО ЬЭЮНТЮХЮТ МШЧПШЫЦ МăЫШЫК, pleureziile metastatice la 

femei cel mai frecvent sunt rezultat al diseЦТЧăЫТТ МКЫМТЧШЦЮХЮТ НО РХКЧНă ЦКЦКЫă, ЮЫЦКЭ НО 
carcinomul ovarian şТ МОХ pЮХЦШЧКЫ. PХОЮЫОгТТХО ЦОЭКЬЭКЭТМО ХК ЛăЫЛКţi cel mai frecvent pot fi 

ЦКЧТПОЬЭăЫТ ЬОМЮЧНКЫО КХО МКЫМТЧШЦЮХЮХ pЮХЦШЧКЫ, ЮЫЦКt de carcinomul tractului gastro-

intestinal. Ascita ЦОЭКЬЭКЭТМă ХК ПОЦОТ МОХ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ОЬЭО o ЦКЧТПОЬЭКЫО ЬОМЮЧНКЫă К 
carcinomului ovarian, urmat de carcinomul tractului gastro-intestinal şТ МКЫМТЧШЦЮХ НО РХКЧНă 
ЦКЦКЫă. LК ЛăЫЛКţi, КЬМТЭК ЦОЭКЬЭКЭТМă ЫОПХОМЭă НТЬОminarea carcinomului tractului gastro-

intestinal. 

 CТЭШНТКРЧШЬЭТМЮХ ЮЫЦОКгă К ПТ МШЦpХОЭКЭ şТ ЧЮКЧţКЭ pЫТЧ ЦОЭШНК ТЦЮЧШМТЭШМСТЦТМă pОЧЭЫЮ 
verificarea apartenenţei histologice a celulelor tumorale. 

 

Actualitate. Deşi diagnosticul citologic al exudatelor a fost iniţiat aproape un secol, 

ЦОЭШНК ЫăЦсЧО ьЧМă НТПТМТХă, pШЬТЛТХТЭăţТХО НО ОЫШКЫО ПТТЧН ЦКТ ЦКЫТ НОМсЭ ьЧ КХЭО НШЦОЧТТ КХО 
МТЭШХШРТОТ. CКЮгК pЫТЧМТpКХă ЫОгТНЮă ьЧ РЫОЮЭКЭОК НО К НОХТЦТЭК ОХОЦОЧЭОХО ЦОгШЭОХТКХО ЧШЫЦКХО, 
degenerate sau atipizate secundar de celulele maligne [16].  

SuprafaţК МКЯТЭăţilor seroase - pХОЮЫКХă, pОЫТЭШЧОКХă, pОЫТМКЫНТКМă - ОЬЭО КМШpОЫТЭă НО o 

ЦОЦЛЫКЧă ЬЮЛţТЫО КХМăЭЮТЭă НТЧЭЫ-ЮЧ ЬТЧРЮЫ ЬЭЫКЭ МОХЮХКЫ, НОЧЮЦТЭ ЦОгШЭОХТЮ, ПКpЭ МКЫО КЫКЭă 
originea celulelor din mezodermul emЛЫТШЧКЫ. ÎЧ ЬpКţТЮХ ЯТЫЭЮКХ, ьЧЭЫО păЭЮЫК pКЫТОЭКХă şi cea 

ЯТЬМОЫКХă К ЬОЫШКЬОХШЫ ЬО РăЬОşЭО, ьЧ ЦШН ЧШЫЦКХ, Ш МКЧЭТЭКЭО ТЧПТrЦă НО ХТМСТН, МКЫО ХО ЮЦОМЭОКгă, 
facilitсЧН КХЮЧОМКЫОК НТЭЫО ОХО Д12,13,14Ж.  

DТЧ МКЮгК МКЧЭТЭăţii extrem de reduse, lichidele cavitare nu pot fi extrase şi respectiv 

ЬЭЮНТКЭО. DТЧ КМОЬЭО ЦШЭТЯО, ьЧ ХТpЬК pКЭШХШРТОТ, ЦОЭШНК МТЭШХШРТМă НО ТЧЯОЬЭТРКţie a lichidului 

pХОЮЫКХ, pОЫТМКЫНТКМ ЬКЮ pОЫТЭШЧОКХ, ЧЮ ОЬЭО ЫОМШЦКЧНКЭă. LТМСТНОХО МКЯТЭКЫО ЬО ОбКЦТЧОКгă 
МТЭШХШРТМ ЧЮЦКТ ьЧ МКгЮЫТ pКЭШХogice, МсЧН ОХО ЬО КМЮЦЮХОКгă ьЧ МКЧЭТЭăţТ ЦКЫТ Д4,5,6,7,8,9Ж.  

CОХЮХК ЬpОМТПТМă К ЫОЯăЫЬКЭОХШЫ ОЬЭО МОХЮХК ЦОгШЭОХТКХă. LК КМОКЬЭК, ьЧ ПЫШЭТЮ, ЬО pШЭ НОШЬОЛТ 
trei trepte de maturitate: elemente tinere (precursoare), elemente mature şТ ПШЫЦО ьЦЛăЭЫсЧТЭО. 
Elementele mezoteliale tinere şi matuЫО, НШЦТЧă ьЧ ОбЮНКЭОХО ЫОМОЧЭО de iritaţТО ТЧЭОЧЬă 
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(ТЧПХКЦКЭШЫТТ, КХОЫРТМО, ЧОШpХКЬЭТМО). CОХЮХОХО ЦОгШЭОХТКХО ьЦЛăЭЫсЧТЭО КpКЫ ьЧ ОбЮНКЭОХО ОЯШХЮКЭО 
ьЧ ЭТЦp (МКЫНТКМО, МТЫШЭТМО, ЧОШpХКгТМО).  

RОЯăЫЬКЭОХО НТЧ МКНЫЮХ МКЫcinoamelor nu sunt Ш МШЧЬОМТЧţă ШЛХТРКЭШЫТО К НТЬОЦТЧăЫТТ 
seroaselor. Ele pot avea şТ ШЫТРТЧО ТЧПХКЦКЭШЫТО, pШЭ КpăЫОК МШЧЬОМЮЭТЯ ТЫТЭКţiei seroasei sau 

intervenţiei unor factori bacterieni. De asemenea, pot fi consecinţă К ШЛЬЭЫЮМţiei capilarelor sau 

limfКЭТМОХШЫ pЫТЧ ОЦЛШХТ ЭЮЦШЫКХТ. DТЧ КМОЬЭО ЦШЭТЯО, ЮЧ pЫШМОЧЭ ЯКЫТКЛТХ НТЧ ЫОЯăЫЬКЭОХО КpăЫЮЭО 
ьЧ МЮЫЬЮХ МКЫМТЧШКЦОХШЫ ЧЮ МШЧţin celule maligne, chiar la examen repetat. 

 

Scopul. SЭЮНТОЫОК pШЬТЛТХТЭăţТХШЫ ЦОЭШНОТ МТЭШХШРТМО ьЧ ТЧЯОЬЭТРКЫОК ХТМСТНОХШЫ МКЯТЭКЫО şТ 
estimarea caracteristТМОХШЫ ЦШЫПШХШРТМО, МО НТПОЫОЧţТКгă celulele mezoteliale de cele metastazate 

НТЧ ЧОШПШЫЦКţТЮЧТ. 
 

Material şi metode. DКЭОХО ОбpЮЬО КЮ ПШЬЭ ХЮКЭО ьЧ МШЧЬТНОЫКţТО ьЧ МКНЫЮХ ОбКЦОЧЮХЮТ 
citologic diagnostic al lichidelor cavitare, obţТЧЮЭО ьЧ КЧЮХ 2012 НО ХК 107 pКМТОЧţi cu 

diagnosticul prezumtiv de carcinom metastatic.  

Tabelul 1 

Repartizarea pacienĠilor cu diagnosticul de carcinom metastatic 

conform focarului primar 

 

Focarul primar 
Lichid pleural Lichid ascitic Lichid pericardiac 

femei bărbaĠi femei bărbaĠi femei bărbaĠi 
CКЫМТЧШЦ НО РХКЧНă 
ЦКЦКЫă 

23 - 2 - 3 - 

Carcinom  de ovar 8 - 19 - - - 

Carcinom НО pЮХЦсЧ 4 28 - - - 2 

Carcinom al tractului 

gsastro-intestinal  
2 4 3 7 - - 

Limfom non-

Hodgkin 
1 - - 1 - - 

TOTAL 38 32 24 8 3 2 

 

UХЭОЫТШЫ, ьЧ ЭШКЭО МКгЮЫТХО, ПШМКЫЮХ pЫТЦКЫ КХ ЧОШПШЫЦКţiunilor a fost confirmat prin 

investigarea clinico-ТЧЬЭЫЮЦОЧЭКХă К pКМТОЧţilor.   

LТМСТНЮХ К ПШЬЭ МШХОМЭКЭ pЫТЧ pЮЧМţТК МКЯТЭăţТХШЫ ЬОЫШКЬО, ЦКТ ЫКЫ pЫТЧ КЛЬШЫЛţТК ХТМСТНЮХЮТ 
НТЧ МКЯТЭăţТХО НОЬМСТЬО МЮ ЬМШp НО ТЧЭОЫЯОЧţТО МСТЫЮЫРТМКХă (ХКpКЫШЭШЦТО, ЭШЫКМШЭШЦТО).  

CЮ ЬМШp НО pЫОЯОЧТЫО К МШКРЮХăЫТТ, pОЫОţТТ ЯКЬЮХЮТ, ьЧ МКЫО ЬО МШХОМЭОКгă ОбЮНКЭЮХ, ЬО 
pЫОХЮМЫОКгă МЮ ЬШХЮţТО НО 5% НО МТЭЫКЭ НО ЧКЭЫТЮ. DКМă ХТМСТНЮХ МШХОМЭКЭ ЧЮ pШКЭО ПТ ЭЫКЧЬЦТЬ НО 
ЮЫРОЧţă ьЧ ХКЛШЫКЭШЫ, ьЧ ХТМСТН ЬО КНКЮРă МТЭЫКЭ НО ЧКЭЫТЮ НО 5%, ЫОТОşТЧН НТЧ МКХМЮХОХО: 2-5 ml / 

100 ml de lichid. 

ÎЧ ХКЛШЫКЭШЫ ОбЮНКЭЮХ К ПШЬЭ МОЧЭЫТПЮРКЭ 5-10 minute la 1500-3000 ЫШЭКţТТ/ЦТЧЮЭ. DКМă 
lichidul are aspect mucinos sau gelatinos, acesta nu se supЮЧО МОЧЭЫТПЮРăЫТТ: ЬО КpХТМă pО ХКЦО МЮ 
КУЮЭШЫЮХ ЮЧЮТ КМ. ÎЧ МКг НО МШКРЮХКЫО К ХТМСТНЮХЮТ ЬО pЫОРăЭОşЭО ПЫШЭТЮХ НТЧ ЬОНТЦОЧЭЮХ НОpЮЬ. DКМă 
ЬОНТЦОЧЭЮХ КЫО МсЭОЯК ЬЭЫКЭЮЫТ, ОЬЭО ЛТЧОЯОЧТЭ НО pЫОРăЭТЭ ПЫШЭТЮЫТ НТЧ ПТОМКЫО ЬЭЫКЭ ЬОpКЫКЭ. 

DТЧ ХТМСТНЮХ ШЛţТЧЮЭ, НЮpă МОЧЭЫТПЮРКЫО, КЮ ПШЬЭ pЫОРăЭТЭО ПЫШЭТЮЫТ МТЭШХШРТМО, ПТбКЭО 
conform metodei May-GЫüЧаКХН şТ МШХШЫКЭО НЮpă RШЦКЧШЯЬФТ-Giemsa. 

 

Rezultate obĠinute şi discuĠii. Lichidele cavitare pot fi transudate (lichide cu caracter 

ЧОТЧПХКЦКЭШЫ) şТ ОбЮНКЭО (ХТМСТНО МЮ МКЫКМЭОЫ ТЧПХКЦКЭШЫ). ÎЧ ЭЫКЧЬЮНКЭО ЬО МШЧţТЧО 5-25 g/l 

pЫШЭОТЧО, ьЧ ОбЮНКЭО 30-50 Р/Х pЫШЭОТЧО. ÎЧ ЭЫКЧЬЮНКЭО ОХОЦОЧЭОХО МОХЮХКЫО ЬО НОpТЬЭОКгă ьЧ 
МКЧЭТЭăţТ ЦТЧТЦКХО, ТКЫ ьЧ ОбЮНКЭО КМОЬЭОК pШЭ ШМЮpК ЭШЭ МсЦpЮХ НО ЯОНОЫО. AМОЬЭО МОХЮХО pШЭ ПТ 
prezentatО НО МОХЮХО ХТЦПШТНО, СТЬЭТШМТЭО (ЦКМЫШПКРТ) şТ ЦКЬЭШМТЭО. UЧ МШЦpШЧОЧЭ ШЛХТРКЭШЫ ЬЮЧЭ 
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МОХЮХОХО ЦОгШЭОХТКХО, pЫШХТПОЫКţТК МăЫШЫК pЫТЧ pЫОгОЧţК ЬОЦЧОХШЫ НО КЭТpТО pШКЭО НЮМО ьЧ ОЫШКЫО ьЧ 
pЫТЯТЧţК ЮЧЮТ pЫШМОЬ ЦКХТРЧ. 

RОКМЭТЯТЭКЭОК ЬpШЫТЭă К ЭЮЧТМТХШЫ ЬОЫШКЬО, МЮ ЫОРОЧОЫКЫОК pОЫЦКЧОЧЭă К ЦОгШЭОХТЮХЮТ, 
МКЮгОКгă Ш МШЦpШЧОЧţă МОХЮХКЫă НТЯОЫЬă ьЧ ХТМСТНЮХ МКЯТЭКЫ. AМОКЬЭă НТЯОЫЬТЭКЭО МОХЮХКЫă ЬО 
ЦКЧТПОЬЭă МКЧЭТЭКЭТЯ, pЫОМЮЦ şТ pЫТЧ МШЫКpШЫЭЮХ МОХЮХОХШЫ ьЧ pЫШХТПОЫКţТО şТ НТЬЭЫШПТО. 

În lichidul de tip transudat celЮХОХО ЦОгШЭОХТКХО ЬО КЫКЧУОКгă ЬЮЛ КЬpОМЭ НО ЬЭЫКЭЮЫТ ЦКЬТЯО 
şТ ТгШХКЭ, КЮ ПШЫЦă ШЯКХă, pШХТРШЧКХă ЬКЮ КХЮЧРТЭă, ЮЧОШЫТ МЮЛТМă şТ pЫТЬЦКЭТМă. NЮМХООХО ШЯКХО ЬКЮ 
ЫШЭЮЧНО, ПЫОМЯОЧЭ ШМЮpă МОЧЭЫЮХ МОХЮХОТ, КЯсЧН Ш РЫКЧЮХКţТО ШЦШРОЧă ПТЧă К МЫШЦКЭТЧОТ. UЧОХО 
ceХЮХО КЮ ЧЮМХОО ЫОХКЭТЯ ЦТМТ ьЧ ЫКpШЫЭ МЮ гШЧК ХКЫРă НО МТЭШpХКЬЦă, ьЧ КХЭО МКгЮЫТ ЧЮМХООХО ЬЮЧЭ 
ЦăЫТЭО ьЧ НТЦОЧЬТЮЧТ şТ МШХШЫКЭО ТЧЭОЧЬ. CТЭШpХКЬЦК МОХЮХОХШЫ ЬО МШХШЫОКгă НО ХК ТЧЭОЧЬ КХЛКЬЭЫЮ 
pсЧă ХК pКХ-КХЛКЬЭЫЮ, КpЫШКpО ТЧМШХШЫ. BКгШПТХТК ТЧЭОЧЬă К МТЭШpХКЬЦОТ МШЫОХОКгă МЮ ЦăЫТЫОК 
ЧЮМХООХШЫ şТ СТpОЫМЫШЦКгТК КМОЬЭШЫК. AМОЬЭО ЬОЦЧО НО pЫШХТПОЫКЫО К ОpТЭОХТЮХЮТ ЬО ЫОПОЫă ХК ЭШКЭО 
МОХЮХОХО ЮЧЮТ ЬЭЫКЭ, ьЧ ХТЦТЭОХО МăЫЮТК pШХТЦШЫПТЬЦЮХ МОХЮХКЫ şТ ЧЮМХОКЫ ХТpЬОşЭО. 

În lichidul de tip exudat pЫОНШЦТЧă МОХЮХО НО dimensiuni mari, cu bazofilia citoplasmei 

КММОЧЭЮКЭă şТ СТpОЫМЫШЦТО К ЧЮМХООХШЫ. SО ьЧЭсХЧОЬМ МОХЮХО pШХТЧЮМХОКЭО. ÎЧ ЧЮМХОЮ ПЫОМЯОЧЭ ЬЮЧЭ 
ьЧЭсХЧТţТ ЧЮМХОШХТ. LК НОЛЮЭЮХ pЫШМОЬЮХЮТ ТЧПХКЦКЭШЫ МОХЮХОХО ЦОгШЭОХТКХО ЬО НТЬpЮЧ НОЧЬ ПШЫЦсЧН 
ЬЭЫЮМЭЮЫТ КЬОЦăЧăЭШКЫО ЮЧЮТ ЬТЦpХКЬЭ. SО ьЧЭсХЧОЬМ НО КЬОЦОЧОК КЫКЧУКЦОЧЭО МОХЮХКЫО 
pЬОЮНШРХКЧНЮХКЫО şТ МОХЮХО ЬШХТЭКЫО. ÎЧ ХЮЦОЧЮХ ЮЧШЫ „МШЦpХОбО РХКЧНЮХКЫО”, pОЫЬТЬЭă ЬЮЛЬЭКЧţă 
ШЦШРОЧă, МКЫО ТЦТЭă ЬОМЫОţТК РХКЧНЮХКЫă. PШЭ ПТ ьЧЭсХЧТЭО МОХЮХО РТРКЧЭО. 

Modifiările distrofice ale celulelor mezoteliale ЬЮЧЭ ТНОЧЭТМО ьЧ НТЯОЫЬО pЫШМОЬО 
pКЭШХШРТМО. MОгШЭОХТШМТЭОХО, НО ЫОРЮХă, КЮ ПШЫЦă ЫШЭЮЧНă şТ НТЦОЧЬТЮЧТ ЦОНТТ. NЮМХООХО ХШЫ ЬЮЧЭ ьЧ 
ЬЭКЫО НО pТМЧШгă, НО ХТгă ЬКЮ МЮ МЫШЦКЭТЧК НТЬpОЫЬКЭă, НТЬpЮЬО КЭсЭ ьЧ МОЧЭЫЮХ МОХЮХОТ, МсЭ şТ 
excОЧЭЫТМ. CТЭШpХКЬЦК МОХЮХОТ ОЬЭО ЯКМЮШХТгКЭă, КЫО КЬpОМЭЮХ ЬpЮЦШЬ, ЮЧОШЫТ МШЧţТЧО ТЧМХЮгТЮЧТ. 
CОХЮХОХО pШЭ КЯОК, НО КЬОЦОЧОК, ПШЫЦă pШХТРШЧКХă ЬКЮ КХЮЧРТЭă şТ НТЦОЧЬТЮЧТ ЦКУШЫКЭО. AМОЬЭО 
МОХЮХО ЬЮЧЭ СТpШМЫШЦО, МЮ ЬОЦЧО НО ХТгă К ЧЮМХОЮХЮТ, ПăЫă РЫКЧТţО МОЫЭe de delimitare.  

Afectarea metastatică a cavităţilor seroase. EбЮНКЭОХО МКЯТЭăţТХШЫ ЬОЫШКЬО, ьЧ МКг НО 
ЦОЭКЬЭКгКЫО К ЧОШПШЫЦКţТЮЧТХШЫ, ЬОЫЯОЬМ НЫОpЭ ЦОНТЮ pОЧЭЫЮ ОбТЬЭОЧţК МОХЮХОХШЫ ЭЮЦШЫКХО, ЬpЫО 
НОШЬОЛТЫО НО ţОЬЮЭЮЫТ, ЮЧНО ЬО НОгЯШХЭă ЭЮЦШЫК pЫТЦКЫă ЬКЮ ЦОЭКЬЭКЭТМă. DКЭОХО ОбpОЫТЦОЧЭКХО 
НОЦШЧЬЭЫОКгă Мă ьЧ ОбЮНКЭО, МК şТ ьЧ МКгЮХ ЦОНТТХШЫ НО МЮХЭЮЫă, МОХЮХОХО ЭЮЦШЫКХО МЫОЬМ, ЬО 
ЦЮХЭТpХТМă şТ МКpăЭă ЭЫăЬăЭЮЫТ ЧШТ, КНКpЭсndu-ЬО ХК ОбТЬЭОЧţК ьЧ ЬЭКЫО ЬЮЬpОЧНКЭă. 

  Citodiagnosticul lichidelor cavitare este unК НТЧ pЮţТЧОХО ЦОЭШНО МКpКЛТХО Ьă 
ЫăЬpЮЧНă ХК ьЧЭЫОЛăЫТХО pЫТЦШЫНТКХО МКЫО ЬЭКЮ ьЧ ПКţК МХТЧТМТКЧЮХЮТ: pЫШМОЬ ЛОЧТРЧ ЬКЮ ЦКХТРЧ? 
ЭЮЦШЫă pЫТЦКЫă ЬКЮ ЬОМЮЧНКЫă? şТ pЮЧМЭЮХ НО pШЫЧТЫО К ЦОЭКЬЭКгОТ ЭЮЦШЫКХО ьЧ МКг НО МШЧЬЭКЭКЫО К 
acesteea?  

Lichidul pleural. DКЭОХО ЬЭЮНТЮХЮТ pЫОгОЧЭ ЬЮЧЭ ьЧ МШЧМШЫНКЧţă МЮ НКЭОХО НТЧ ХТЭОЫКЭЮЫК 
ЦШЧНТКХă НО ЬpОМТКХТЭКЭО [1,2,3,10,11] şТ ЫОЦКЫМă ПКpЭЮХ, Мă pleureziile metastatice la femei cel 

mai frecvent sunt rezultatul diseЦТЧăЫТТ МКЫМТЧШЦЮХЮТ НО РХКЧНă ЦКЦКЫă, ЮЫЦКЭ НО МКЫМТЧШЦul 

ovarian şi cel pulmonar. Pleureziile metastatice la bărbaţi МОХ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ pШЭ ПТ ЦКЧТПОЬЭăЫТ 
secundare ale carcinomulul pulmonar, urmat de carcinomul tractului gastro-intestinal. 

Lichidul ascitic. AЬМТЭК ЦОЭКЬЭКЭТМă ХК ПОЦОТ МОХ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ОЬЭО o manifestare 

ЬОМЮЧНКЫă К МКЫМТЧШЦЮХЮТ ШЯКЫТКЧ, ЮЫЦКЭ НО МКЫМТЧШЦЮХ ЭЫКМЭЮХЮТ РКЬЭЫШ-intestinal şi carcinomului 

de glandă ЦКЦКЫă. LК ЛăЫЛКţТ КЬМТЭК ЦОЭКЬЭКЭТМă ЫОПХОМЭă НТЬОminarea carcinomului tractului 

gastro-intestinal, inclusiv al pancreasului. 

  ÎЧ НТКРЧШЬЭТМЮХ ЧОШПШЫЦКţТЮЧТХШЫ ЦКХТРЧО ХК ОбКЦТЧКЫОК ОбЮНКЭОХШЫ ЬО МЮЧШЬМ КЧЮЦТЭО 
НТПТМЮХЭăţТ, ьЧ МШЦpКЫКţТО МЮ КХЭО ЭТpЮЫТ НО ОбКЦОЧ МТЭШХШРТМ, НТЧ ЦШЭТЯЮХ pОЫЬТЬЭăЫТТ ьЧ ОбЮНКЭО К 
ЦЮХЭТpХОХШЫ ОХОЦОЧЭО МОХЮХКЫО, К ţОЬЮЭЮХЮТ МШЧУЮЧМЭТЯ şТ ЦОгШЭОХТКХ, pЫШХТПОЫКЫОК ЫОКМЭТЯă К МăЫШЫК 
МКЮгОКгă КЬОЦăЧКЫОК КМОЬЭШЫК МЮ ОХОЦОЧЭОХО ЭЮЦШЫКХО. CКpКМТЭКЭОК МОХЮХОХШЫ ЭЮЦШЫКХО НО К-şТ 
ЦШНТПТМК ПШЫЦК şТ НТЦОЧЬТЮЧТХО ьЧ ЦОНТЮХ ХТМСТН МШЦpХТМă ТЧЭОЫpЫОЭКЫОК МШЫОМЭă К КМОЬЭШЫК. ÎЧ 
pЫШМОЬЮХ ЦОЭКЬЭКгăЫТТ, ţОЬЮЭЮХ ЭЮЦШЫКХ, păЬЭЫьЧНЮ-şТ pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТХО ЦШЫПШХШРТМО НО ЛКгă, ЬЮpШЫЭă 
ЬМСТЦЛăЫТ, ЮЧОШЫТ ЬОЦЧТПТМКЭТЯО. 

Metastaze ale carcinomului de glandă mamară. CТЭШХШРТМ МОХЮХОХО ЭЮЦШЫКХО ЬО КЫКЧУОКгă 
ьЧ МШЦpХОбО ЬШХТНО şТ ТгШХКЭ. FШЫЦК МОХЮХОХШЫ ОЬЭО ШЯКХă ЬКЮ ОХТpЬШТНă, МО КЦТЧЭОşЭО МШntururile 
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КМТЧЮЬЮХЮТ ЬКЮ К НЮМЭЮХЮТ ЭОЫЦТЧКХ НО РХКЧНă ЦКЦКЫă. ÎЧ КЬЭПОХ НО МШЦpХОбО КЫО ХШМ ЬЮpЫКpЮЧОЫК 
ЧЮМХООХШЫ МЮ МШЧЭЮЫ ТЫОРЮХКЭ şТ МЫШЦКЭТЧă ЦКМЫШРЫКЧЮХКЭă, ЮЧОШЫТ КЯсЧН КЬpОМЭ НО ОpТЭОХТЮ 
pХЮЫТЬЭЫКЭТПТМКЭ. EЬЭО МКЫКМЭОЫТЬЭТМă pЫОгОЧţК ЯКМЮШХОХШЫ ХТpТНТМО ьЧ МТЭШpХКЬЦК МОХЮХОХШЫ.  

Metastaze ale carcinomului de ovar. CТЭШРЫКЦОХО ЬО МКЫКМЭОЫТгОКгă pЫТЧ pЫОгОЧţК 
МОХЮХОХШЫ МЮ ЬОЦЧО НО КЭТpТО şТ pШХТЦШЫПТЬЦ. CОХЮХОХО ЭЮЦШЫКХО ЬО pХКЬОКгă ТгШХКЭ, ьЧ КРХШЦОЫăЫТ, 
ьЧ ЬЭЫЮМЭЮЫТ pКpТХКЫО ЬКЮ РХКЧНЮХКЫО. CОХЮХОХО КЮ НТЯОЫЬО ПШЫЦО şТ НТЦОЧЬТЮЧТ, ЮЧОШЫТ РТРКЧЭО şТ 
pШХТЧЮМХОКЭО. ÎЧ ЦКУШЫТЭКЭОК МОХЮХОХШЫ ЧЮМХООХО ЬЮЧЭ НОpХКЬКЭО ЬpЫО pОЫТПОЫТО, păЬЭЫсЧНЮ-se 

НТПОЫОЧţТОЫОК РХКЧНЮХКЫă К МОХulelor tumorale. E caracteristiМă КЦpХКЬКЫОК МОХЮХОХШЫ ьЧ ЬЭЫЮМЭЮЫТ 
РХКЧНЮХКЫО şТ papilare. Ca semn patognomonic este considerată НОpТЬЭКЫОК МКХМШЬПОЫТЭОХШЫ 
(МШЫpЮЬМЮХТ pЬКЦШЦКЭШşТ). 

Matastaze ale carcinomului de plămân. ÎЧ НОpОЧНОЧţă НО ЬЭЫЮМЭЮЫК СТЬЭШХШРТМă pШКЭО ПТ 
pКЯТЦОЧЭШЬ, РХКЧНЮХКЫ şТ ЧОНТПОЫОЧţТКЭ. ÎЧ МКг НО carcinom pavimentos cu semne de cheratinizare 

МОХЮХОХО КЮ ЬЭЫЮМЭЮЫă ТЫОРЮХКЭă, ЬЮЧЭ ШЯКХО, pШХТРШЧКХО ЬКЮ КХЮЧРТЭО. NЮМХООХО ЧЮ КЮ МШЧЭЮЫ ЫОРЮХКЭ, 
МЫШЦКЭТЧК РЫШЬШХКЧă, ЮЧОШЫТ pШЭ ПТ pТМЧШЭТМО. CТЭШpХКЬЦК ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ОЬЭО pКХ-КХЛКЬЭЫă, ЬЮЧЭ 
ьЧЭсХЧТЭО НО КЬОЦОЧОК şТ ЬМЮКЦО pКЯТЦОЧЭШКЬО МКЫО ьЧ ЮЧОХО МКгЮЫТ pШЭ НШЦТЧК. ÎЧ МКг НО 
carcinom pavimentos fără semne de cheratinizare celulele sunt mai frecvent unimorfe, cu un 

МШЫНШЧ ХЮЧР НО МТЭШpХКЬЦă şТ ЧЮМХОО ЦКЫТ. ÎЧ МКНЫЮХ carcinomului nediferenţiat celulele au 

dimensiuni apropiate НО МОХО ХТЦПШТНО, ПШЫЦК ЫШЭЮЧНă, ЬТЭЮКЭО ТгШХКЭ ьЧ КРХШЦОЫăЫТ ЮЧТ- sau 

ЦЮХЭТЬЭЫКЭТПТМКЭО, pХКЬЭЮЫТ şТ МШЦpХОбО НО ЬЭЫЮМЭЮЫă ЧОЫОРЮХКЭă. CТЭШpХКЬЦК pЮţТЧ pЫШЧЮЧţКЭă. ÎЧ 
МШЦpХОбО ЧЮМХООХО ПШЫЦОКгă ЬЮpЫКПОţО ПКţОЭКЭО. CЫШЦКЭТЧК ЦТМЫШРЫКЧЮХКЫă, ЦКТ НОЬ НО ЬЭЫЮМЭЮЫă 
ЧОМХКЫă. ÎЧ carcinomul glandular sunt caracteristice structurile glandulare din celule cilindrice, 

prismatice, cubice. 

Metastaze de carcinom al tractului gastro-intestinal. CОХЮХОХО ЬО КЦpХКЬОКгă ьЧ 
МШЦpХОбО НО ЬЭЫЮМЭЮЫă ЧОМКЫКМЭОЫТЬЭТМă, ЮЧОШЫТ ТгШХКЭ. EЬЭО МКЫКМЭОЫТЬЭТМă КЦpХКЬКЫОК ОбМОЧЭЫТМă К 
ЧЮМХОЮХЮТ МЮ МШЧЭЮЫ ЧОЫОРЮХКЭ şТ МЫШЦКЭТЧК ЦТМЫШРЫКЧЮХКЫă, ЧЮМХОШХТТ ЬЮЧЭ СТpОЫЭЫШПТКţТ. 
CТЭШpХКЬЦК МШЧţТЧО ПШКЫЭО ЦЮХЭО ЯКМЮШХО. EЬЭО МКЫКМЭОЫТЬЭТМă МШХШЫКţТК ТЧЭОЧЬă К ЧЮМХООХШЫ pО ЮЧ 
ПШЧН НО МТЭШpХКЬЦă ЬpЮЦШКЬă, НОЬМСТЬă – КМОЬЭО ЬМСТЦЛăЫТ ЫОПХОМЭă МКЫКМЭОЫТЬЭТМТХО ПЮЧМţТОТ 
ЬОМЫОЭШЫТТ. UЧОХО НТЧЭЫО МОХЮХО КЮ КЬpОМЭЮХ МКЫКМЭОЫТЬЭТМ НО „ТЧОХ МЮ pОМОЭО”. AЬЭПОХ НО МОХЮХО pШЭ ПТ 
confundate cu elementele mezoteliale cu semne de distrofie sau cu macrofagi. 

Carecteristic pentru limfomul non-Hodgkin ОЬЭО ЦШЧШЦШЫПТЬЦЮХ МОХЮХОХШЫ НО ПШЫЦă 
ЫШЭЮЧНă, КЫКЧУКЭО ТгШХКЭ, ЮЧОШЫТ ьЧ КРХШЦОЫăЫТ МОХЮХКЫО КЦpХКЬКЭО ьЧЭЫ-un plan, cu limite certe. 

CЫШЦКЭТЧК ЧЮМХОКЫă ьЧ ХТЦПШЦЮХ ЧШЧ-Hodjkin limfoblastic esЭО ПТЧă, ЦТМЫШРЫКЧЮХКЫă, ьЧ timp ce 

ьЧ ХТЦПШЦЮХ pЫШХТЦПШМТЭКЫ МЫШЦКЭТЧК О ЦКТ pЮţТЧ РЫШЧУШЬ comparativ cu cromatina limfocitelor. 

ÎЧ ХТЦПШЦЮХ НО ЭТp ХТЦПШЛХКЬЭТМ ЬЮЧЭ pЫОгОЧţТ ЧЮМХОШХТТ, ПЫОМЯОЧЭ ЮЧТМТ. UЧ ЬОЦЧ pКЭШРЧШЦШЧТМ 
ЬОЫЯОşЭО pЫОгОЧţК ьЧ ПЫШЭТЮЫТ К ХОpЭШКЧОХШЫ – microfragmentОХШЫ НО МТЭШpХКЬЦă К МОХЮХОХШЫ 
limfoide. 

 
Concluzii. ÎЧ МКНЫЮХ ТЧЯОЬЭТРăЫТТ ХТМСТНОХШЫ МКЯТЭКЫО diagnosticul citologic permite de a 

diferenţТК КПОМЭКЫОК pЫТЦКЫă НО МОК ЦОЭКЬЭКЭТМă, ЬЮРОЫсЧН pШЬТЛТХЮХ pЮЧМЭ НО pШЫЧТЫО К ЦОЭКЬЭКгОТ. 
La constatarea diseЦТЧăЫТТ ЦОЭКЬЭКЭТМО ьЧ ХТМСТНОХО МКЯТЭКЫО ПăЫă МЮЧШКşterea focarului 

pЫТЦКЫ, pОЧЭЫЮ МХТЧТМТКЧ pШЭ ПТ ЮЭТХО ЫОгЮХЭКЭОХО ЬЭЮНТЮХЮТ МШЧПШЫЦ МăЫШЫК, pleureziile metastatice la 

femei cel mai frecvent sunt rezultat al diseЦТЧăЫТТ МКЫМТЧШЦЮХЮТ НО РХКЧНă ЦКЦКЫă, ЮЫЦКЭ Нe 

carcinomul ovarian şТ МОХ pЮХЦШЧКЫ. PХОЮЫОгТТХО ЦОЭКЬЭКЭТМО ХК ЛăЫЛКţi cel mai frecvent pot fi 

ЦКЧТПОЬЭăЫТ ЬОМЮЧНКЫО КХО МКЫМТЧШЦЮХЮХ pЮХЦШЧКЫ, ЮЫЦКЭ НО МКЫМТЧШЦЮХ ЭЫКМЭЮХЮТ РКЬЭЫШ-

ТЧЭОЬЭТЧКХ. AЬМТЭК ЦОЭКЬЭКЭТМă ХК ПОЦОТ МОХ ЦКТ ПЫОМЯОЧЭ ОЬЭО o manifestaЫО ЬОМЮЧНКЫă К 
carcinomului ovarian, urmat de carcinomul tractului gastro-intestinal şТ МКЫМТЧШЦЮХ НО РХКЧНă 
ЦКЦКЫă. LК ЛăЫЛКţi, КЬМТЭК ЦОЭКЬЭКЭТМă ЫОПХОМЭă НТЬОminarea carcinomului tractului gastro-

intestinal. 

 CТЭШНТКРЧШЬЭТМЮХ ЮЫЦОКгă К ПТ МШЦpХОЭКЭ şТ ЧЮКЧţКЭ pЫТЧ ЦОЭШНК ТЦЮЧШМТЭШМСТЦТМă pОЧЭЫЮ 
verificarea apartenenţei histologice a celulelor tumorale. 
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