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Summary

There were studied 68 cases of superficial (non-muscle invasive) bladder cancer for better understanding of etiology and pathology of
this relatively frequent disease. Current cases of surgical treatment performed on base of oncourologic department, as well the archived
cases on base of morfopathologic department, were classified according to the last classification recommended by WHO in 2004. It
was found out that the papillary form of growing usually appears on fond of practically healthy urotelium. Than the infiltrative form of
growing is most likely to appear on fond of such named precancerous pathologic processes and is characterized by worse recurrence and

progression prognosis.

Introducere

Cancerul vezicii urinare in RM ocupi locul opt printre
tumorile maligne. Cancerul superficial (neinvaziv) Ta, T1,
Tis alcédtuieste circa 50% din toate cazurile nou depistate.
Diagnosticul, tratamentul si pronosticul maladiei in mare ma-
surd depinde de aprecierea corecti a apartenentei nozologice
a tumorii depistate, gradul de diferentiere si nivelul invaziei
in peretele vezical.

Obiective

Studierea particularititilor morfologice ale cancerului
superficial (neinvaziv) al vezicii urinare in baza materialului
chirurgical al sectiei oncourologie Institutul Oncologic din
Moldova.

Metode de cercetare

Intregul material chirurgical, cu includerea pieselor mor-
fologice, au fost studiate microscopic si clasificate conform
ultimelor recomandari ale OMS. Piesele revizuite din arhiva
IO au fost studiate pentru posibilitatea unificdrii si compararii
lor ulterioare conform cerintelor internationale.

Noi am studiat 68 cazuri de cancer al vezicii urinare
preponderent cu crestere cu invazie superficiald conform cla-
sificarii histologice recomandate de OMS din 2004. In aceasta
clasificare formele superficiale ale cancerului vezicii urinare,
numite §i tranzitocelulare sau uroteliale, sunt impdrtite in cele
papilare si infiltrative, in dependenta de forma de crestere fatd
de peretele vezical. La randul lor, cele papilare - in dependenta
de propagarea membranei bazale a mucoasei sunt divizate in
invazive si neinvazive.

Rezultate

Din cazurile examinate de noi, la 47 de pacienti s-a dia-
gnosticat forma papilara de cancer urotelial sila 21 de pacienti -
forma infiltrativa. Toate cazurile de forma infiltrativa au cuprins
doar patologiile cu afectarea mucoasei si submucoasei, adica
fard invazia in stratul muscular. Histologic s-a examinat atat
tumoarea propriu-zisa, ct si mucoasa in apropierea nemijlocita

de tumoare, in unele cazuri si mucoasa conditionat sindtoasa,
adicd la o distantd suficienta de tumoare.

Cancerele uroteliale papilare neinvazive (28/47) se pre-
zentau avand un tablou histologic tipic de o tufd ramificatd
acoperitd de uroteliul constituit din mai mult de 7 straturi de
celule cu semne de atipie (anaplazie). Trebuie de mentionat,
cd macroscopic o parte din tumori aveau piciorusul lat iar
restul - piciorusul ingust. Gradul de diferentiere al epiteliului
preponderent se descria ca o anaplazie usoari (G1). In 6 ca-
zuri s-a observat diferentiere moderata (G2). In afara tumorii,
in lamina proprie a tunicii mucoase, nu s-au depistat careva
schimbari patologice sau procese precanceroase decat un edem
neinsemnat.

Putin se deosebea tabloul morfologic in cazurile de carci-
noame uroteliale papilare invazive. Din 19 pacienti ai acestui
grup in 8 cazuri s-a depistat invazia straturilor superficiale ale
laminei proprii a tunicii mucoasei, de mentionat cd anume in
aceste focare de invazie se descoperea un grad sporit de atipie
celulari a tumorii (G2, G3). In restul cazurilor se determina
o invazie mai profunda, dar fird afectarea tunicii musculare
propria a peretelui vezical. In stroma inconjuritoare, fati de
focarele de invazie tumorald, de regula, s-a observat infiltratie
limfoida, uneori cu formarea foliculelor limfoide. Ca si in ca-
zul de carcinom urotelial papilar neinvaziv, nu s-au evidentiat
careva procese predecesoare (precanceroase) de fond.

Carcinoamele uroteliale infiltrative (21/68) morfologic
se refereau la diferite forme histologice: cu diferentiere ade-
nomatoasa, pavimentoasa, micropapilard si microchistica
(pseudoadenomatoasd). Dupa gradul de anaplazie celulara
majoritatea cazurilor se descriau ca diferentiere moderata (G2).
Dupa caracterul de invazie stromald carcinoamele uroteliale
infiltrative se deosebeau prin infiltrare cu ,frontul larg” sau
crestere micropapilard. De mentionat cd, independent de forma
de invazie stromala, in toate cazurile stratul muscular propriu
al peretelui vezical riménea intact.

Printre cazurile de carcinoame uroteliale infiltrative in 5
cazuri s-a depistat cancer ,,in situ” a epiteliului tranzitocelular
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in adiacentd nemijlocitd cu tumoarea invaziva. In 7 cazuri s-au moderata (G2); sau de la moderatd (G2) la diferentiere
evidentiat elemente de formd proliferativa ale cistitei cronice, joasa (G3). De obicei aceasta diferentd se depisteaza la
si anume cuiburi ,,Fon-Brun’, cistita adenomatoasa si chistica, examinarea partilor exofite si invazive ale aceleiasi tu-
care de fapt, sunt nu altceva, decit etapele de dezvoltare ale mori, faptul este important de cunoscut pentru prelevarea
aceluiasi proces patologic. La 2 pacienti in regiunea cuiburilor corectd a biopsiei tumorii.
»Fon-Brun” s-au depistat focare de displazie caracterizate prin 2) Atét formele invazive cit si cele neinvazive a tumorilor
proliferarea celulelor uroteliale, cresterea raportului nuclear- uroteliale superficiale cu forma de crestere papilara se
citoplazmatic, polimorfizmul nuclear si aparitiei celulelor cu pare cé se dezvoltd de novo, adica pe fond de mucoasa
activitatea mitotica fie numai in straturile bazale, fie in toata practic sanatoasa.
profunzimea epiteliului. 3) Carcinoamele uroteliale superficiale cu forma de crestere
.. infiltrativa se deosebesc prin diferentiere joasd, riscul
(9ncluzu recidivirii si progresarii inalt, si aparitia pe fondul pro-
1) Inlimitele uneia si aceleiasi tumori gradul de diferentiere ceselor patologice asa numite precanceroase a mucoasei
celulara poate varia de la o anaplazie usoara (G1) la cea vezicale.
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CANCER RENAL ASOCIAT CU RINICHIiN POTCOAVA INCOMPLET
DUBLAT PE DREAPTA SITUAT INTERAORTOCAVAL.
PREZENTARE DE CAZ

RENAL CELL CARCINOMA ASSOCIATED WITH RIGHT INCOMPLET
UBLED HORSESHOE KIDNEY, SITUATED INTERAORTOCAVAL

Ghenadie Gorincioi, Anatol Mustea, Corneliu lurcu, Boris Duda
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Summary

Kidney abnormalities comprise about 40% of all congenital anomalies. Horseshoe kidney is found in 13 % of all kidney anomalies, and affect
0,2-0,25 % of population. Horseshoe kidney and renal cell carcinoma are associated, but is an unusual entity. There is a case presentation
of number and renal fusion abnormalities’ combination, localized interaortocaval, and associated with renal cell carcinona. In the case of
renal fusion anomaly, in which renal tissue is presented as an unique organ with anomaly vascularization, nephro sparing interventions
for keeping the organ function are selected.

Introducere toate anomaliile renale congenitale, si afectind =0,2-0,25%
din populatie. Pentru prima data este descris in 1521 de De

Rinichiul in potcoavi este 0 anomalie de fuziune (simfizi) OPH bt ' ’
Carpi in timpul autopsiei. Sub actiunea teratogend in perioada

renald cel mai des intalnita, ocupand aproximativ 13% din



