TP4
Dans la phase initiale du K, la prolifération est intra-hepithéliale c'est à dire qu’elle ne dépasse pas la membrane basale  de l’epithelium. Pronostic excellent.

Phase locale : au carcinome micro-invasif, il y a possibilité de métastase => bon pronostic quand même mais on n’est jms certain qu’il ne fasse pas de métastase.foto de carcinome invasif : on voit le stroma en clair => il sert a amener les nutriments au K.

Lors de l’esaimage direct par une cavité naturelle, on voit plein de petits points blancs partout dans le ventre => on referme, c’est trop tard.

Premiére foto du frottis = normale

2e foto : cancer, basophilie, multinucléation, hausse du rapport noyau /cytoplasme

Conisation= retrait du col.

On fait reponse 2 : biopsie
On biopsie les zones iodonégatives c'est à dire oranges.

La partie droite est anormale, c’est une hyperplasie. Il y a perte de l’architecture, mitoses, chromatine dense…=> carcinome sans envahissement « dans la limite du prélévement » c'est à dire qu’il peut etre invasif deux cm à cotés

· On propose un retrait du col par peur que ça devienne invasif.

Comment préléve-t-on le col ?

En totalité, pour avoir l’exérése compléte et pour pouvoir affirmer que le K est in-situ et pas invasif.

Pronostic= carcinome in situ, pronostic excellent

Il manque une vérification que l’exérése est compléte.

Cas clinique 2 :

On suspecte une métastase plutôt que Kprimaire car osteosarcome du rachis tres rare.

On suspecte plutôt Un K colique ou prostatique (vieux) chez la femme on aurait recherché un K du sein.

Foto : on voit des cellule glandulaires puis le bleu alcyan colore en bleu le mucus => adénocarcinome mucosecrétant => colon ou poumon, pas prostate.

Cas 3

ECBU : Hyperchromatisme, anisocytose, anisocaryose, binucléation…

· C’est carcinomateux.

On propose une cytoscopie, on réséque ce qu’on voit

On voit au MO une hyperplasie.
Foto suivante : chorion envahi => risque de métastases.

La cystaectomie est très invalidante, mais ca K est peu invasif, donc, surtout à 70ans, on reséque bien et on surveille.

Derniére foto : on voit des cellule tumorales qui ont envahi le muscle et le gras.
