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Rezumat

Morfologic au fost identificate doua tipuri de crestere a carcinoamelor pavimentoase ale pielii, marcate de noi ca: 1 -
compact si 2 - difuz-infiltrativ, care difera prin marimea si densitatea localizarii straturilor canceroase, caracterul stromei
tumorii si gradul de pronuntare a infiltrarii celulelor rotunde. Imunohistochimic au fost investigate capilarele sangvine cu
ajutorul markerilor endoteliului vascular CD31 si CD34. Grupurile evidentiate se deosebeau prin distributia microvascu-
lara in diferite zone ale tumorii.

Summary. Morphological features of epithelial-stromal relationships in squamous cell carcinoma of the skin

Morphologically were identified two types of growing in pavimentous carcinomas of skin, which were labeled as: 1
— compact and 2 — difuz-infiltrative, that differ in size and density of placement of cancerous layers, cancer’s stroma cha-
racter and grade of infiltration expression of round cells. There were investigated immunohistochemically blood capillary
using vascular endothelium’s markers CD31 and CD34. The groups above differed one from another by microvascular
distribution throughout the tumor.

Pe3tome. Mopdosoruyeckne 0coO0€HHOCTH INMUTEIMATBHO-CTPOMAJIBLHBIX B3aMMOOTHOLIEHHH B MJIOCKOKJIe-
TOYHOM paKe KOXKH

Mophosorndeckn BBISBICHO JBa THIIA POCTA IUIOCKOKJIETOYHBIX KapIIMHOM KOXKH: 1-KoMOakTHbIN 1 2 —auddy3Ho-
MH(MWIBTPAaTUBHBIA, OTIMYAIONINECs TUIOTHOCTHIO PACIIONIOKEHHUS M pa3MepaMH PaKkoBBIX IUIACTOB, a TAKXKE XapaKTepoM
CTPOMBI M BBIP&KEHHOCTBIO KPYINIOKJIETOYHOW MH(MIbTpanui. IMMyHOTHCTOXUMHYECKH UCCIIEI0BAHBI KPOBEHOCHBIE
KamWUISIPBl ¢ IPUMEHeHNeM Mapkepos sHjoTenus cocyqoB C/131 u CI[34. BeaeneHHsle rpynnsl OTIMYAINCh 110 pac-
MpeJeICHUI0O MUKPOCOCY0B B PA3JIMUHBIX 30HAX OITyXOJH.

Introducere

In ultimul timp se acorda multa atentie cercetirii
trasaturilor stromei tumorilor, care influenteaza com-
portamentul celulelor tumorale, capacitatea de creste-
re invaziva si metastazarea. In studiul morfologic al
carcinomului pavimentos al pielii, de obicei, se acor-
da atentie numai la tipurile de carcinoame 1n functie
de prezenta sau absenta keratinizarii si, de asemenea,
de gradul de diferentiere [5,6,7,8,9]. In lucrarile re-
cente, de reguld, se compara rezultatele obtinute in
studiile de carcinoame bazocelulare si cele pavimen-
toase [1,2,3]. Din acest considerent, prezintd interes
cercetarea relatiilor dintre componentele epiteliale si
stromale si, particularitatile angiogenezei de carci-
nom pavimentos al pielii.

Scopul proiectului

Studiul relatiilor epitelio-stromale in carcinoame-
le pavimentoase ale pielii, ale relatiilor dintre angio-
geneza si gradul de progresie tumorala.

Material si metode. Prin metode morfologice au
fost investigate 30 cazuri de carcinom pavimentos al
pielii. Aspectul microscopic de carcinoame a fost stu-
diat pe sectiunile histologice, colorate cu hematoxili-
na si eozind. Studiul a fost realizat pe materialul tisu-

lar biopsic, cat si materialul postoperator. Cazurile
control (n=10) au fost reprezentate de pielea normala,
invecinata neoplaziilor.

Procesarea primara a materialului a fost similara
pentru toate metodele histochimice si imunohisto-
chimice utilizate in studiu. Specimenele prelevate au
fost fixate in formalind tamponata 10% timp de 24
de ore, ulterior fiind incluse 1n parafina dupa metoda
standard. Din fiecare bloc s-au realizat sectiuni de 3
um, care au fost montate pe lame histologice uzuale
in cazul coloratiilor morfologice si histochimice. In
coloratiile imunohistochimice sectiunile au fost mon-
tate pe lame silanate, cu o grosime de 75 pm. Micro-
densitatea vasculara a fost evaluatd prin imunomar-
carea sectiunilor cu markeri pentru celule endoteliale
(CD31, CD34, D2-40, Dako). Densitatea microvas-
culara a fost apreciatd dupa metoda Weidner (metoda
,,hot spot”) [1], prin care vasele tumorale evidentiate
imunohistochimic au fost numarate in campurile (cel
putin trei) cu densitatea vasculara cea mai mare, cam-
purile fiind alese la amplificarea mica a microscopu-
lui (x100). Cuantificarea vaselor s-a efectuat la am-
plificarea mare (x400) a microscopului, fiind urmata
de calcularea mediei aritmetice. Aceasta metoda este
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aplicatd extensiv astazi pentru aprecierea densitatii
microvasculare in tumori.
Rezultate
In carcinomul pavimentos al pielii, pe langa for-
mele care se cheratinizeaza si cele care nu se cherati-
nizeaza care se deosebesc prin gradul de diferentie-
re, putem evidentia doud tipuri de crestere a tumorii,
marcate de noi ca cel compact si cel infiltrativ.
Primul tip de crestere a carcinoamelor pavimen-
toase ale pielii se caracterizeaza prin amplasare den-
sd a straturilor canceroase mari, separate prin straturi
conjunctive subtiri unice, in care existd nenumeroase
capilare, deseori de tip sinusoidal. Astfel de tumori
pastreaza tipul de crestere sub forma unei formatiuni
masive §i germinare profunda in tesutul adipos sub-
cutanat.
Tabelul 1
Densitatea vasculara CD31-pozitive in stroma
carcinoamelor pavimentoase ale pielii

. . Densitatea microvasculara
Tipuri- NE.
le de ca: CD31+ CD34+
creste- .. la frontul| . la fron-
zuri | intratu- . intratu-
re de inva- tul de
moral . moral | . .
zie invazie
Il' Grupal 15 | 91408 [21.444.1 | 10,1232 [25.7 £5.1
2. Grupa
I 18 |16,1+£3,9 (18,0 +4,3|23,8+3,6(27,7+3,9

La periferia nodului tumoral se disting infiltrari
de limfocite si plasmocite focale, uneori sub forma
unui val compact.

Densitatea CD31 si CD34-pozitive microvaselor
in astfel de carcinoame este foarte scazuta si nu difera
intratumoral.

Numarul de CD34- pozitive a microvaselor este
semnificativ mai mare la periferie (CD31- pozitive
intratumoral 9.1 £ 2.8, la periferie 21.4 +4.1; (CD34-
pozitive intratumoral 10,1 £ 3,2, in regiunea frontului
de invazie 25,7 £5,1).

Al doilea tip de crestere (infiltrativ) a carcinoa-
melor pavimentoase ale pielii se caracterizeaza prin
formarea unor straturi canceroase mai mici fara a se
forma masive mari specifice primului tip.

Aceste structuri canceroase mici sunt amplasate
mai izolat, la distante una de la alta, intre ele exista un
tesut conjunctiv lax, pe alocuri dens. In tesutul stromal
lax se distinge o infiltrare limfocitard plasmocitica de
tip inflamatoriu, cu un numar mare de microvase a ca-
ror densitate intratumoral este semnificativ mai mare
in comparatie cu primul tip de crestere (CD31- pozi-
tive intratumoral 16,4 £+ 4,1, in regiunea frontului de
invazie 18,0 = 5 4; CD34- pozitive intratumoral 23,8
+ 3,6 regiunea frontului de invazie de 27,8 £3,9). Se

distinge o distributie mai uniforma a microvaselor in
diferite zone ale tumorii (intratumoral si in regiunea
frontului de invazie), desi numarul total de CD34- po-
zitive a microvaselor este mai inalt. in zonele tesu-
tului conjunctiv dens infiltrarea celulelor rotunde si
densitatea microvaselor este semnificativ mai putin
pronuntata.

In fiecare tip de crestere a carcinoamelor au fost
forme care se cheratinizeaza si cele care nu se chera-
tinizeazd. Conform datelor noastre, nu au fost depis-
tate diferente de densitate a microvaselor in functie de
cheratinizare a carcinoamelor.

Concluzii

In studiile carcinoamelor pavimentoase ale pielii
au fost identificate doua tipuri diferite de crestere: pri-
mul - compact si al doilea — difuz -infiltrativ.

Aceste tipuri difera prin marimea si densitatea
straturilor canceroase, gradul de pronuntare si carac-
terul stromei tumorii, prin severitatea infiltrarii infla-
matorii §i densitatea microvaselor.

In primul tip densitatea a microvaselor CD31-
pozitive si CD34- pozitive intratumoral este foarte
scazuta, numarul de celule CD34- pozitive al micro-
vaselor creste brusc in regiunea frontului de invazie
al carcinoamelor.

In cel de-al doilea tip distributia CD31- i CD34-
pozitive a microvaselor este mai uniforma in toate
zonele carcinoamelor: intratumoral §i in zona de in-
vazie, desi numarul total de CD34- pozitive a micro-
vaselor este mai inalt.

Infiltrare mai pronuntata cu celule rotunde si den-
sitatea microvaselor se identifica Tn domeniul stromei
laxe a carcinoamelor.

Relatia dintre tipul difuz-infiltrativ de crestere si
gradul 1nalt de vascularizare in diferite zone ale car-
cinomului pavimentos pot avea importantd pentru
evolutia mai agresiva a carcinomului.

Studierea proceselor de angiogeneza in carcinoa-
mele pielii va permite de a intelege mai bine procese-
le de cancerogeneza si, posibil, de a evalua eficienta
tratamentului, precum si a determina prognosticul
bolii.
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