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Rezumat.

Hipofiza reprezinta o glanda esentiala in reglarea functiilor endocrine, insd morfologia ei in perioada copilariei
ramane putin documentatd, cu date fragmentate in literatura mondiald si absenta aproape completd in cea autohtona.
Lucrarea de fata 1si propune analiza unor aspecte morfologice ale hipofizei pediatrice, prin corelarea datelor din literatura
de specialitate cu observatiile histologice efectuate pe un lot de cazuri autopsice pediatrice. Analiza morfologica a fost
realizata pe sectiuni colorate standard cu hematoxilina si eozind. Sunt descrise modificarile la nivelul adenohipofizei si
neurohipofizei, evidentiindu-se particularitatile structurale in perioada neonatala. Studiul oferd observatii preliminare
privind distributia celulara, gradul de maturare tisulara si posibilele influente ale patologice neonatale asupra arhitecturii
hipofizare. Concluziile formulate vor contribuie la intelegerea dezvoltarii normale si a posibilelor deviatii morfologice
ale hipofizei in copilarie.

Cuvintele cheie: Adenohipofiza, neurohipofiza, morfologie, sistem endocrin, perioada neonatala, patologie pediatrica,
analiza post-mortem.

Summary. Structural changes of the pituitary gland related to neonatal conditions: a pilot study and literature
review.

The pituitary gland is a key endocrine organ involved in the regulation of neuroendocrine functions. However, its
morphology during childhood remains poorly documented, with fragmented data in the worlwide literature and almost no
studies in the local context. This paper aims to analyze morphological aspects of the infant pituitary gland by correlating
existing literature data with histological observations from a series of pediatric autopsy cases. Morphological analysis
was performed on standard hematoxylin and eosin-stained sections. Changes observed in both the adenohypophysis and
neurohypophysis are described, highlighting structural particularities during the neonatal period. The study provides
preliminary observations regarding cellular distribution, tissue maturation, and potential influences of neonatal pathology
on pituitary architecture. The conclusions contribute to a better understanding of normal pituitary development and
possible morphological deviations during childhood.

Keywords: Adenohypophysis, neurohypophysis, morphology, endocrine system, neonatal period, pediatric
pathology, postmortem analysis.

Peztome. CTpyKTypHBbIe M3MeHeHHsI THNMO(HU3a, CBA3aHHbIE ¢ HEOHATAJLHBIMHU 3200JIeBAHHSIMH: MUJIOTHOE
HccIeJ0BaHHe U 0030p JIMTEepPaTyphbl.

I'nnous sABISEeTCS KIIIOYEBBIM SHIOKPHHHBIM OPTaHOM, YYaCTBYIOIIUM B PETYILIIUA HEHPOIHTOKPHHHBIX (QYHKIIUH.
OnHako ero MopQoJIOTHs B JETCKOM BO3PAcTe OCTACTCS MaJOM3yYCHHOW: TaHHBIE B MEXIYHAPOJHOW JHTEpaType
(parMeHTapHbI, @ B OTEUECTBEHHOH — NMPAaKTHYECKH OTCYTCTBYIOT. Llenb Hactosimeld paboThl — IpOaHAIU3UPOBATH
Mopdosornyeckre 0COOCHHOCTH THIO(GH3a Y AETeH ITyTeM COTIOCTABICHUS INTEPATYPHBIX JTAHHBIX C THCTOJIOTHYECKIMHU
HaOJIIO/ICHNSIMH, TTOJY4YEHHBIMU Ha CEPUM ayTONCHMHBIX ciiydaeB y nereil. Mopdonornyeckuii aHamu3 MpoBeJeH Ha
Cpe€3ax, OKpalICHHBIX CTaHAAPTHBIM METOAOM TI'€MATOKCHUJIIMHA W D03WHA. Omnucansl N3MCHCHHs, BBISABJICHHBIC KaK B
ageHorunopuse, Tak U B HeHWporunopuse, ¢ aKUEHTOM HA CTPYKTYpHBIE OCOOCHHOCTH B HEOHATAJIBHOM IIEPHOIE.
HccnenoBanne mpeaocTaBisieT IpeBapuTeIbHble HAOMOICHHS 110 PACIIPEACICHHIO KIIETOK, CTEIICHH 3PEIOCTH TKaHEH
Y BO3MO)KHOMY BIIMSIHUIO MEPHUHATAIBHON MATOJIOTHH HA apXUTEKTypy runodusa. CraenanHble BEIBOIBI CITIOCOOCTBYIOT
Jy4lIeMy TOHMMaHUIO HOPMAJIBHOTO Pa3BUTHS TUIO(GH3a M BO3MOXHBIX MOP(OIOrHYECKHX OTKIOHEHHH B JIETCKOM
BO3pacTe.

KuaroueBrbie ciioBa: AneHorunopus, Heiiporunodus, Mophosorus, SHIOKPUHHAS CUCTEMa, HEOHATAIIbHBIN MEPHO]L,
HeIUaTpPUIeCKas aToJIOT s, OCMEPTHBIN aHAJIH3.
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Introducere.

Hipofiza (glanda pituitard) este una dintre cele
mai importante glande endocrine ale organismului,
functionand ca un centru de comanda hormonala
cu rol esential in reglarea cresterii, metabolismului,
homeostaziei si functiilor de reproducere. Din punct
de vedere embriologic, hipofiza se dezvoltd din
doud origini diferite: adenohipofiza derivatd din
invaginarea ectodermului oral (punga lui Rathke),
iar neurohipofiza din invaginarea neuroectodermului
diencefalic, dualitate structurald si functionald fiind
pastrata si in viata postnatala [1,2].

Perioada pediatricd este caracterizatd prin
profunde transformari morfofunctionale ale hipofizei,
care reflectda adaptarea acesteia la cerintele in
schimbare ale organismului aflat in dezvoltare. In
special In perioada neonatald, activitatea hipofizara
este influentata atat de stimulii intrauterini reziduali,
cat si de tranzitia endocrind majora care are loc la
nastere, implicand reglarea axei hipotalamo-hipofizo-
cortico-suprarenaliene, dar si a axelor tirotrope,
gonadotrope si somatotrope [3.4].

Desi exista o literatura extinsa privind dezvoltarea
embriologicd si postnatald a hipofizei, majoritatea
studiilor se concentreaza pe analiza functionald si
endocrinologica, In timp ce datele histologice detaliate
despre morfologia hipofizei in primele zile de viata
sunt limitate. In plus, variabilitatea morfologica care
poate aparea in contextul patologiilor neonatale (ex.
hipoxie perinatald, infectii sistemice, malformatii)
este rar documentata din punct de vedere morfologic
[5,6].

Avand in vedere aceste premise, este esentiald
o aprofundare a cunostintelor legate de morfologia
hipofizei in perioada neonatald, nu doar pentru
intelegerea fiziologiei axei endocrine la copil, ci si
pentru interpretarea corecta a modificarilor histologice
in contextul autopsiilor pediatrice. Identificarea unor
particularitati morfologice in corelatie cu varsta
postnatald si cu patologiile asociate poate oferi indicii
valoroase despre impactul acestor afectiuni asupra
dezvoltarii hipotalamo-hipofizare precoce.

Scopul studiului.

Initierea cercetarii particularitatilor morfologice
ale hipofizei pediatrice neonatale prin corelarea
datelor din literaturd cu observatii histologice
preliminare obtinute din cinci cazuri autopsice de la
nou-nascuti decedati in primele 10 zile de viata.

Material si metoda.
Studiul a fost realizat pe baza analizei histologice a
cinci cazuri de hipofize prelevate in cadrul autopsiilor

anatomopatologice efectuate la nou-nascuti decedati
in perioada neonatald timpurie (0—10 zile de viata).

Nou-nascutii decedati inclusi in studiu au fost de
sex masculine- 2 cazuri) si sex feminine- 3 cazuri
prezentand diferite patologii sistemice si complicatii
neonatale. Cazurile au fost selectate din arhiva
Serviciului de Anatomie Patologicd al Institutului
Mamei si Copilului din anul 2024. Un caz suplimentar
a fost prelevat in cursul unei autopsii recente, in care
hipofiza a fost extrasa special in vederea includerii in
lotul de studiu, in conformitate cu legislatia nationala
si reglementarile etice privind cercetarea post-
mortem. Prelevarea materialului biologic s-a realizat
cu respectarea cerintelor legislative in vigoare privind
activitatea de autopsie si utilizarea tesuturilor umane
in scopuri stiintifice. Selectia cazurilor s-a realizat n
baza unor criterii de includere, precum:

— varsta postnatala < 10 zile;

— prezenta hipofizei intacte in blocul de parafina
si In cadrul autopsiei fara leziuni primare hipofizare;

— calitatea adecvata a tesutului pentru analiza
histologica;

— disponibilitatea datelor clinico-patologice de
context.

Piesele anatomice au fost fixate in solutie de
formalind de 10% tamponat timp de minim 24 ore,
apoi procesate clasic prin tehnica de includere in
parafina. Sectiuni seriate de 3—4 pum grosime au fost
realizate si colorate cu hematoxilina—eozina (HxXE).
Pentru fiecare caz, s-au selectat cel putin 3 niveluri
de sectionare. Imaginile histologice au fost captate
cu microscop optic Leica si salvate digital. Dintre
parametrii de cercetare s-a propus: delimitarea
adenohipofizei si neurohipofizei, in toate cazurile
au fost prezente ambele componente, tipul celular
predominant in adenohipofiza si stroma vasculara si
eventuale modificari reactive (congestie, hemoragii,
edem, inflamatie), inclusiv organizarea morfologica a
neurohipofizei si prezenta corpilor Herring.

Rezultate si dicutii.

Toate cazurile sunt expuse in fabelul 1 conform
a 4 criterii: varsta gestationald, sex, varsta nou-
nascutului/ziua decesului si cauza decesului.

Cele cinci cazuri analizate au aratat o delimitare
clara 1intre adenohipofizda si  neurohipofiza.
Adenohipofiza prezintd o arhitectura celulard bine
accentuatd, cu o predominantd variabila intre celule
cromofobe si acidofile. Desi varsta postnatala a
nou-ndscutilor era apropiatd, iar cauzele de deces
erau preponderent similare, s-au remarcat diferente
notabile 1n aspectul histologic. Astfel, tipul celular
dominant si distributia stromald variau de la un caz
la altul, sugerand influenta unor factori endogeni sau
patologici asupra maturirii tisulare hipofizare. Intr-un
caz s-a efectuat o fotografie macroscopica in timpul
autopsiei prezentatd in figura I, cu scop ilustrativ,
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Tabelul 1.
Repartizarea cazurilor in functie de varsta, sex si cauza decesului.
Acss . < Viérsta nou-nascutu- .
Nr. Varsta gestationala Sex .. " o Cauza decesului
’ lui-ziua decesului (zile)
B 3.4 La termen Feminin 10 H1pop1a21.e de arc a.ort}c, infectie bacteriana,
pneumonie congenitala
C 5-6 La termen Feminin 3 Peritonita neonatala, agenezie de corp calos
D 7-8 La termen Feminin 6 Infec.pe bacter.lan'il a nou-nascutului, fara
localizare precizata
E9-10 Prerflatllr £29—30 Masculin 6 Slndrqm fle detresa respiratorie, pneumonie
saptamani) bacteriana
Fll-12 La termen Masculin 8 Suferln'ga. resp1ra‘gor1ve, infectie bacteriana,
pneumonie bacteriand

(2) hipofiza in situ in timpul autopsiei.

pentru a evidentia localizarea anatomica si aspectul
general al regiunii hipofizare la un nou-nascut.
Aceastd imagine are rol orientativ in completarea
observatiilor microscopice, care sunt prezentate in
figura 2 si reflectd variabilitatea distributiei celulare
si posibilele modificari reactive ale parenchimului
hipofizar.

(A) Staza si dilatare vasculara, calcinat (sageatd);
(B) Corpi herring (sageata), unici identificabili; (C)
Aspect hipercelular hipofizar, sunt prezente cuiburi
hiperplazice, focal delimitate, vase mici inconstant
prezente, congestionate; (D) Corpi herring (sageata),
unici, perivascular; (E) Infiltrat inflamator limfocitar
si plasmocitar Inserat printre celulele endocrine in
interiorul cuiburilor restante, densitate anormal de
mare de elemente figurate nucleate in lumenul vaselor
hipofizare; (F) Aspect fibrilar, cu stroma marcat
edematoasa, capilare izolate, congestionate si prezenta
sporadicd a limfocitelor solitare Tn spatiul interstitial,
corpii herring absenti; (G) Stergerea arhitecturii de
cuiburi hipofizare, vasodilatatie si stazd (sageatd);
(H) Structura morfologica relativ compacta, capilare
rare, izolate, corpii herring absenti; (I) Hiperplazie
reactiva focald cu palisadarea celulelor endocrine
in jurul spatiilor perivasculare in special a celulelor

bazofile si cromofobe, rare celule acidofile decelate
focal si inconstant prezente; (J) Structura morfologica
compactd, capilare isolate, dilatate si congestionate,
corpii herring absenti (coloratie HE x400).

Morfologia hipofizei in perioada neonatala este
marcatd de o dinamicd intensd si o variabilitate
structurald considerabild, rezultatd atat din procesul
de maturare endocrind postnatald, cat si din
influentele patologice perinatale. Adenohipofiza este
descrisa in literatura de specialitate ca fiind dens
celulara, compusa predominant din celule cromofobe
si acidofile organizate In cordoane compacte [7].
In paralel, neurohipofiza, desi mai putin maturi
functional, poate prezenta de corpi herring - dilatéri
axonale ce depoziteazd vasopresind si oxitocind -
vizibili in mod obisnuit in microscopia de rutinad
[8,9,11].

In studiul efectuat, analiza histologicd a cinci
cazuri de hipofize neonatale a evidentiat modificari
reactive-adaptative: congestie vasculara si edem
stromal, hiperplazie celulara reactiva, calcificari
distrofice si variabilitate in evidentierea corpilor
herring. Congestia si edemul, observate in toate
cazurile, pot fi interpretate drept manifestari
morfologice ale unui stres sistemic, cum ar fi



Stiinte Medicale

Figura 2. Aspectul histopatologic al hipofizelor studiate.
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sepsisul, hipoxia sau insuficienta respiratorie, procese
frecvente in patologia neonatald severd [10-12].
Vasodilatatia, extravazarea plasmatica si fondul
stromal lax sunt caracteristici constante in acest
context. Hiperplazia celulara reactiva observata in
special in cazurile cu infectii severe, poate implica
atat celulele corticotrope, cat si cele lactotrope,
ambele cunoscute pentru activitatea hormonala
crescutd in perioada neonatala. Studiile demonstreaza
o tendinta fiziologica de crestere a celulelor lactotrope
imediat post-partum, in special la nou-nascutii de sex
feminin, fapt corelat si cu observatiile noastre [8,13].
In doua dintre cazuri, s-au identificat calcificari
distrofice punctiforme 1n adenohipofiza. Acestea
pot fi rezultatul unor microhemoragii, necroze sau
infectii, dar au fost semnalate si in contextul unor
tumori congenitale hipofizare ori al dezvoltarii
ectopice a tesutului glandular [9,14]. De asemenea
in literature se mentioneazd prezenta frecventd a
corpilor psammomatosi in primele doud saptamani
de viata, acestia fiind structuri calcificate sferice ce
dispar progresiv dupa nastere [9,13].

Neurohipofiza s-a dovedit heterogend din
punct de vedere morfologic: in doud cazuri au fost
identificate corpi Herring, iar in celelalte trei acestia
au fost absenti. Aceasta variatie poate reflecta un
grad diferit de maturare axonala sau degradare post-
mortem precoce a acestor structuri sensibile. In toate
cazurile au fost identificate tipurile clasice de celule
adenohipofizare — acidofile, bazofile si cromofobe
— fard abateri marcante fatd de morfologia de baza.
Totusi, in unele fragmente s-a observat un accent al
celulelor acidofile, fapt in concordanta cu raportarile
din literatura neonatala, unde celulele somatotrope si
lactotrope sunt considerate predominante in aceasta
etapa [7].

Dificultatile intampinate in cercetarea hipofizei
neonatale sunt legate de dimensiunea redusd a
specimenelor, autoliza acceleratd, lipsa atlaselor
histologice standardizate pentru aceastd categorie
de varstd si imposibilitatea separarii clare Intre
modificarile fiziologice si cele patologice. De
asemenea, selectia retrospectiva si numarul redus
de cazuri reprezintd limitari ale studiului nostru.
Cu toate acestea, observatiile obtinute contribuie
la completarea datelor existente despre morfologia
hipofizei in perioada neonatala, in special in contextul
autopsiilor pediatrice.

Datele din studiile pe modele animale, cum ar
fi soarecii ,,lit” (cu deficit de hormon de crestere),
au evidentiat modificari similare in primele zile
postnatale, inclusiv alterari in organizarea celulelor
acidofile si bazofile [6,9]. Aceste date sustin ideea ca
axul hipotalamo-hipofizo-suprarenalian este extrem

de sensibil in perioada neonatald, iar perturbarile
precoce pot influenta nu doar functia endocrina, ci si
structura histologica observabila.

Pentru viitor, se urmareste extinderea studiilor pe
un esantion mai larg, corelarea cu imunohistochimia
specificd pentru markeri neuroendocrini  (GH,
ACTH, TSH, GFAP, vasopresind, oxitocina, etc.) si
dezvoltarea unei baze de date morfologice digitale
care sa permita comparabilitate intre cazuri. O
abordare integrativa, care sa includd contextul
clinico-patologic, varsta gestationald, datele de
laborator si modificarile histologice, este esentiala
pentru intelegerea completd a morfologiei hipofizei
in aceasta etapa critica a vietii.

Concluzii.

Rezultatele obtinute confirma variabilitatea
morfologicd a hipofizei neonatale, sustinand ideea
ca dezvoltarea acesteia este influentatd de factori
precum vérsta postnatald, maturarea axei endocrine
si contextul patologic perinatal. Datele sunt in
concordanta cu literatura de specialitate, care indica
o predominantd a celulelor cromofobe si acidofile
in primele zile de viatd, precum si o vulnerabilitate
crescutd a neurohipofizei la injuria hipoxica.
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