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I. Female Genital Tract Histology and Menstrual Cycle

A. Proliferative:  las glandulas y estroma, en el endometrio, el el utero vamos a hablar de endometrio (glandulas y stroma que mantiene las glandulas) y miometria, las glandulas vuelven tubulares, rectas, presentan mitosis, y es la caracteristica del epitelio proliferativo, tiene epitelio de la glandula, mitosis, los cambios no solamente son en el epitelio sino tambien en la stroma, cambios en las celulas estas, y las glandulas conforme progresa, el ciclo menstrual, empiezan a dilatarse, porque alguna cantidad de mucosa siguen pareciendo, convierten en glandulas redondas, en forma de tirabuzon, glandulas se va dilatandose, y corresponde a un especie de tornillo

B. Note: lugol’s solution stains female genital tract to allow gynecologist to visualize location for biopsy

II. Inflammation affect endometrium

A. Acute endometris

1. Acute puerperal infection

2. Gonococcal endometrium: no tan frecuentemente

B. Chronic endometritis

1. Bacterial (PID)

2. Retained placenta

3. IUD: presencia de cuerpos extranos, irritacion permanente focal

4. Tuberculosis:  no tan frecuentemente

C. Histologia

1. Gran cantidad de celulas inflamatorias, se ha alterados completemente las glandulas, todo afectando como si parece como un curretage

III. Endometriosis y adenomyosis

A. Bien importante saber los dos

B. Adenomyosis:  utero esta cubierto por endometrio que es functional y cambia, cuando musculo dentro de endometrio se llama adenomyosis, existe porciones microscopicos al nivel de miometrio, tejido endometrial, que igual mente va a reaccionar contra hormonas, que es tiene Dolores, secreciones, hemorrhagias, stroma en miometrio

C. Endometriosis

1. Mismo pero fuera del utero, puede estar en ovarios, bastante frecuente, del nivel de las trompas, del lumen de la trompa, que va a ocasionar, embarazo ectopico

2. Fibrosis en superficie del utero, y los ovarios igualmene se va alterando, si existe 1-3 focos endometriosis en ovarios, forma quistes con sangre, van cambiando con forma pasa tiempo, sangre vieja, ya no es sangre rojo, se observa, va cambiando, color café, se llama un chocolate cyst, bien frecuente

3. Va a alterar funcion de ovarias, porque no existe salida de ovulos en forma regular

4. Trompa con foco de endometriosis, alterando la forma, irritando la serosa produciendo adherencias

5. tejido fibroadiposo sacado de pared abdominal, pedazo sacado de cesarea, masa se vuelve a nodulo mas grande, pasa periodo, pieza de endometriosis pegado a pared abdominal, puede presentar en ombligo, en cualquier lugar presenta

6. Usual sites of endometriosis: ovaries, broad ligaments, uterosacral ligaments (parte posterior), rectovaginal septum, serosal surface of uterus, sigmoid colon

7. Theories of development of endometriosis:  implantation, celomic metaplasia, vascular dissmination

IV. dysfunctional uterine bleeding

A. anovulatory cycles

B. inadequate luteal phase

C. irregular shedding

1. anovulatory cycle

2. profuse menstrual flow

3. delayed involution, or corpus luteum

V. hyperplasia de endometrium

A. cambios en espesor producido por actividad de estrogenos, aumento de proporcion de estrogeno, existe cambios en glandulas endometriales, hiperplasia, aumento en el espesor, puede ser de tipo quistico, porque cambios quisticos glandulas se va dilatando, por lo tanto, areas quisticas de epitelio de gato, por lo tanto, existe cambios donde proliferacion esta bastante intense, se llama como adenomatous type

B. types

1. cystic:  aplantamiento de epitelio, cantidades escasas de estroma

2. adenomatous: segun aparencia de celula, preamble de carcinoma, importancia comentar tipo de hiperplasia

C. mild cystic hyperplasia

D. swiss cheese pattern

E. moderate adenomatous

F. atypical hyperplasia

1. marked glandular crowding

2. cellular atypia

VI. senile cystic atrophy

A. post menopausal

B. thin endometrium

C. non reactive glands

D. phenomeno se ve con oral contraceptives

VII. tumors of uterine body

A. presencia de sangramiento fuera de ciclo puede significar carcinoma, que esta pasando con endometrio, curretage, razon por lo cual esta sangrando, en el curretage sale polipos, y histerectomia

B. polyps

1. cambios mas leves

2. puede ser de cualquier tamano, implantado en el fundus, puede sangrar en superficie

3. tiene dilatacion de las glandulas, 

C. leiomyomas

1. masas al nivel de miometria, se llama inpropriamente fibroids, forma que nombres va cambiando por el costrumbe llamando, se llama fibroids, y paciente piensa que tiene fibroids, sigue a otros medicos, y sigue diciendo, y no tiene nada que ver con tejido fibroids, esta en miometria con tejido muscular, tumors benignos de musculo liso, sumanente frecuente en mujer, >50% mujeres despues de 25 anos lo tiene, son pequeno, sin embargo pueden crecer en forma exagerados produciendo sintomatologia

2. growth is estrogen dependent:  presentan cambios en periodos menstruales

3. morphology: son bien redondeados, esfericos, tiene plano de cleavage, fuera de ginecologo, si decia, sacar un mioma, cuando esta al nivel subserosa, plano de cleavage tumor con tejido laxo que puede separar, como mandarino, tiene tejido laxo, hay tumors y lesions que puede hacer reaccion en este forma, muchos tienen tejido laxo en periferico y cirugano puede enuclear facilmente

4. clasicamente divide en submucosa, intramurals, en el meromiometrico, o subserosal debajo de serosa, existe subserosa que comprime cavidad uterino, estos son casos donde selectivamente puede sacar myoma completa, pero varias presentan en forma multiple donde tratamiento es histerectomia

5. miomioma en utero, grande comprimiendo cavidad uterino, color rojizo que es hemorragia intersticial, y aqui hay otro myoma separado de parede subserosa, pueden ver aqui serosa, es facil de separar

6. comprimir endometria, atrofia de glandulas, adelgazado, todo no functional, por compression mecanico

7. symptoms

8. Secondary changes

a. Hyaline degeneration

b. Cystic degeneration

c. Calcificaction

d. Infection

e. Infarction, including red degeneration

f. Fatty degeneration

g. Sarcomatous degeneration

9. utero con polipo bastante mas grande, leiomyoma mas grande, con bastante grado de inflamacion, inflamando grado de inflamacion, infarto

VIII. endometrioal carcinoma

A. endometrio hemos mencionado los cambios de hieprplasia estan asociado a periodo precanceroso por estimulo estrogenico, glandulas alterando y no dejan espacio para estroma, y glandulas convierten en back-to-back glandulas, pegados sin stroma, patognomico de carcinoma, hiperplasia de glandulas, a diferencia de este hiperplastico de tipo quistico no deja proliferacion tanto como antes, en cambio el hiperplasia, existe hiperplasia de glandulas, de cambios quisticos, y hiperplasia puede ser bastante intense, como marcado, existe proliferacion muchisimo mayor, como back to back glands, esta llegando a ser carcinoma

B. carcinoma

1. post menopausal

2. factors that increase risk:  prolonged estrogen effect

3. morphology: rojizo, penetra miometrio, carcinoma de endometrio es reconocer grado de profundidad, las dos primeras preguntas en patologia es que grado de diferenciacion, si es tumor agresivo de crecimiento rapido, o si es leve well differentiated, y el grado de penetracion, y hace gran diferencia si coge tercia superficial, a otros que llegan hacia seroso

C. staging

1. stage 1: confined to corpus

2. stage 2: corpus and cervix, etc in handout

D. glandulas cambian tejido conectivo de estroma, practicamente no existe stroma, todo es componente glandulares irregulars, como puede ver existe formas de areas, mas diferentes que otros, areas donde existe back to back glands, areas hipercromaticos, como esto va creciendo, vamos a dejar sin nada estroma, en un momento dado, adenocarcinoma, back to back glands, no existe stroma, solamente pequeno cantidad de infiltrado linfocitico, la presencia de abundancia de linfocitos en tumors, presencia de defensa inmunologico contra carcinoma, no existe stroma a ningun nivel, todo es proliferacion, muchos niveles con mitosis multiple

E. papilarry carcinoma

F. otro tipo exofitico, no penetra mucho a pared, es superficial, grado de benignidad, porque en tumors, adenocarcinoma de endometrio donde penetra pared, bastante intensamente, va a referir a radiacion

G. endometrial carcinoma, el utero esta compuesto por endometrio y tambien miometrio

IX. miometrial carcinoma

A. puede existir tumors al nivel de miometrio, se va en estes caracteristicas, spindling, fusiformes, puede

B. super raro, tejido muscular con celulas hipercromaticas, tenemos que encontrar por lo menos unos 10 mitosis en cada campo de high power, para decir que es leiomyosarcoma

X. Fallopian tube

A. Inflammation: acute, chronic

1. Puede producir una dilatacion y deformidad, porque fibrosis forma bilateralmente, obliteracion de regularidad, con dilatacion quistico en interior, existe tortuosidad con engrosamiento marcado del lumen, otro ejemplo de salpingitis, muchos casos son complicaciones, existe complicacion de trompas, donde hay engrosamiento de pared, donde existe nombre de salpingitis isthmitica nodosa, porque existe algunas nodulos en interior, o hidrosalpinx, hidrosalpinx que es dilatacion del lumen de la trompa como pueden ver, bastante marcada, por destruccion, aplanamiento del epitelio, consecuencia a piosalpinx, pus dentro de lumen, queda liquido dilatando trompa

B. ectopic pregnancy: dolor bastante intenso al lado de appendix o lado contralateral, reconoce como ectopic pregnancy, vasos intensamente dilatados, bien frecuente en mujer, presente de placentario, puede notar aqui, esto en periodo en trompa

C. PID

D. tumors

