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FIGURA 1. Asci tes total procedent del rentat de la

cavitat uterina d'un individu de la soca 129/SV. Poden

veure' s di versos tipus de cossos embr í.o í.de que presenten una

cavitat major o menor en el seu interior. Tall semifí. Blau

de metilé. (200 x ».

FIGURA 2. Ascites total observada al mícroscopi

invertí t. (200 x i .
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FIGURA 3. Electroforesi de les quatre poblacions de

cossos embrioids. Cal destacar la gran similitud entre els

quatre patrons proteics. A: BS2j B: BSlj C: BC2j D: BClj E:

Protelnes estandard.

FIGURA 4. Electroblotting de les quatre poblacions de

cossos embrioids amb l' anticós anti-EB. Les quatre

poblacions presenten la mateixa reacti vi tat. A: Protelnes

estandardj B: BClj C: BC2j D: BS1; E: BS2; F: Blancs.
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FIGURA 5. E1ectrob1otting amb l'anticós anti-

transferrina (A) i l' anticós anti -AFP (B). Les prote'ines

estandard es tenyeixen amb negre amido (C).
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FIGURA 6. Miometri d'una matriu no gestant. Poden

observar-se les diferents capes de musculatura llisa que

l'integren. Pot veure's també un detall de l'estroma de la

mucosa uterina amb el seu contingur glandular. (150 x).

FIGURA 7. Miometri d' una matriu no gestant vist al

microscopi d' escandallatge. (230 x».
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FIGURA 8. Estroma d'una matriu no gestant. Les

glAndules no estan dilatades i presenten escas contingut en

la seva 11 um. (400 x ) .

FIGURA 9. Detall de l'estroma d'una matriu no gestant.

La fotografia mostra un vas sanguini vist al microscopi

d'escandallatge. (2850 x).



SME-UBJJ1986 -----

1516 15KU 10�m W036
9



FIGURA 10. Llum glandular. Estroma d' una matriu no

gestant. Microscopia d'escandallatge. (7400 x).

FIGURA 11. Estroma d'una matriu no gestant. Microscopi

d'escandallatge. (1030 x »,



 



FIGURA 12. Matriu no gestant. Epi teli de superfí eie

que tapissa la llum uterina (�>. Les glandules de l'estroma

presenten eseas eontingut en la seva llum <*>. (400 x).

FIGURA 13. Detall de l'epiteli de superfíeie d'una

matriu no gestant. (8550 x).
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FIGURA 14. Epiteli de superfície d'una matriu no

gestant. Kicrosc6pia d'escandallatge. (7400 x).

FIGURA 15. Epiteli de superfície d'una matriu no

gestant vist al microscopi d'escandallatge. (6270 x).
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FIGURES 16 1 17. Matriu gestant. Cal assenyalar

l' engruiximent de la mucosa uterina (.); la di latació de la

capa muscular (*); l' augment en el número de capi 1. lars en

l'estroma (�); el contingut mucocaseos de la llum uterina

(-) (60 x).
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FIGURA 18. Estroma de matrlu gestant. La llum

glandular es traba ocupada per un material mucinós (-t). Hi

ha augment i dllatació deIs vasos sanguinis <*). <150 x)
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FIGURA 19. Epiteli de superfície d'una matriu gestant

en el que destaquen els diferents estrats de cél.lules

epi telials (-1). (400 x).

FIGURA 20. Estratificació de l' epitel1 de superfície

durant la gestació. Hi ha un augment de l'eix majar

d' aquestes cél. lules (�). (400 x).



 



FIGURA 21. Uter gestant tallat transversalment on

s' observen les diferents capes: serosa < -) ¡muscular (1);

estroma (2); epiteli de superfície <�).

En l' endometri s' observa una reacció decidual en la

que hi ha implantat un tumor <*) que es projecta cap a la

llum uterina. Esta envol tat per les ce l v Iu l es de

l' endometri. (60 x).
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FIGURA 22. Tall transversal d'un úter gestant en el

que destaca un tumor implantat. El tumor s'orienta en

l'espai de forma analoga a com ho fan els embrions durant la

gestació. (60 x)

FIGURA 23. Tumor implantat en un úter gestant. La

histologia del tumor mostra que es tracta d' un carcinoma

embrionari tipus sólido <150 x».
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FIGURES 24 1 25. El tumor esta envol tat per les

ce l v Lu Less de 1 I estroma de 1 I endometri i aquest es troba

limitat per una fila de cel.lules epitelials.

En el tumor s
' observen formacions quistoses en

l' interior de les quals s' hi troben cossos embrioids (�).

<150 x).
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FIGURES 26 1 27. Zona d'implantació del tumor. Es pot

veure com les cél.lules de l'endometri abracen al tumor. El

tumor és un carcinoma embrionari solido <150 x) .
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FIGURES 28 1 29. Zona d' implantació del tumor. El

tumor esta format per nius cel.lulars. Aquestes cél.lules de

gran mida amb límits mal definits presenten un índex mitotic

elevat (15-20 mt tos
í

s /camp i . Hi ha mitosis atípiques <-).

<150 x) .
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FIGURES 30 1 31. Matriu gestant on s' observa el punt

d' implantació del tumor (*). L' estroma de l' endometri forma

una decí dua en l' interior de la qual s' implanta el tumor i

el conj unt queda envol tat per una fila de cé l . lules de

l' epi teli superficial C.). (150 x) .
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FIGURES 32 1 33. Zona de contacte entre l'endometri i

el tumor. (400 i 150 x ».
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FIGURA 34. L'estroma de l'endometri forma la xarxa

fi brovascular sobre la que es disposen i desenvolupen les

cé I . lules tumorals. C150 x».

FIGURA 35. Les cél.lules deciduals formen el component

estromal del tumor. L'endometri proporciona la xarxa

capil.lar que nacessiten les cé l v Lu Less de carcinoma

embrionari per al seu creixement. (400 x).
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FIGURA 36. Les cél.lules de carcinoma embrionari

necessiten un contacte di recte amb els capil.lars. (400 x).
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FIGURES 37 138. Les cél.lules estromals s'internen en

el tumor per a delimitar els nius cel.lulars que defineixen

al patró sólid del carcinoma embrionari (�) i aporten així

els capi l. lars necessaris per al nodriment del tumor (-).

(400 x i ,
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FIGURES 39 1 40. El carcinoma embrionari necessita un

gran aport de nutrients degut al seu elevat metabolisme que

es reflexa en l'alt índex mitótic Coi) que presenten les

cél.lules que compasen el tumor (15-20 mi tosis/camp) .

C400x) .
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FIGURA 41. L' estroma de l' e ndometr
í

d' úters gestants

és el responsable de l' aport sanguini (.i) que permet el

desenvolupament d'aquests tumors. (400 x).

FIGURA 42. L' estroma de l' endometri gestant no so l s

aporta capil.lars sinó que també aporta el teixi t conectiu

que dóna suport al teixit tumoral (-i). <150 x).
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FIGURA 43. El teixit conectiu i la distribució de ls

capi l. lars aportats per l' estroma de l' endometri delimiten

els nius cel.lulars que defineixen l'aspecte histológic del

patró sólid del carinoma embrionari. <150 x).

FIGURA 44. La part del tumor que es projecta cap a la

llum uterina es traba en contacte amb un menor número de

files de cél.lules estromals <.). L'estroma es traba

envolat, en tot el seu perímetre, per una capa de cél.lules

de l'epiteli de superfície <-). <150 x).
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FIGURES 45 1 46. Les cel.lules de carcinoma embrionari

presenten un índex mitótic més elevat en la part que

contacta amb la base de la cambra d'implantació. (150 x).
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FIGURES 47 1 48. Quan els cossos embrioids poden

adherir-se a una superií eie sólida experimenten un fenomen

de deseompaetaeíó de llurs eél.lules i donen lloe a la forma

solida del tumor (�). 050 í 400 x ».
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FIGURES 49 1 50. L'índex mit6tic al voltant deIs

cossos embrioids que estan desenvolupant el tumor sólid <--)

és més elevat que en les al tres zones del teixi t tumoral.

<150 i 400 x i ,
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FIGURES 51 152. Les cel.lules de carcinoma embrionari

es disposen seguint la xarxa conectiva aportada per l'hoste

<*). <150 x) ,
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FIGURA 53. En la periferia del tumor pot observar-se

que en el centre d' alguns nius de cé L Lu Less de carcinoma

embrionari hi ha la llum d'un capil.lar i al seu voltant les

cél.lules de carcinoma embrionari poden adoptar una forma

més allargada sent el seu eix major paral.lel als radis del

capil.lar (-1). (150 x).

FIGURA 54. Quan les cel.lules que es disposen al

vol tant del capi l. lar es polari tzen poden arribar a

disposar-se formant peeudog l.andu Lee (*). <150 x).
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FIGURES 55 I 56. lnununohistoquí mica d '
un tumor

obtingut en 1 I interior d' un úter gestant. S' observa una

reacció negativa a 1 I AFP en les teixi ts de 1 I hoste i a

nivell de la massa tumoral t la qual cosa reafirma el seu

patró de carcinoma embrionari solido (60 x) .
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FIGURA 57. Cossos embrioids injectats en la capa

muscular d'una matriu gestant. S'obté un tumor que presenta

un creixement infiltrant i envaeix els teixits veins pero no

s' ha observat en cap cas que sobrepassi el lí mi t establert

per l'epiteli de superfície de l'endometri <�). L'endometri

limita el creixement tumoral cap a la llum uterina i

estableix un lí mi t lateral de creixement <*). <150 x ».

FIGURA 58. Cossos embrioids injectats en la capa

muscular d'un úter gestant. El tumor envaeix els teixits

veins excepte l' endometri en el qué la seva expansió esta

limitada. S'observa trombosi d'una arteriola de l'endometri

en un de I s marges laterals del tumor <�). <150 x».
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FIGURA 59. Les cél.lules tumarals paden envair els

teixi ts veins pero no sobrepassen el 1 í mi t establert per

l' epi tel i de superfí cie de l' endometri - ). Els marges

laterals del tumor que es desenvolupa en la zona de

l' estroma de l' endometri també es traben 1 imi tats (*). Pot

veure's invasió deIs vasos de la musculatura per part de les

cél.lules tumarals (�). <150 x z ,

FIGURA 60. Les cél.lules de carcinoma embrionari poden

envair els vasos (�) i teixits veins excepte 16endametri

deIs úters gestants on s'abserva una limitació del seu

creixement <-). <150 x).
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FIGURA 61. No s'ha observat invasió deIs vasos de

l' estroma d' endometris d' úters gestants pero aquests poden

trombosar-se, especialment els que es troben en la

proximitat del tumor (...¡). (150 x).

FIGURA 62. Els cossos embrioids injectats en la capa

muscular d'una matriu gestant donen 11 oc a un

teratocarcinoroa tí pie. <150 x ) ,
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FIGURA 63. Teratocarcinoma obtingut a l'injectar cossos

embrioids en la capa muscular d'una matriu gestant. El

teratocarcinoma esta format per dues poblacions celo Lu Lars ;

una de carcinoma embrionari (�) i altra formada per teixits

derivats de les tres fulles embrionaries en diversos graus

de maduració. Aquest tumor té un creixement infiltrant pero,

la zona que contacta amb l'endometri presenta un creixement

limitat en l'espai i el patró histologic que s'observa és un

carcinoma embrionari puro <150 x).
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FIGURA 64. Punt d'injecció deIs cossos embrioids en el

teixi t subcutani. Els cossos embrioids es troben en

l'interior d'una cavitat quistosa i a mesura que van

contactant amb els teixi ts de l' hoste van formant un tumor

sólido (150 x) .



 



FIGURA 65. Patró sólid de carcinoma embrionari que

mostra celo lules amb citoplasma amfofí lic i una membrana

basal poc visible que no de limi ta de forma definida a la

cel.lula. El nucli és de gran mida, de forma irregular amb

un o varis nucleols prominents. L'índex mitótic és elevat i

s'observen formes de mitosi atípiques. (400 x).

.
.. _

FIGURA 66. Les cel.lules de carcinoma embrionari

necessi ten per al seu desenvolupament contactar í ntimament

amb un capil. lar <*). <400 x».
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FIGURA 67. Tumor de si endodérmico Aquest teixit mostra

una xarxa fi brovascular prominent al vol tant de la qual es

disposen les cél.lules tumorals. Es típica d'aquests tumors

la formació d' espais quistosos en l' interior deIs quals es

projecten formacions papil.lars (-i). (150 x ».

FIGURA 68. Tumor de si endodérmico Les cél.lules

d'aquest tumor poden tenir una forma variable trobant-se des

de cé l . lules cuboides (-i) fins a célolules aplanades (-).

(400 x i .



 



FIGURA 69. Carcinoma embrionari que mostra zones de

diferenciació cap a epi teli glandular (*). ( 150 x) .

FIGURA 70. Teratocarcinoma en el que es pot veure

carcinoma embrionari alternant amb arees de teixit

diferenciat (*). <150 x).
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FIGURA 71. Quan els nius de carcinoma embrionari

arri ben a una mida determinada presenten signes de necrosi

<*) en la seva zona central i apareixen diferenciacions en

la periferia C.). La trama vascular en aquests tumors és

prominent e * ). <150 x»,

FIGURA 72. El tumor de si endodermic també pot mostrar

teixi ts diferenciats. Les oé Lv.l u Lee adopten una disposició

determinada )1l1000-) i posteriorment experimenten canvis

fenotí pics que definiran al teixit diferenciat. <150 x) .



71



FIGURA 73. Zona de transició entre carcinoma embrionari

i tumor de si endodermic (�) i entre si endodermic i teixits

diferenciats (*). <150 x x ,

FIGURA 74. Zona de transició entre ce L Lu Less de si

endodermic i estructures tubulars que posteriorment donaran

lloc a derivats de tipus endcdérní c <*>. <150 x).



 



FIGURA 75. Cél.lules de si endodérmic en estadi de

transició cap a deri vats de tipus endodérmic (-7). <150 x).

FIGURA 76. Teixit ectodérmic embrionari semblant a

l'epiteli de la retina derivat d'un tumor de si emdodérmic

(...,...). <150 x) ,



 



FIGURA 77. Roseta neuraI originada en I'interior d'un

tumor de si endodérmí c (*). (150 x ».

FIGURA 78. Les rasetes neuraIs es diferencien deIs

epitelis glandulars immadurs per la presencia d'una membrana

limitant interna (-). (400 x i ,
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FIGURA 79. Les cél.lules de si endodérmic poden

disposar-se formant estructures tubulars per a donar lloc a

epitelis glandulars <-+). <150 x »,

FIGURA 80. Teixits glandulars originant-se en

l' interior d' un tumor de si endodérmico A mida que les

cél.lules van madurant mostren signes de secreció en

l' interior de la formació glandular <*). <150 x).



 



FIGURA 81. Glandula originada en un tumor de si

endodérmic. S' observen zones de transició entre les

cél.lules tumorals i les de l' epi teli glandular (�). (400x).

FIGURA 82. Les cel.lules de si endodérmic presenten una

forma irregular amb citoplasma eos
í

nó f
í

L. Aquestes cél.lules

presenten un elevat índex mitótic i poden trobar-se mitosis

atipiques ( ...... ). Es característica d' aquests tumors la

formació d' estructures papil.lars proj ectades al' interior

d'un espai quistós (�). En el si d'aquests tumors poden

trobar-se glóbuls hialins intra o extracel.lulars i són

posi tius per al' AFP en la immunohistoquí mica <Q). (400 x i ,



 



FIGURA 83. La capsu la del carcinoma embrionari esta

formada per un teixit mesenquimatós (400 x).

FIGURA 84. Tumor de si endodérmic que mostra la

formació d'epitelis glandulars amb signes de secreció en la

llum que delimiten (l). <150 x) ,



 



FIGURA 85. Transició entre cel.lules de si endodérmic i

epi teli format per cé l , lules caliciformes (400 x).

FIGURA 86. Teratocarcinoma que mostra zones de

transició entre les cél.lules de carcinoma embrionari i

epitelis glandulars. (150 x).
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FIGURA 87. El carcinoma embrionari necessita un abundós

aport sanguini les zones més allunyades deIs vasos es

necrosen (*). <150 x i .

FIGURA 88. Teratocarcinoma que mostra transició entre

cél.l\lles de carcinoma embrionari i epiteli

pseudoestratificat ciliat (-+). (400 x).
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FIGURA 89. Teixi t glial madur ("*) en el si d' un

teratocarcinoma en contigüitat amb nius de cel.lules de

carcinoma embrionari (.) <150 x ) ,

FIGURA 90. El carcinoma embrionari requereix un gran

aport sanguini per al seu creixement. Al voltant de la trama

vascular es disposen les ce Lv Lu Les de carcinoma embrionari

(400 x».
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FIGURES 91 I 92.

teratocarcinoma. (400 x).

Rabdomioblasts en el si d'un



 



FIGURA 93. Els teratocarcinomes presenten nombrosos

macr6fags (*) que en alguns casos adopten la forma de

celo lules espumoses (--). (400 x) .



 



FIGURA 94. Cel.lules sincicitrofoblastiques observades

en un teratocarcinoma. Aquestes cel.lules mostren un

ci toplasma de gran mida, e os
í

nó f
í

I que conté un o varis

nuclis en la seva zona central. No s' observen figures de

mi tosis. (400 x r ,

FIGURA 95.

trofobla.stiques

En els teratocarcinomes les cel.lules

s'observen en les arees de necrosi

hemorrag
í

ca. La necrosi hemor-r ág
í

ca es traba limitada en

espais quistosos formats per les cel.lules trofoblastiques.

(150 x».
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FIGURA 96. Les cel.lules trofoblastiques s'originen de

les cel.lules de carcinoma embrionari en les arees properes

a la necrosi hemorragica. En la fotografia pot observar-se

una zona de carcinoma que comen<;:a a necrosar-se < *) i al

seu vol tant es formen les ce Lv Lu Less trofoblastiques <*).

<150 x ».

FIGURA 97. Cél.ules gegants sincicitrofoblastiques que

mostren cel.lules de transició entre aquestes i les de

carcinoma embrionari <�). Aix6 indica que les cel.lules

t.rofobLaet
í

quas tenen el seu origen en les cé l i Lu Lee de

carcinoma embrionari. <400 x).
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FIGURES 98 I 99. Zona de transici6 entre cél.lules

trofoblastiques i cél.lules de carcinoma embrionario



 



FIGURA 100. El tumor de si endodérmic, encara que amb

menor freqüencia que el carcinoma embrionari, pot presentar

arees de necrosi hemorragica. Les cél.lules endodérmiques

que formen el tumor de si endodérmic també poden donar lloc

a ce l v I u l e s sincici +r-ofob l aat
í

quee en la proximi tat de les

zones d' hemorragia (--). (150 x) .

FIGURA 101. Zona de transició entre les cél.lules del

tumor de si endodérmic i les sincicitrofoblastiques que

s' originen al costat d' arees de necrosi hemor r-ag
í

ca (--).

<150 x i ,
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FIGURA 103. Carcinoma embrionari amb patró

pseudoglandular. S' observa una reacti vi tat posi ti va per a

l'AFP encara que la seva distribució no és uniforme¡ soIs es

marquen petits grups cel.lulars i la intensitat del marcatge

és baixa (-). 050 x »,

FIGURA 104. Formació tubular formada per cél.lules

d'endoderma embrionario Positiu per a l'AFP. (400 x).
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FIGURA 105. Cossos embrioids que es troben en el si

d' un carcinoma embrionari. En aquests tumors poden haver-hi

espais quistosos en l' interior deIs quals hi ha celo lules

que semblen la coberta externa deIs cossos embrioids. Donen

reacti vi tat posi ti va per al' AFP. (400 x ».

FIGURA 106. Glandula immadura. Les celo lules de

carcinoma embrionari que l'envolten també són positives per

al' AFP. <150 x).
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FIGURA 107. En la fotografia pot veure' s un area de

carcinoma embrionari que dona una clara reactivitat negativa

per a l' AFP (*) j pot veure' s també una zona de tumor de si

endoder-mí.c invariablement positiva <*) així com un derivat

endodér-mí,c també posi tiu (-+). <150 x».

FIGURA 108. Teratocarcinoma. Area de carcinoma

embrionari on la part central del tumor presenta estructures

papil.lars i pseudoglandulars que donaran lloc a l' ár-ea de

tumor de si e ndodér-ní c que es troba en la zona central.

Aquesta zona és posi tiva per a l' AFP (*). (60 x).
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FIGURA 109. Derivat endodérmic embrionari positiu a

l' AFP. (400 x) .

FIGURA 110. Glandula. A mida que van madurant les

cél.lules es fa negativa la reacció per a l'AFP. Pot veure's

una zona madura negativa (,) i una immadura posi ti va a

l' AFP (O). (400 x).
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FIGURA 111. Carcinoma embrionari negatiu a l'AFP. Poden

observar-se zones de diferenciació endodérmica positives per

aquest marcador. (60 x).

FIGURA 112. Epiteli pseudoestratificat cil iat

<respiratori) <*). L'epiteli adult és negatiu per a l'AFP.

(400 x».
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FIGURA 113. Epiteli pseudoestratificat ciliat. Pot

observar-se marcatge posi tiu per a l' AFP al vol tant de la

diferenciació (150 x).

FIGURA 114. Cél.lules de carcinoma embrionari quan

formen tumor de si endodérmic; s' observa reacció positi va

per a l' AFP. (400 x r .
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FIGURA 115. Zona de transició entre carcinoma

embrionari i tumor de si endodérmico Hi ha �eacció positiva

per a l'AFP. Transició entre carcinoma embrionari solid i de

tipus papil. lar. (400 x ».

FIGURA 116. L'endoderma primitiu és positiu per a

l' AFP, els seus derivats adul ts són negatius per a aquest

marcador (-). <150 x).



 


