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COMPTE-RENDU HISTOLOGIQUE

Résection de vessie :
Le prelévement comporte 6 fragments mesueant de 0.3 cmd 1.2 om de plus grande dimension pour
le plux geand | inclus en totalied et ayant fait objet de plusicurs plans de coupe.

Histologiquement le prélévement intéresse de la paroi vésicale avee muqueuse et musculense. Un
fragment comporte la mugueuse qui présente des zones od Je revétement mé&é&ai est muwé de
cellules de grande wille partiellement désorganisées aux noyaux volumineux, irréguliers,
hyperchromatiques avec des mitoses. Partiellement le revétement est bien zi;f{c:mm

1 s'agie d'un foyer de carcinome in it

Le chorion sous jacent est fibreux avec un infilteat lymphocytaire. La musculeuse est remaniée par
une fibrose sans infiltrat tumoral,

Les auvtres prélévements intéressant de la musculeuse montrent en surface la muqueuse ulcérée avee
un tissu de granulagon inflammaroire, une fibrose et des granulomes macrophagiques résorbuifs. Il
o'y 4 pas dinfiltration tumorale identifiable.

Conclusion :

VESSIE : Un foyer de carcinome in situ. Remaniements fibrocicatriciels. Absence de
carcinome infiltrant résiduel identifiable.
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