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Marufeslănle patologice clinice de hiperfuncţle corticosupran:uală sunt 
cel mru fn:cveot legare de hlperplazla sau transformarea tumonlla bemgna sau 
de prezenJa 1me1 tumon mahgne ale acestui organ. Aoeasta ultimă posibi.liwe 
este tlustrata de cazul une1 fetiţe de 4 ani, cu sindrom ~ 
marufesw pnn husunsm, amec, alopec1e tanporală, wc:e grwsa, hipc:nrofia 
ci.Jtonsulw 
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1Dir:Mnţja cbirurgicall a pus in evidentă o tumoare gigant, sferică, cu 
diamc:tru de 17 an, la nMlu.l glandei suprarenale stg., pl"t:2mtând pe sec~uni 
extinse ZJJDe de DCa'02'ă. Microscopic, tumoarea apare formată din celule 
moderal marite, cu margini celulare bine vizibile, dispuse in plaje compacte, 
sau mai laxe, uneori in cordoane, cu câteva elemente vasculare in parte 
dilatate, pline cu bcmatii şi cu semne de invazie tumorală. Celulele tumorale 
se C3J'3del'izează prilltr-o eozinofilie marcată a citoplasmei, anizocarie 
moderata, animc:romazie nuclearl, cu nuclei monstruoşi şi nucleoli mari 
eozinofili. precum şi numeroase mitoze. Pe baza acestor caractere 
microscopice, precum şi după asemănarea celulelor cu zona reticulară a 
corticalei suprarmale, ca şi după manifestările clinice, s-a pus diagnosticul 
histopalologic de carciDOOl de corticosuprareoal.l 


