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Abnormal localisation of adrenal tissue



Adrenal lesions in adults

• Cortical lesions:
Adrenal Cortical Hyperplasia/ Hypoplasia
ACA: Adrenal Cortical Adenoma
ACA: Adrenal Cortical Carcinoma
• Medullary lesions
Hyperplasia
Pheochromocytoma
Myelolipoma
Vascular Lesions
• Infections ( TB) , Metastasis, …



Adrenal Cortical Hyperplasia

• Increased number of cells in the cortex
• Sybtypes:
Diffuse with occasional small nodules
Micronodular: less than 0,5 cm and not more than
1 cm
Macronodular: less than 1 cm
Mixed patterns
• Rarely unilateral process
• Some cases with pigmented cells



Micro Nodular Hyperplasia

Macro Nodular Hyperplasia

Diffuse Hyperplasia



Endocrine Syndromes in AC 
Hyperplasia

• Zona glomerulosa: Hyperaldosteronism
• Zona fasciculata:     Cushing, …
• Zona reticularis:      Virilization



ACA

• More common in women.
• Same incidence right and left side
• Functional or not Functional ( Incidentaloma)
• Sometimes difficult differential with Adrenal
Macronodular Hyperplasia: Solitary lesion in a 
non hyperplastic background is adenoma.

• May have degeneration: cystic and/ or 
hemoraghe and fibrosis



ACA

Microscopically, the adrenal cortical adenoma 
at the right resembles normal adrenal 
fasciculata. The capsule of this benign 
neoplasm is at the left. There may be minimal 
cellular pleomorphism within adenomas.

Pathology Outlines.com



ACA

After a careful search, no evidence of necrosis 
or increased mitotic activity was found. The 
tumor cells, however, did exhibit focal 
cytologic atypia. 
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Clear cells of Adrenal Cortical Adenoma
See: pathology outlines com





Pheochromocytoma

• “Paraganglioma” derived from chromaffin
cells of adrenal medulla

• More right side, M=W, Any age ( most 40 year)
• Clinical aspect: Hypertension, Tachycardia,..
• Urine: Elevated catecholamine levels

• Can be sporadic or  MEN 2a, 2b, Carney
triad,…



10 percent of all Pheochromocytomas are:
Malignant (90% are benign)
Bilateral (found in both adrenal glands: 90% 
are arise in just one of the two adrenal glands)
Extra‐Adrenal (found within nervous tissue 
outside of the adrenal glands ... see below)
In Children (90% are in adults)
HERIDITARY:  30‐40%
Recur (10% or slightly less, will come back 5 to 
10 years later)
Associated with MEN syndromes (patients 
with rare syndromes of endocrine tumors.)
Present with a stroke (10% of these tumors 
are found after the patient has a stroke)

http://www.endocrineweb.com/conditions/ph
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Pheochromocytoma is the 10% tumor
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Pheochromocytoma of the Adrenal gland Scaled Score (PASS) to separate benign from 
malignant neoplasms: a clinicopathologic and immunophenotypic study of 100 cases.
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Abstract
No comprehensive series has evaluated the histologic features of pheochromocytoma to separate 
benign from malignant pheochromocytoma by histomorphologic parameters only. Fifty histologically 
malignant and 50 histologically benign pheochromocytomas of the adrenal gland were retrieved from 
the files of the Armed Forces Institute of Pathology. The patients included 43 females and 57 males, 
with an age range of 3‐81 years (mean 46.7 years). Patients usually experienced hypertension (n = 79 
patients). The mean tumor size was 7.2 cm (weight was 222 g). Histologically, the cases of malignant 
pheochromocytomas of the adrenal gland more frequently demonstrated invasion (vascular [score = 
1], capsular [score = 1], periadrenal adipose tissue [score = 2]), large nests or diffuse growth (score = 
2), focal or confluent necrosis (score = 2), high cellularity (score = 2), tumor cell spindling (score = 2), 
cellular monotony (score = 2), increased mitotic figures (>3/10 high power fields; score = 2), atypical 
mitotic figures (score = 2), profound nuclear pleomorphism (score = 1), and hyperchromasia (score = 
1) than the benign tumors. A Pheochromocytoma of the Adrenal gland Scaled Score (PASS) weighted 
for these specific histologic features can be used to separate tumors with a potential for a biologically 
aggressive behavior (PASS > or =4) from tumors that behave in a benign fashion (PASS <4). The 
pathologic features that are incorporated into the PASS correctly identified tumors with a more 
aggressive biologic behavior. Application of these criteria to a large cohort of cases will help to 
elucidate the accuracy of this grading system in clinical practice
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Previously reported Findings










