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A cisticercose, parasitose de alta incidéncia em nosso meio 1. 2, 3, 9, 10 acon-
mete todos os tecidos do organismo humano. Estatisticamente sua distribui-
cdo no homem obedece a preferéncias de causas desconhecidas, A éste res-
peito Vosgien, citado por Canelas e Ricciardi-Cruz 2, assinalou as seguintes
localizacbes em 807 casos: olhos e anéxos 46%; sistema nervoso 40%; pele
e tecido celular sub-cutineo 6,32%; musculos 3,47%; outros orgios 3,32%.

O achado de cistos cisticercéticos associados a outra patologia também
ja foi referido algumas vézes 6.8, Entretanto na literatura que esteve a nos-
so alcance 4 7. 11,12 njo encontramos caso algum em que cisto cisticercotico
estivesse incluido dentro de adenoma da supra-renal, como ocorreu no que
passamos a relatar. Embora se trate de achado de autépsia, o relato ndo
deixa de ter interésse.

OBSERVACAO NECROSCOPICA

Cadaver do sexo masculino, de cor preta, com aproximadamente 60 anos de
idade, indigente, encontrado morto em via publica em 17-5-1968, necrépsia n.0 229/68.
Apresentava o cadaver infestacdo por cisticercos, massica e difusa, na musculatura,
no coracdo e no cérebro, todos em fase cistica ou em inicio de degeneracdo. A su-
pra-renal esquerda estava aumentada de volume mostrando uma formacdo nodular
ocupando quase téda a glandula, de forma ovalada, medindo aproximadamente
3cm/4cm/4cm, de cdr cinza amarelada; aos cortes apresentava coloragdo cinzento-
amarelada com pequenas areas mais escuras e estrutura homogénea; em seu terco
médio existia um cisticerco cistico de aproximadamente 1 cm de diametro. A micros-
copia revelou que o nédulo tumoral estava circundado por capsula de tecido con-
juntivo fibroso e formado por células corticais, sem disposicdo caracteristica, simu-
lando por vézes a disposicdio da camada glomerulosa, outras, a camada fasciculada.
A maioria das células tinha citoplasma abundante, claro, e grande quantidade de
lip6ides. Os ntcleos mostravam discreto pleomorfismo, alguns com atipias, outros
com mitoses tipicas ocasionais, observando-se, ainda, algumas células binucleadas.
Centralizando a massa tumoral, existiam duas formacdes cisticas parecendo ser de
natureza cisticercética (didmetro de 10 mm e 2 mm) parcialmente calcificadas e iso-
ladas do parénquima glandular, por capsula fibrosa, discretamente infiltrada por leu-
céeitos polimorfonucleares, alguns eosinéfilos e mononucleares,
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Zonas de calcificacGes foram encontradas na capsula que isolava o parasita e
no parénquima tumoral. Outras areas da glandula examinada tinham aspecto nor-
mal mostrando grande quantidade de lipéides. Cisticerco localizado no mtsculo car-
diaco apresentava escolex com aculeos. Diagndsiicos: adenoma coértico-adrenal e
cysticercus celllulosae,

COMENTARIOS

Em virtude da falta de informacdes quanto aos antecedentes “in vivo”,
torna-se impossivel determinar quais as possiveis manifestacoes clinicas de-
correntes dos achados necroscépicos. Teria o cisticerco se alojado no tumor
pré-formado ou teria éle sido a causa do desenvolvimento da neoplasia? Nao
ha referéncia na literatura compulsada que permita admitir esta Gltima even-
tualidade. Distirbios endécrinos, secundarios a localizacdo de cisticerco, tém
sido relatados em relacdo & patologia hipofisaria ou da regido hipotalamica 5.

RESUMO

Os autores fazem o registro de um caso anatomo-patoldgico de cisto cis-
ticercéotico incluido em adenoma de supra-renal. O caraver apresentava cis-
ticercose no cérebro, na musculatura estriada e no coracido. Na literatura
compulsada nao foi encontrada referéncia a caso semelhante. Em virtude
da falta de informacOes quanto aos antecedentes nao foi possivel fazer cor-
relacio anatomo-clinica. E admitida a hipotese de que o parasita tenha se
alojado no tumor pré-formado.

SUMMARY

Cysticercotic cyst enclosed in adrenal adenoma: a case report.

A cysticercotic cyst (C. cellulosae) enclosed in adrenal adenoma was
found in post-mortem examination of a 60 years old man. There was massive
cysticercoid infestation in brain, muscles and heart. It was not possible to
collect clinical data. There is no similar case reported in the literature
available to the authors.
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Fig. 1 — Cisto cisticercético inclutdo em adenoma supra-renal. Em 1, fotografia da

glandula supra-renal com morfologia alterada pela tumoracdo; em 2, corte da peca
mostrando a tumoracdo ocupando quase téda a glandula e apresentando, mo seu in-
terior, uma cavidade cistica com caracteristicas de cisticerco; em 3, corte histolégico
da tumoracdo da gldndula supra-renal, mostrando estar constituide por células cor-
ticais sem arranjo caracteristico, com citoplasma wvolumoso e carregado de lipidios
(H.E. 125x); em 4, corte histolégico ao nivel da cavidade cistica, mostrando revess
timento capsular fibroso, espesso, ewnvolvendo cysticercus cellulosae (H.E. 80x).
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