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Resumen:

Se presenta un caso de tumor de células de Leydig,
hallazgo no frecuente entre los tumores del testiculo®,
destacando aspectos clinicos, histopatologicos criterios
diagnosticos y de tratamiento.

Introduccién:

Los tumores primarios del testiculo se presentan en
pacientes jovenes con un pico comprendidos entre los 20
y 40 afios en general, constituyen el 3 % de los tumores
genitourinarios @Y,

Clasicamente selos divide en germinales y no germinales
o tumores de los cordones sexuales y del estroma. Entre
estos tltimos tenemos a los tumores de la células de Leydig
oleydigioma, de manera que no son integrantes del epitelio
germinal, pero si intervienen en la produccién hormonal
de estrégenos y testosterona. Constituyen, segtn distintas
estadisticas el 1% de los tumores no germinales ©.

Presentacion del caso:

Paciente de 40 afios que consulta por tumoracién dolorosa
en génada izquierda con diagnostico ecografico de tumor
solido. Tiene ademas pérdida de la libido.

La primer consultalarealiza 11 meses antes (foto 1) donde
sele hace diagndstico de tumor sélido a investigar, luego de
este periodo, el testiculo es doloroso y se acenttiala pérdida
delalibido. Elexamen fisico permite palparunnédulosélido
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en la génada y se le solicita una segunda ecografia (foto 2)
en la que se observa un aumento del tamafio tumoral.

Se propone tratamiento quirurgico exploratorio con
biopsia por congelacién y luego estudio de la pieza ope-
ratoria.

Laboratorio: testosterona: Testosterona .2.22 ng/ml (N:
2-17), FSH:26m.u/ml (N: 1-8mu/ml), LH:11.9 (N:2-12) Pro-
lactina:18Ng (N:1.6-19), estradiol 50pg/ml (N:10-40), los
marcadores biolégicos son negativos.

El abordaje quirtrgico se realiza por via inguinal, la
biopsia por congelacién nos informa un tumor sélido. Se
practicalaorquidectomiaincluyendoel cordén espermatico
pensando en tumor de células de Leydig del adulto.

El informe anatomopatoldgico muestra:

Macroscopia: Se recibe un fragmento nodular de 1,5 cm.
Al corte la superficie es grisacea con estrias rojizas. Aparte
se recibe pieza de orquidectomia, la cual presenta testiculo
de 3 cm de didmetro con insicidon de biopsia previay el resto
se halla conservado.

Microscopia: Las secciones muestran testiculo con
estructura alterada por la presencia de formacién tumoral
constituida por proliferacién de células de Leydig, algunos
con citoplasma eosindfilos, otros con nucleo claro y otros
con aspecto fusocelular, presentan macro y anisocoriosis
con disposicion alveolar y dreas de estroma laxo e hialino.
El resto del parénquima presenta focos de atrofia de los
tubulos seminiferos (fotos 3 y 4).

Epididimo y cordén sin lesion.

Diagndstico: Tumor de células de Leydig, bien diferen-
ciado de 1,5 cm de diametro.

Discusion:

El origen aparentemente tendria relaciéon con alteracio-
nes hormonales, hecho no demostrado, y si sabemos que el
10% de estos tumores se desarrollan en testiculos no des-
cendidos®. La arquitectura comunmente es del tipo de los
tumores benignos y solamente entre el 7 y 10% presentan
metastasis.
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Foto 1. Imagen ecogrdfica del testiculo.

(10/5/2001) (20/4/2002)

Foto 3. 10x H/E. Vista panordmica del borde
del tumor.

Laanatomia patolégica se caracteriza porla presentaciéon
macroscopica en forma de nédulo, generalmente pequenio,
que no superan los 5 cm de didmetro, bien delimitado, de
color amarillo o pardo por lariqueza de lipidos. Microscopi-
camente, el tumor se halla constituido por células con aspecto
epiteloide, citoplasma granular, eosinéfilo y niicleo central.
El citoplasma contiene con frecuencia granulaciones de lipi-
dos, vacuolas o pigmento lipofucsina y es caracteristico la a
presencia de cristales de Rencke, en forma de bastones (se
demuestra con la técnica tricromica de Masén). Las atipias
citologicas y figuras mitéticas anomalas son raras.

Ladistincién de formas benignas y malignas no se puede
realizar sobre la base de los hallazgos morfologicos puros,
sino solo por la aparicién de metatasis®©¥?.

Clinicamente se manifiesta con sintomas locales y gene-
rales®y?. Los primeros tienen relacién directa con el tamano
del tumor (Sensacién de peso, dolor etc), en cuanto a los
sintomas generales tienen manifestaciones que varian de
acuerdo alaedad de presenciacion, en el caso delos adultos
se caracteriza por pérdida de la libido, impotencia sexual,
ginecomastia, oligospermia etc. En el prepuber los signos
mas descatados son la virilizacion o pseudopubertad precoz,
desarrollo de caracteres sexuales secundarios como creci-
miento osteomuscular, del pene, vello pubiano etc.

Foto 2. Imagen ecogrdfica del testiculo.

Foto 4. 40x. H/E. Células redondas con cito-
plasma eosindfilo y algunos claros.

mom Ellaboratorio muestra, enlos adultos
el aumento del estradiol, reduccién de
la testosterona, FSH y LH en plasma,
en cambio en los prepuberes tienen
aumento de la testosterona sérica y
17 cetosteroides urinarios con dis-
minucién de la gonadotrofinas. Los
marcadores tumorales (alfa feto pro-
teina y gonadotrofina coridnica) son
negativos, lo que los diferencia de los
tumores germinales?.

En la dltima década se han descu-
bierto que proteinas. segregadas por
las génadas, como la inhibina, tienen
un enorme valor en el diagndstico pre-
suntivo dado que es positiva en el 90 al
100% de los casos y se le utiliza como
marcador tumoral prequirurgico®.

Se plantea la necesidad de hacer
diagnostico correcto ante una tumo-
racion sélida detectada en el testiculo,
teniendo presente que puede estar rela-
cionadaauntumor poco frecuente enel
ninoy eneladulto. Las manifestaciones
clinicaseneladultoyenel prepuberson
diferentes.La imagen ecografica no es
patonogmonica. Lashormonas pueden
o no estar presentes dependiendo de
la edad del paciente y exceptuando la posibilidad de la
presencia de la inhibina (presente en mas del 90%) el resto
de los marcadores tumorales no se encuentran?.

O BROLELT ANTEE

Conclusién:

Se trata de un tumor raro cuya terapia se discute entre
la cirugia conservadora o radical, ambas tienen evidente-
mente seguidores. En el caso particular que presentamos
hemos optado por la cirugia radical debido a la incidencia
de malignizacién en el paciente adulto librado a su evolu-
cién natural.

Es un tumor benigno y raramente maligno.

Frente a una masa tumoral sdlida del testiculo debe-
mos considerar aspectos clinicos que cominmente pasan
desapercibidos, basicamente en el adulto en relacién a la
pérdida de la libido. Si el paciente es prepuber los signos
de virilizacion precoz nos indican la necesidad de examinar
las gonadas con un mayor detenimiento y en caso de dudas
recurrir a imagenes sonograficas.

Con la firme sospecha de un tumor de células de Leydig
la confirmacion definitiva esta dada por el examen anatomo-
patoldgico y la conducta dependera del criterio del cirujano
hasta tanto existan lineamientos mas convincentes entre la
postura conservadora y la conducta radical.
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