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CASOS CLINICOS

Masculino de 86 anos de edad con
Tumor de células de Leydig

Garcia-Rodriguez MA," Zenil-Medina A,? Colorado-Garcia Alberto,® Vilchis-Cardenas MA,* Torres-Medina E°

¥ RESUMEN

Los tumores testiculares de células de Leydig son unas
neoplasias derivadas de células no germinales con una
incidencia muy baja, que se estima en dos casos por 100
000 habitantes, representado el 1% de todos los tumores
testiculares. Las edades de aparicion varian entre los 20
a 60 anos en el 80% de los casos.

Presentamos el caso de un paciente masculino de
86 anos con aumento de volumen del testiculo derecho
y orquialgia de aproximadamente un afno. Mediante ul-
trasonido se le detect6 un tumor en el testiculo derecho.
En el examen fisico no habia signos clinicos de afeccion
endocrina. La deshidrogenasa lactica, alfafetoproteina
y fraccion beta de gonadotrofina corionica, estaban en
rangos normales. Se le realizd una tomografia com-
putarizada abdominal y tele de torax sin evidenciarse
anomalias. Tras realizarsele una orquiectomia radical
derecha, se reportd una neoplasia de células de Leydig
sin datos de malignidad. En el presente caso destaca la
edad avanzada de aparicion del tumor, ya que existen
pocos casos en la bibliografia.
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¥ ABSTRACT

Leydig cell testicular tumors are derived from non-germ
cells and have a very low incidence rate that is estimated
at 2 cases per 100,000 inhabitants, representing 1% of
testicular tumors. These tumors appear between the ages
of 20-60 years in 80% of cases.

The case presented here is an 86-year-old man with
increase in volume of the right testis and orchialgia of
approximately 1-year progression. Tumor was detected in
right testis by means of ultrasound. Physical examination
did not reveal clinical signs of endocrine involvement.
Lactate dehydrogenase, alpha-fetoprotein and chorionic
gonadotropin beta subunit were In normal ranges.
Abdominal computed tomography and chest x-ray
showed no abnormalities. After right radical orchiectomy
was carried out, non-malignant Leydig cell tumor was
reported. The appearance of tumor in a patient of such
advanced age was striking given that there are very few
such cases reported in the literature.
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¥ INTRODUCCION

Los tumores testiculares de células de Leydig repre-
sentan una neoplasia rara; constituyen tan sélo 1% de
todos los tumores testiculares. Su etiologia es descono-
cida y habitualmente se diagnostican en pacientes cu-
yos grupos de edad varian entre los 20 a 60 anos, sin
embargo puede ocurrir aun en pacientes pre-puberes.!=

Como parte de sus manifestaciones clinicas, presenta
afecciones endocrinas que varian entre signos de viri-
lizacion o feminizacion, infertilidad o disfunciéon sexual,
dependiendo del grupo de edad. Se estima que 10% de
estos tumores reunen criterios de malignidad y unica-
mente se han informado casos en adultos.!

® PRESENTACION DEL CASO

Varon de 86 arios de edad con antecedente de diabetes
mellitus de larga evolucion e insuficiencia venosa croni-
ca, con un cuadro reciente de tromboflebitis de miem-
bro pélvico izquierdo. Acudi6 a valoracion por presentar
aumento de volumen en el testiculo de lado derecho y
orquialgia leve de aproximadamente dos meses de evo-
lucion, no asociado a ninguna otra sintomatologia. A la
exploracion fisica presentaba obesidad. En el testiculo
derecho se detectd hidrocele, no se palparon masas y
no hubo dolor a la palpacion; el testiculo izquierdo nor-
mal. Al examen fisico no habia evidencia que sugiriera
feminizacion o virilizacion. Como parte del protocolo de
estudio, se solicito un ultrasonido testicular en el que se
reporto un testiculo derecho con un tamano de 4.28 cm
por 3 cm e hidrocele, ademas de una ecogenicidad he-
terogénea con un nodulo de aproximadamente 1.6 cm
por 1.7 cm, con un halo hipo-ecoico en el parénquima
testicular, el ultrasonido doppler habia presencia de
flujo arterial y venoso. Los examenes de laboratorio,

biometria hematica, pruebas de funcionamiento hepati-
co eran normales. Con respecto a los marcadores tumo-
rales se reportd AFP de 2.31 ng/mL, BhCG de 0.8 mU/
mL y DHL 275 U/L; los tres en rango normal.

Adicionalmente se realizd una telerradiografia de
torax y tomografia de abdomen, sin evidencia de anor-
malidades.

Se realiz6 orquiectomia radical izquierda. El infor-
me anatomopatologico describid un tumor de células
de Leydig, de aproximadamente 2.5 cm por 1.8 cm, con
focos difusos de hiperplasia de células de Leydig y sin
datos sugestivos de malignidad (Imagen 1).

¥ DISCUSION

La mayoria de los casos son diagnosticados tras la de-
teccion de una masa palpable; el ultrasonido es el prin-
cipal recurso diagnostico, el cual habitualmente muestra
una tumoracion bien delimitada con un patron inespeci-
fico, hipo-ecoico o heterogéneo.

Se estima que hasta en 30% de las ocasiones, pue-
de tener manifestaciones endocrinas o ser un tumor no
palpable. Es importante diferenciar las manifestaciones
endocrinas que pueden presentarse; en el nifo, con
datos de virilizacion de forma predominante (puber-
tad precoz, crecimiento peneano, entre otros) e inclu-
so con evidencia de incremento en los valores séricos
de testosterona. En cambio en el adulto, predominan
los sintomas de feminizacion, siendo la ginecomastia
el signo mas comun (15%). Dicha diferencia en el com-
portamiento del tumor, estriba en que en el adulto la
conversion enzimatica de testosterona a estradiol, se
efectiia por la aromatasa microsomal contenida en las
células de Leydig mientras que en el prepuber es en
las células de Sertoli.>?

Imagen 1. Pieza quirlrgica en la
que se observa un noédulo bien
delimitado en regién central.

Imagen 2. Imagenes microscopicas del tumor sin evidencia de elementos de malignidad: A) Interfase entre
parénquima testicular sano y tumor. B) Células tumorales de Leydig con abundante citoplasma y nucleolos
prominentes.

Rev Mex Urol 2010;70(4):254-256 255



Garcia-Rodriguez MA, et al. Masculino de 86 afios de edad con Tumor de células de Leydig

Se considera que los tumores de células de Leydig
tienen un bajo potencial maligno (10%), existen algu-
nos datos clinicos sugerentes de malignidad, siendo la
presencia de metastasis el unico criterio absoluto. Con
respecto al tamano del tumor, se sabe que microscopi-
camente estos tumores son bien delimitados y no ex-
ceden de 5 cm en 85% de los casos. Un tumor con un
tamano menor a 2.5 ¢cm tiene una mayor probabilidad
de ser benigno. Una edad de aparicion tardia, tiene rela-
cién a una mayor probabilidad de progresion maligna.'?

Desde el punto de vista histopatologico, estos tu-
mores se componen de células poligonales, citoplasma
eosinofilico abundante y la presencia de cristales de de
Rentke en 30% de los casos; ésta ultima como carac-
teristica patognomonica de las células de Leydig. Los
criterios anatomopatologicos de malignidad son: pre-
sencia de mitosis, necrosis, invasion angiolinfatica, in-
vasion a estructuras fuera del testiculo y atipia nuclear
(Imagen 2).245

En cuanto el tratamiento quirurgico, la orquiectomia
radical se considera el estandar. Sin embargo en el caso
de pacientes que desean conservar su potencial repro-
ductivo y funcién endocrina por causas diversas y que
no reunan criterios de malignidad, se le puede ofrecer la
tumorectomia con preservacion del testiculo.6”

256 Rev Mex Urol 2010;70(4):254-256

Los pacientes en los que se evidencia en el estudio
histopatologico criterios de malignidad, se pronostica
una sobrevida de dos a tres anos con pobre respuesta
a tratamiento con radioterapia y respuesta variable con
quimioterapia.*®

¥ CONCLUSIONES

Los tumores de células de Leydig son neoplasias que
muestran un comportamiento endoécrino muy peculiar
que requiere ser correlacionado con la historia clinica y
que quiza evite que sean sub-diagnosticados.
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