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Se presentan dos casos de Tumores de Células de Leydig en adultos jévenes. Se comentan las caracteristicas sobresalientes
de dichos tumores, planteando los diagnbsticos diferenciales y las pautas terapéuticas.

Los tumores testiculares pueden clasificarse en dos gran-
des grupos, de acuerdo al tipo celular. Ellos son:

1) Tumores Germinales

2) Tumores.del estroma gonadico
Dentro de este segundo grupo se encuentran aquellos in-
diferenciados, llamados androblastomas, y las formas ma-
duras que dan origen a los Tumores de Células de Sértoli,
o de Leydig, de acuerdo a su tipo celular.

Estos tumores representan aproximadamente el 1 % de to-
dos los procesos neoplasicos testiculares.

El Tumor de Células de Leydig ha recibido varias denomi-
naciones: Ginandroblastoma, Intersticioma y Adenoma
Leydigiano, entre otras. El término Leydigioma fue.utili-
zado por J. Lange en 1967, y es el que mas claramente lo
especifica.

La primera observacion de dicha patologia fue hecha por
Sacchi en 1895. En la actualidad han sido presentados 108
casos.

Caso N© 1: F.F., H/C 16.246 (Instituto Roffo)

Paciente de 34 afios de edad, casado, 2 hijos, que presenta-
ba desde hacia mucho tiempo induracién en testiculo iz-
quierdo. Entre sus antecedentes lo Unico rescatable era
que habia sufrido en tres oportunidades traumatismos en
dicho testiculo. No existian signos feminizantes y su vida
sexual era normal. Fue intervenido en Concordia, Entre
Rios, en noviembre de 1974, por via escrotal, realizando-
sele la orquiectomia. La Anatomia Patoldgica informo:
Tumoracioén testicular de estirpe estromal con zonas pseu-
dotdbulos imputables a células de Leydig. Diagnostico:
Tumor maligno de estroma gonadal, probablemente a cé-
lulas de Leydig. En febrero de 1975, el paciente sufre una
crisis epiléptica focal sensitiva. En ese momento es deriva-
do a nuestro Servicio, donde se le efectian estudios ruti-
narios, Orthotest y 17 cetosteroides, que fueron norma-
les.

Estudiado neurolégicamente mediante EEG y Centellogra-
ma, no es posible llegar al diagndstico de metastasis cere-
bral.-Se decide realizar un Vaciamiento Lumboabrtico, cu-
ya Anatomia Patolégica informa: No se observan metasta-
sis ganglionares.

El 7 de marzo de 1981 concurre por Gltima vez a la con-
sulta, encontrandose asintomatico y potencialmente cura-
do.

Caso N© 2: A.R., H/C 25.835 (Instituto Roffo)

Paciente de 25 afios de edad, soltero, que en mayo de
1976 nota ginecomastia progresiva bilateral. Al examen se
encuentra un nodulo en testiculo derecho, doloroso al tac-
to. Se realizan los estudios basicos y hormonales, encon-
trandose valores normales de 17 corticoesteroides y 17 hi-
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droxicorticoesteroides, disminucion de la testosterona
plasmética y aumento del estradiol. Las & fetoproteinas y
las gonadotrofinas coriénicas fueron negativas. Se realizd
una orquiectomia derecha por via inguinal. La Anatom ia
Patol6gica informé: Tumor de células de Leydig que no
traspasa las tGnicas testiculares. Este estudio fue ratificado
por una consulta de preparado hecha por el Dr. Mostofi,
de California. Se le realizé una linfografia que fue infor-
mada como normal. Luego de la intervencion, los dosajes
hormonales fueron normales hasta la fecha, en que se en-
cuentra asintomatico.

Comentarios

Las caracteristicas relevantes del Tumor de Células de
Leydig son: 1) Su condicion de ser hormonosecretante.
2) La caracteristica de que en un 90 % son benignos.
Pueden presentarse a cualquier edad, dando distinta sinto-
matologia en el nifio y en el adulto.

Bouin-y Ancel, en 1901, describieron la accion virilizante
de las células de Leydig. Esta accion es la que produce en
el nifio un cuadro de Pseudopubertad Precoz, asociada a
la tumoracion testicular. Aparece una macrogenitosomia,
junto con un aumento desproporcionado de la musculatu-
ra, hipertricosis y voz grave. Las erecciones se hacen fre-
cuentes y se observa cierta conducta agresiva. El conteni-
do eyaculatorio carece de espermatozoides. Tadiogréfica-
mente se puede observar un aumento de actividad en los
nicleos de osificacion, lo cual explica la hiperactividad
androgénica. Los 17 cetoesteroides urinarios se encuen-
tran elevados, y el estradiol se halla normal. No se en-
cuentran gonadotrofinas elevadas, por ello este es un cua-
dro de pseudopubertad precoz,

En el adulto, por el contrario, los signos que pueden
acompanfiar a esta patologia son feminizantes. La hiperse-
crecion androgénica estimulada por las células de Leydig
sufre una alteracion en el metabolismo de degradacion que
la transforma en estrogenos mediante un proceso de aro-
matizacion.

El signo mas caracteristico es la ginecomastia, que se
acompafia a veces con cierta obesidad ginoide, disminu-
cion de la libido y alteraciones en la distribucion pilosa.
Los 17 cetoesteroides no se modifican pero el dosaje de
estradiol urinario aumenta sensiblemente. En el espermo-
grama se descubre una oligo o azoospermia.

Es importante tener en cuenta los diagndsticos diferencia-
les. Los tumores de células de Sértoli también pueden dar
signos de feminizacion. En estos casos, la Anatomia Pa-
tolégica de la pieza nos haré el diagnostico diferencial.

En el nifio nos encontramos ante una situacion mas com-
plicada, por el cuadro de pseudopubertad precoz. Muchas



veces la tumoracion testicular es la que lleva el diagnosti-
co.

En la pubertad precoz verdadera existe maduracion gona-
dal, y los valores hormonales son semejantes al adulto. La
pubertad precoz puede ser constitucional o deberse a tu-
mores pineales o enfermedades hipotalamicas.

En cambio, los cuadros de pseudopubertad precoz estdn
dados por tumores o enfermedades de la Suprarrenal, Ova-
rio o Testiculo. En nuestro caso, descartada la patologia
ovérica, debemos realizar el diagnostico diferencial con los
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