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Tumor de Células de Leydig do Testiculo
- Caso clinico
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Resumo

Os autores a propdsito de um paciente com um tumor de Células de Leydig do testiculo realizam
uma revisao da literatura existente com respeito a esta rara patologia, analisando os diferentes
critérios clinicos, hormonais, histolégicos e possiveis opgoes terapéuticas.

Palavras chave: Tumor de células de Leydig, tumores germinativos do testiculo.

Abstract

We report a case of pacient with a Leydig cell tumor. The clinical, hormonal, histological criteria for
malignancy and possible therapeutic options are analized and compared with the literature.

Introducao Caso Clinico

Os tumores n@o germinativos do testiculo sao ra- Doente de 66 anos, caucasiano, com antecedentes
ros, representando cerca de 1% a 3% de todas as neo- pessoais de nefrectomia esquerda por pionefrose litia-
plasias testiculares. A sua variante mais frequente é o sica aos 40 anos recorre a consulta por nddulo pal-
tumor de células de Leydig, cuja a etiologia é desco- pavel no hemiescroto esquerdo.
nhecida e que na grande maioria dos casos tem evo- De positivo ao Exame Objectivo: Nédulo 1,5 cm,
lucéo benigna, observando-se, em 10% das situagoes, duro, homogéneo, ndo doloroso no testiculo esquer-

um comportamento maligno exclusivo dos adultos. do.
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Fig. 1 — Ecografia escrotal. Lesao hipoecoide com 16mm
de maior diametro no testiculo esquerdo

Analiticamente sem alteracdes (o fetoproteina e
BHCG negativas).

A Ecografia escrotal mostra “lesédo hipoecoide
com 16 mm de maior didmetro no testiculo esquer-
do.” (fig. 1)

TAC toréacico, abdominal e pélvico sem alte-
ragoes.

O doente foi submetido a orquidectomia radical
esquerda com colocagéo de prétese.

O resultado anatomopatoldgico da peca opera-
téria foi de: “Neoplasia intra-testicular, sélida, bem
circunscrita, constituida por células poligonais com
citoplasma eosinofilico onde se reconhecem cristais
de Reinke, e nlicleos de tamanhos variaveis com pe-
queno nucléolo central. Nao se observa mitoses. O
parénquima testicular tem hiperplasia de células de
Leydig. Tunica albuginea e vasos do corddao sem
lesao.” (fig.2e 3)

Discussao e Conclusodes

O tumor de células de Leydig é uma patologia
rara, tendo sido descrita pela 12 vez por Waldeyer em
1872 (1).

Tradicionalmente sem etiologia conhecida, tém
sido descritos casos de associagdo com criptorqui-
dea, traumatismo escrotal, sindroma de Klinefelter,
sindroma adrenogenital e esclerose tuberosa (1, 2, 3).

O tumor surge com igual frequéncia em ambos os
testiculos, sendo bilateral em 3% dos casos. Apre-
senta 2 picos de incidéncia, um nas criancas (20% a
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Fig. 2 e 3 — Exame histopatolégico. Hiperplasia de células
de Leydig

25%) e outro nos adultos da 42 e 52 década de vida,
podendo no entanto afectar qualquer faixa etaria.

O quadro clinico caracteriza-se por massa testi-
cular acompanhada ou precedida por manifestagcoes
hormonais em 20% dos casos, com masculinizagao
na crianga ( sindroma de pseudopuberdade precoce
com aumento de volume dos orgaos genitais exter-
nos, pilosidade pubica, axilar e facial), e feminizacao
no adulto( ginecomastia, diminuigdo da libido, disfun-
cao eréctil einfertilidade).

O Unico critério absoluto para diferenciar as for-
mas benignas das malignas € a auséncia ou a pre-
senca de metastases. As metastases surgem por
ordem de frequéncia nos ganglios retroperitoniais,
pulmao, figado e osso.

No entanto existem critérios anatomopatol6gicos
de malignidade potencial que sao: dimensao do
tumor superior a 5 cm; pleomorfismo celular e indice
mitético elevado; invasao capsular, vascular e do cor-
dao espermatico; aneuploidia; elevada imunoreac-
tividade para o antigénio nuclear de proliferacao
celular (1,2, 3).

O tratamento de eleicio é a orquidectomia
radical.
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Os doentes com tumores malignos tém mau
prognéstico, com uma sobrevida média de 2 anos,
uma vez que respondem mal ‘a radioterapia e a qui-
mioterapia, sendo excelente nos doentes com tu-
mores benignos.

Bibliografia

1 MA Rado Velasquez, JI del Valle Schaan, B Martin
Garcia, R Hernandez Rodriguez, JA Portillo Martin, MA

www.apurologia.pt

39

Correas Gomez, JL Gutierrez Banos, A Roca Edreira, 2
Hernandez Castrillo, J Fernando Val Bernal, J Pinto
Blasquez. “Tumor de Células de Leydig. Aportacion de
dos casos y revision de la literatura.” Actas Urolégicas
Espanolas Mayo 2001; 371-376

2 Kim,Y; Young, R H; Scully, R E: “Leydig Cell Tumors: a
clinicopathological analysis of 40 cases and review of
the literature”. Am J Surg Patholo, 9: 177, 1985.

3 - Javier Ponce de Leon Roca, Ferran Algaba, Lluis Bassas
Arnau y Humberto Villavicencio Mavrich. “Tumor de
células de Leydig del testiculo.” Arch Esp de Urol, 53, 6
(453-458)



