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INTRODUCCION:

Los tumores testiculares del estroma gonadal
representan aproximadamente el 5% de los tumo-
res testiculares, siendo el resto de origen germinal.
El tumor de células de Leydig es el més frecuente
dentro de este grupo, constituyendo entre el 1-2%
de los casos. Presenta picos de incidencia en nifios
de 5-10 afios y en adultos de 30-35 afos. En los
adultos, un 40% de los pacientes desarrolla signos
de feminizacion, siendo la ginecomastia un sintoma
temprano. Estos tumores son de crecimiento lento y
se diseminan principalmente a los ganglios iliacos y
retroperitoneales, ademds de a nivel pulmonar, hepé-
tico y 6seo. Aproximadamente un 25% de los casos
presenta metdstasis ganglionares al diagnéstico. El
tratamiento estdndar es la orquiectomia inguinal, y
ni la quimioterapia ni la radioterapia han mostrado
eficacia en la adyuvancia. En casos de enfermedad
diseminada, se han observado algunas respuestas al
mitotano, y debido a la limitacién de opciones tera-

péuticas, la participacion en ensayos clinicos es una

opcién recomendable.

Presentacién del caso clinico:

Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes
de criptorquidia, que consulta por ginecomastia bi-
lateral de un afio de evolucién. Antecedentes perso-
nales incluyen tabaquismo intenso (IPA 12) y con-
sumo esporadico de cocaina. La ecografia testicular
muestra una lesién hiperecogénica polilobulada en
testiculo izquierdo, de 18x14x13 mm, con vasculari-

zacién aumentada, compatible con tumor testicular.

Los marcadores tumorales prequirtrgicos fueron
normales (LDH 117, BHCG < 0.1, AFP 0.66). Se
decide realizar orquiectomia radical izquierda. El es-
tudio anatomopatolégico revela un tumor encapsu-
lado de 20x13x10 mm, localizado bajo la albuginea
sin infiltrarla, ni invadir el epididimo o la rete testis.

El tumor muestra una proliferacion celular con pa-
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trén sélido y lobulado, con células de citoplasma eo-
sinéfilo granular y nicleos vesiculosos con nucleolos
prominentes. No se observaron mitosis, necrosis ni
invasién linfovascular (Figura 1). La inmunohisto-
quimica fue positiva para inhibina y calretinina, con-
firmando el diagnéstico de tumor de células de Ley-
dig (Figura 2). La tomografia de térax, abdomen y
pelvis no mostré signos de diseminacién a distancia.
Dado el estadio IA (pT1a ¢cNO MO S0) y la ausencia
de factores de riesgo histolégicos, se decidié segui-
miento clinico sin tratamiento adyuvante.

Figura 1. Corte histoldgico del tumor de células de Leydig
que muestra una proliferacion celular con patrén sélido
y lobulado. Las células presentan citoplasma eosindfilo
granular y nicleos vesiculosos con nucleolos prominen-
tes. No se observan mitosis ni necrosis.

Figura 2. Inmunohistoquimica del tumor con positividad
para inhibinay calretinina, confirmando el diagndstico de
tumor de células de Leydig.

DISCUSION

Se trata de un paciente de 27 afios con un tumor
de células de Leydig es concordante con la literatura,
donde se reporta una mayor incidencia de estos tu-
mores en adultos jovenes (3). Uno de los signos cli-
nicos mds comunes es la ginecomastia, presente en
este paciente, que suele ser causada por la produccién
excesiva de estrégenos. Aunque nuestro paciente no
presenté disfuncién eréctil ni pérdida de libido, hasta
un 20% de los casos pueden desarrollar estos sinto-
mas, siendo la ginecomastia el primer signo de alerta
(4). El impacto psicosocial de la ginecomastia no debe
subestimarse, ya que puede afectar la autoestima y las
relaciones personales del paciente, generando malestar
fisico y emocional. Por ello, la atencién integral debe
incluir un enfoque multidisciplinario que contemple
el apoyo psicolégico para mejorar la calidad de vida®.

En el manejo de pacientes con cdncer testicular,
la preservaciéon de gametos es un aspecto crucial. Las
guias actuales recomiendan la criopreservaciéon de
semen antes de la orquiectomia en pacientes jévenes,
para asegurar futuras opciones reproductivas. En
este caso, no se realizé preservacién de gametos ni
una valoracién completa antes de la cirugia, lo cual

podria haber brindado mds opciones al paciente®.

Un aspecto importante en el manejo de estos tu-
mores en pacientes jévenes es la preservacién de la fer-
tilidad. En casos seleccionados, la cirugfa conservadora
del testiculo (T'SS) puede ser una opcién viable, espe-
cialmente en tumores pequefios y sin factores de riesgo
como invasién linfovascular o necrosis, ofreciendo un
buen control oncoldgico y minimizando las secuelas de
una orquiectomia radical. Aunque la T'SS no fue consi-
derada en este caso, su viabilidad debe evaluarse en un

contexto multidisciplinario para cada paciente”®.

Desde el punto de vista patolégico, el tumor no
presenté caracteristicas de agresividad, como inva-
sién linfovascular, necrosis o mitosis significativas, lo
que indica un prondstico favorable. Estos hallazgos,
junto con el tamafio del tumor menor de 5 cm, per-
miten clasificarlo como estadio IA, lo que justifica el
seguimiento clinico sin tratamiento adyuvante, acor-
de a las guias actuales. No se considera la quimiote-
rapia ni la radioterapia debido a la falta de evidencia

de su efectividad en este tipo de tumores™>’.
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