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RESUMEN

Presentacién de dos casos de tumores testiculares benignos poco comunes, ambos masculinos en la cuarta década
de sus vidas que acuden a consulta de infertilidad por presentar tumoracién testicular evidenciado durante el exa-
men fisico y confirmado por ultrasonido como una masa heterogénea en el polo superior del testiculo izquierdo y el
otro en testiculo derecho respectivamente de apréximadamente 1 cm., el primero y abarcando el 50% del testiculo
derecho el segundo caso. En ambos casos con marcadores tumorales negativos, se realiza orquidectomia en ambos
derecho el segundo caso. En ambos casos con marcadores tumorales negativos, se realiza orquidectomia en ambos
casos, siendo su evolucién y recuperacién adecuada. El diagndstico Histopatoldgico evidencio Tumor de Células de
Leydig en caso niimero uno y Quiste Epidermoide simple del testiculo el segundo caso.

Palabras Clave: Tumor de células de Leydig, Quiste epidermoide, Orquidectomia.

ABSTRACT

Report of two cases of rare benign testicular tumors, both men in the fourth decade of life who attend infertility
consultation demonstrated testicular tumor present during the physical examination and ultrasound confirmed a
heterogeneous mass in the upper pole of left testicle and the other in the right testicle of about 1 cm respectively.
The first, covering 50% of the second right testicle. In both cases with negative tumor markers, orchidectomy is
performed in both cases, and its evolution, and adequate recovery. Histopathological diagnosis evidenced Leydig

Cell Tumor in case number one and simple testicular epidermoid cyst.
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INTRODUCCION

Los tumores testiculares, son tumores poco frecuen-
tes, el tumor de células de Leydig representa entre
1-3% de todos los tumores testiculares, situdndose
en una incidencia de 1 por cada 10,000,000 habitan-
tes, aunque es el tumor més frecuente de los tumores
testiculares no germinales (1). Fue descrito por prime-
ra vez por Sacchi en 1895, y suele presentarse entre
los 20 y 50 afios de edad. Su forma de presentacion
mas frecuente es la presencia de una masa testicular
asintomadtica, pero 30% se puede presentar con mani-
festaciones endocrinas derivadas de la hipersecrecién
de estrégenos, como ginecomastia, disminucién de la
libido, disfuncién eréctil, y oligozoospermia con infer-
tilidad (2).

Generalmente son de evolucién benigna, con solo un
10 % de transformacién maligna, demostrada por la
presencia de metastasis. En la edad pediatrica son de
evolucién benigna (3).

El quiste epidermoide testicular comprende el 1-2%
de todos los tumores testiculares. Es una lesién de cur-
so silente y sin potencial maligno alguno, que en la ma-
yoria de casos aparece como una masa no dolorosa que
suele detectar el propio paciente por autopalpacién.
Ambos tipos de tumores presentan concentracién de
sub-unidad Beta de la hormona con gonadotropina co-
riénica en niveles normales en sangre (7).

En ambos casos el tratamiento de eleccién es la Or-
quidectomia radical inguinal, aunque algunos autores
proponen la exceresis local de pre piberes, dado el
comportamiento benigno en esta edad. En adultos se
debe optar por la cirugia radical puesto que no es posi-
ble distinguirlo clinica ni ecograficamente de un tumor
germinal ni la prediccién futura del comportamiento,
por lo que este tipo de pacientes debe ser seguido a
largo plazo (4,7,9).

CASOS CLINICOS
CASQO No. 1

Se trata de un paciente de sexo masculino, de 36 afios
de edad, que acude a consulta por presentar inferti-
lidad, sin referir ningiin antecedente de importancia,
se realiza la exploracion fisica, en el cual se detecté la
presencia de varicocele izquierdo, ademds de la pre-
sencia de induracién en el polo superior del testiculo
izquierdo, de mas o menos 1 cm de didmetro, consis-
tencia dura, no mévil e indolora, con bordes regulares y
lisos. Se solicita ultrasonido testicular (fig.1), en el cual
se corroboré la presencia de varicocele, pero ademads
una masa heterogénea en el polo superior del testiculo
izquierdo de apréximadamente 1 cm de didmetro, se
realizaron marcadores tumorales los cuales eran nega-
tivos, fue llevado a sala de operaciones, donde se le rea-
lizé Orquidecotomia radical izquierda (fig.2), siendo su
recuperacién y evolucién posoperatoria satisfactoria.
El diagnostico histopatolégico fue Tumor de Células de
Leydig (fig. 3)

Figura 1. Ultrasonido que muestra la presencia de una imagen
hipoecogénica, correspondiente a una masa en polo superior
testiculo izquierdo.
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Figura 2. Pieza de orquiectomia, en la que se aprecia testiculo iz-
quierdo con nédulo circunscrito en su interior de aproximadamente
de 1 cm de didmetro.

Figura 3. Corte histolégico donde se observa multiples mitosis de
aspecto homogéneo y densamente celular tefido con hematoxi-
lina- eosina.

CASO No. 2

Paciente de sexo masculino de 35 afios de edad, que
consulta por la presencia de una induracién en testicu-
lo derecho de dos meses de evolucién, la cual es indo-

lora, no tiene antecedentes de interés, al examen fisico
presenta una masa de consistencia dura en el testiculo
derecho que abarca mds del 50% del mismo, la cual no

es dolorosay no presenta transiluminacién, se comple-
t6 la evaluacién con ultrasonido testicular (fig .4). Iden-
tificando la masa heterogénea con cambios en la vascu-
latura en testiculo derecho, al igual que el anterior caso
present6 marcadores tumorales negativos, fue llevado
a sala de operaciones para realizar orquiectomia radi-
cal derecha (fig. 5). El diagnéstico histopatolégico fue
Quiste Epidermoide de Testiculo.

Figura 4. Ultrasonido que muestra la presencia de una masa
quistica, heterogénea de 1.5 cm., de didmetro, con cambio de
vasculatura.

Figura 5. Pieza de orquiectomia correspondiente a testiculo dere-
cho evidenciando una masa heterogénea, que ocupa 50% de polo
inferior, de 1.5 cm., de diametro.
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Figura 6. Corte histolégico de la pieza donde se observa tibulo
seminffero con espermatogonias y espermatides en maduracion.

Figura 7. Pared de quiste epidermoide revestido por epitelio plano
estratificado. En el lumen del quiste hay abundantes escamas de
queratina. Rodeando al quiste se aprecian tubulos seminiferos sin
alteraciones histologicas.

DISCUSION

Los tumores testiculares benignos son raros, y repre-
sentan el 3-5% de los tumores testiculares en general.
El tumor de células de Leydig, es una patologia rara que
supone del 1 al 3% de los tumores testiculares. Deriva
de las células de Leydig del estroma, y es el mas fre-
cuente de los tumores testiculares no germinales (1).
Aunque afecta a varones de todas las edades, presenta
dos picos de méxima incidencia, uno con predominio
en nifios mayores de 4 afos y otro con predominio en

adultos en la 32 - 42 década. Aunque tradicionalmente
se describe como un tumor no relacionado con pato-
logia testicular previa (Criptorquidia), se han descrito
casos de asociacién con la misma, con el sindrome de
Klinefelter y con la esclerosis tuberosa (2).

El comportamiento de este tipo de tumores es mayo-
ritariamente benigno, aunque en un 10% de los casos,
y siempre en adultos, los tumores de células de Leydig
son malignos, siendo el tinico criterio absoluto la pre-
sencia de metdstasis (3). Se han propuesto una serie
de hallazgos morfolégicos orientativos de malignidad,
como son:

» Tumores grandes

¢ Marcada anaplasia celular

¢ Mitosis frecuentes o atipicas

¢ Margen infiltrante

¢ Necrosis

¢ Invasién linfitica y/o de vasos sanguineos

¢ Aneuploidia del DNA en la citometria de flu-
jo, frente a la diploidia en los tumores be-
nignos (4).

Recientemente McCluggage et al, en un andlisis retros-
pectivo de 20 casos de tumores de células de Leydig
(3 de ellos malignos y otro con hallazgos morfolégicos
de malignidad), observaron que estos cuatro tumores,
cumplian los requisitos anteriormente expuestos (4).
Ademais en tres de los cuatro tumores se podia obser-
var un alto indice del marcador de proliferacién celular
MIB1 (20- 50%) y dos presentaban una alta expresién
de proteina p53 (50% de tincién nuclear con el anti-
cuerpo monoclonal DO-7). La conclusién de su trabajo
es que el tamafio tumoral, el alto indice mitético, la pre-
sencia de necrosis y de invasién vascular, son factores
importantes para predecir el comportamiento maligno
de los tumores de células de Leydig, v que ademads se
puede anadir un valor pronédstico adicional si se obje-
tiva el indice MIB1 y se realiza citometria de flujo. La
acumulacién de proteina p53 a través de mutaciones u
otros procesos, puede tener importancia en la progre-
sién maligna de este tipo de tumores (4).
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La clinica de estos tumores depende de la edad de
presentacién. En nifios, la sintomatologia es la de una
pseudopubertad precoz, con aumento de tamaiio de los
genitales externos, presencia de vello piibico, cambios
en la voz y comportamiento agresivo como consecuen-
cia del aumento de produccién de testosterona (5).

En el adulto pueden observarse sintomas de feminiza-
cién, con ginecomastia, impotencia, disminucién libido,
oligozoospermia como ocurrié en nuestro paciente del
caso uno y signos atréficos en el testiculo contralate-
ral, sintomatologia provocada por el aumento relativo
de los estrégenos. La explicacién para este fendmeno
viene dada por el aumento de actividad de la enzima
Aromatasa en las células del tumor de Leydig, con lo
que la testosterona se trasforma en estradiol, que a su
vez bloquea las enzimas 17-hidroxilasa y 17-20 liasa,
con lo cual se impide la conversién de progesterona en
testosterona. Ademas el aumento de estradiol, por re-
troalimentacién negativa, inhibe la secrecién de FSH y
LH (6).

Por su parte Los quistes epidermoides son lesiones be-
nignas frecuentes que aparecen fundamentalmente en
la piel y comparten los rasgos histolégicos con los de
otras localizaciones, siendo poco frecuentes en el teji-
do testicular. Los criterios histopatolégicos para esta-
blecer el diagnéstico de QET fueron detallados en 1969
por Price. Estos incluyen: localizacién en el parénqui-
ma testicular; presencia de material amorfo o restos de
queratina en el interior del quiste; existencia de un re-
fuerzo fibroso sobre el que asienta una cubierta de epi-
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telio escamoso, que puede ser completa o incompleta;
ausencia de anejos dérmicos o teratomatosos dentro o
fuera del quiste. Por ello, es necesario llevar a cabo un
amplio muestreo de estas lesiones para descartar com-
ponentes teratomatosos adicionales y, sobre todo, para

excluir focos inmaduros (7).

Para ambos casos en tratamiento recomendado es qui-
rurgico, practicindose habitualmente orquiectomia
inguinal, si bien si existe un alto indice de sospecha y
tras la realizacién de biopsia intraoperatoria, puede
realizarse tumorectomia, sobre todo en aquellos casos
en los que el testiculo contralateral presenta algin tipo
de patologia (8). Los pacientes con tumores malignos,
tienen mal pronéstico y suelen fallecer a los dos arios
de diagnosticarse la enfermedad metastasica. El tumor
de Células de Leydig responde mal a la radio y quimio-
terapia.  El control de este tipo de pacientes ha de ser
periodico, con ecografia del teste contralateral y Rx de
Térax trimestral, TAC en el ultimo control trimestral y

posteriormente control anual (9).

Concluimos que el tratamiento empleado en ambos ca-
sos fue el adecuado, tomando en cuenta el bajo poder
de transformacién maligna de estos tumores se reco-
mienda la exeresis radical y controles periddicos en el
seguimiento de este tipo de tumores. Ambos pacientes

con adecuada evolucidén
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