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Tumor de cé€lulas de Leydig:
relato de trés casos

Leydig cell tumor:

report of three cases
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Resumo

Tumores das células de Leydig s@o as neoplasias mais comuns do estroma gonadal. Eles
representam 3% dos tumores testiculares, porém apenas 10% dos casos apresentam com-
portamento maligno. Os autores reportam 3 casos de tumores de células de Leydig do
testiculo observados no periodo de 6 anos. Todos os pacientes foram submetidos a or-
quiectomia radical por incisdo inguinal. Os pacientes tiveram seguimento entre 5 meses e 5
anos; nenhum deles foi ao 6bito pela doenca ou mostrou sinais de recidiva tumoral.
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Abstract

Leydig cell tumors are the most common tumors of the gonadal stroma. They account for
3% of all testicular tumors, but only 10% of cases are maligns. The authors report three
cases of Leydig cell tumors of the testis observed in six years. All patients had radical
orchiectomy by inguinal approach. Follow-up for 5 months to five years are done: none of
the patients has died for the tumor and all are without signs of disease recurrence.

Key words: Leydig cell tumor;, testis; neoplasm

Relato doscasos

Primeiro caso:

Branco, 71 anos, chegou a consulta com
histéria de aumento do volume do testiculo
esquerdo. Ao exame apresentavaum nédulo
de aproximadamente 3 cm de didmetro, in-
dolorapalpagio. A ultra-sonografia dabolsa
escrotal revelou nédulo hipoecéico medindo

3 X 2cm,com dreas heterogéneas e pequenos
cistos. O ultra-som abdominal e 0 RX de
térax ndo evidenciaram alteragdes. A do-
sagem de alfafeto-proteina foi 3,8 (normal
até 20)e do beta HCG de 7 (normal até 25).
O paciente foi submetido a orquiectomia
radical; o exame anatomopatolégico revelou
tumor de células de Leydig, estando a neo-
plasiarestrita ao parénquima testicular, sem
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invasio do epididimo e corddo espermdtico.
A dosagem pés-operatoria de 17-cetoste-
réide, estradiol e testosterona foram normais.
O acompanhamento tem sido realizado com
dosagens de 17-cetosterdide, estradiol, tes-
tosterona, RX de térax e ultra-sonografia
abdominal a cada 6 meses. O paciente per-
manece assintomdtico e sem evidéncia de
metdstase; encontra-se em acompanhamento
pos-operatdrio hd 5 anos.

Segundo caso:

Branco, 37 anos, veio a consultacom dorem
testiculo esquerdo ha 5 meses. Ao exame
apresentava um nédulo de 2 cm, endurecido.
Foi investigado com ultra-sonografia tes-
ticular, RX de térax, dosagens de alfafeto-
proteina e beta HCG. Encontrou-se apenas
um nédulo hipoecdico em testiculo esquerdo
sugestivo de neoplasia. O paciente foi a or-
quiectomia radical que evidenciou tumor de
células de Leydig, restrito ao parénquima
testicular. Dosagens de 17-cetosterdide, es-
tradiol e testosterona no pés-operatorio ime-
diato foram normais. O paciente encontra-
se com um ano de seguimento pds-opera-
tério, sem sinais de recidiva. O acompa-
nhamento vem sendo feito com os mesmos
exames do paciente nimero um.

Terceiro caso:

Branco, 50 anos. Paciente com queixas de dor
testicular aesquerdacominicio 6 meses antes
da consulta no ambulatério. Ao exame apre-
sentava um nddulo em testiculo direito com
1,5 cm, endurecido, sem outras alteragdes ao
exame. Ultra-sonografiatesticular confirmou
apresenca de um nédulo sélido. Dosagens de
alfafeto-proteina, beta HCG e RX de térax
foram normais. O paciente foi submetido a
orquiectomia radical, acompanhado de lin-
fadenectomia retroperitoneal 15 dias apds a
primeira cirurgia. O exame anatomopato-
16gico demonstrou tratar-se de um tumor de
células de Leydig com envolvimento de cor-
dao espermadtico, com capsula testicular livre
e os linfonodos retroperitoneais foram ne-
gativos. Valores de alfafeto-proteina, estradiol
e testosterona dosados um més apds acirurgia
foram normais. O paciente encontra-se no 62
més de pos- operatdrio sem sinais de recidiva
(vem sendo seguido com 0s mesmos exames
do primeiro paciente).

Introducao
Tumor de células de Leydig € a neoplasia
mais comum do estroma gonadal. Acomete

3% de todos os tumores testiculares'”. Vinte
a 25% ocorrem durante o periodo pré-pt-
bere, sendo a apresentacdo clinica mais co-
mum pseudopuberdade precoce. No adul-
to, umnddulo isolado ocorre na maioria dos
casos, sendo encontrada ginecomastia em
30% das vezes?.

Aneoplasiaéclassificada como benignaem
90% dos casos; o aspecto histoldgico ndo
determina claramente o potencial maligno
do tumor e sim a presencga de invasdo das
estruturas adjacentes ao testiculo® e certos
parAmetros hormonais®.

O tratamento consiste em orquiectomia ra-
dical e em casos selecionados, associa-se a
linfadenectomia retroperitoneal®.

Os autores reportam trés casos de tumor de
células de Leydig, fazendo consideragdes
acerca do assunto.

Discussao

O tumor de células de Leydig apresenta
evolugdo benignaem 90% dos casos, sendo
que 10% demonstram caracteristicas ma-
lignas. A apresentagdo histolégica dos tu-
mores de células de Leydig ndo define cla-
ramente o potencial maligno desta neopla-
sia®. Fatores como invasdo do corddo es-
permdtico, vasos linfaticos ou sangiiineos,
epididimo ou tinicaalbugineae idade avan-
cada sdo indicios de malignidade™™. Os
sitios mais freqiientes de metastatiza¢io sao
os linfonodos retroperitoneais, pulmao, fi-
gado e 0ss0s™.

Este tumor pode secretar vdrios esterodides,
como o 17-cetosterdide, testosterona, po-
dendo acompanhar-se de anormalidades en-
décrinas como virilizagao oufeminilizagio.
As alteracdes enddcrinas acontecemem 30%
dos tumores em adultos®. A ginecomastia é
relatada como primeiro sintomaem20a25%
dos pacientes e quase sempre precede a ma-
nifesta¢@o de massa testicular. Costuma ser
atribuida a um desequilibrio na produgdo
de andrégenos e estrogénios, e pode ocorrer
com ou sem aumento deste”.Em pacientes
pré-puberais, viriliza¢do isossexual foi en-
contrada juntamente com ginecomastia. Ha
relato na literatura de hipertensdo arterial e
alcalose hipocalémica, devido a hiperal-
dosteronismo!”. Nos trés casos relatados nes-
te artigo, nao houve altera¢do enddcrinaem
nenhum caso, somente nddulo testicular.



O tratamento compreende a orquiectomia
radicale linfadenectomiaretroperitoneal em
casos selecionados onde ahistologia sugere
malignidade® *. Alguns estudos tém de-
monstrado que a cirurgia conservadora para
tumores benignos somente com enucleacio
tumoral apresenta indices de sobrevida se-
melhantes aos da cirurgia radical”?. Em
nosso servico optamos pela cirurgia radical
emqualquersituagdo devido anossa pequena
experiénciacom aevolugio destaneoplasia.

A radioterapia e uma variedade de agentes
quimioterdpicos como a cisplatina, vinblas-
tina, bleomicina, ciclofosfamida, doxor-
rubicina e vincristina tém sido utilizados
em vdrios regimes de combinacio sem, no
entanto, apresentar beneficios documen-
tados™. A quimioterapia com mitotano tem
sido usada para doenca metastatica. Hd res-
posta bioquimica em 70% dos pacientes e
40 a 50% evidenciam melhora clinica tem-
pordria, porém sem relato de cura®™.

O progndstico dos pacientes com histologia
sugestiva de benignidade é favordvel, jd em
casos meltastdticos a sobrevida situa-se em
torno de dois anos®.

Malgrado o tato deste ser um tumor raro, o
presente artigo atenta para a necessidade de
monitorizagdo dos casos diagnosticados
como benignos de maneira sistemdtica, com
dosagens de gonadotrofinas, testosterona,
androstenediona e estradiol, ultra-som ou
tomografia abdominal por um periodo de
10 anos.
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O Instituto Nacional de Cincer acaba de langar o Protocolo de Tratamento de Lesoes
Cutaneas elaborado pela Comissdo de Suporte e Controle de Curativo (CSCC-
INCA).

Esta publicagcdo tem como objetivos: planejar e implementar o cuidar/assistir
especifico, desenvolvendo medidas preventivas e curativas; padronizar as agoes
do cuidar/assistir mediante normaliza¢do técnica, estabelecendo padrdes minimos
no tratamento de lesées; permitir assisténcia qualificada proporcionando a rea-
bilitagdo rdpida, segura e efetiva; assegurar a qualidade da assisténcia para a
continuidade do tratamento oncoldgico aos portadores de lesées cutdneas através
de assessoria técnica dos membros desta Comissdo; conferir aos membros a
responsabilidade da normaliza¢do do parecer técnico dos produtos para o tra-
tamento de lesdes cutdneas, em conjunto com a Comissao de Avaliagao Técnica de
Material; conferir aos staff e residentes de enfermagem e médicos, conhecimentos
para avaliac¢do e indicagdo de produtos nos diversos tipos de lesoes; garantir
através de acdes sistematizadas uma relagdo custo/beneficio significativa; realizar
e estabelecer linhas de pesquisas no que concerne ao tratamento de lesées cutdneas.
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