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Tumor de células de Leydig:
relato de três casos

Leydig cell tumor:
report of three cases

Giovane Pioner’, Míriam Dambros^, Douglas Bohnenberger^ Jair Kolling^ Fabiano Ligório^
Dante Sicca', Carlos Ary Vargas Souto^

Resumo

Tumores das células de Leydig são 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
testículo observados no período de 6 anos. Todos os pacientes foram submetidos a or-
quiectomia radical por incisão inguinal. Os pacientes tiveram seguimento entre 5 meses e 5
anos; nenhum deles foi ao óbito pela doença ou mostrou sinais de recidiva tumoral.
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Abshact

Leydig cell tuniors are the most common tiiinors ofthe gonadal stroma. They account for
3% ofall testicidar tuinors, but only 10% of cases are maligns. The authors report three
cases of Leydig cell tumors of the testis ohserved in six years. All patients had radical
orchiectomy hy inguinal approach. Follow-up for 5 months tofive years are done: none of
the patients has diedfor the tumor and all are without signs ofdisease recurrence.
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Relato dos casos 3X2 cm, com áreas heterogêneas e pequenos
cistos. O ultra-som abdominal e o RX de

tórax não evidenciaram alterações. A do
sagem de aifafeto-proteína foi 3,8 (normal
até 20)e do beta HCG de 7 (normal até 25).

O paciente foi submetido a orquiectomia
radical; o exame anatomopatológico revelou
tumor de células de Leydig, estando a neo
plasia restrita ao parênquima testicular, sem

Primeiro caso:

Branco, 71 anos, chegou à consulta com
história de aumento do volume do testículo

esquerdo. Ao exame apresentava um nódulo
de aproximadamente 3 cm de diâmetro, in-

doloràpalpação. Aultra-sonografiadabolsa
escrotal revelou nódulo hipoecóico medindo

Tiúhallui reatiziido no Serviça de Uroloi^ia do Complexo Santo Casa de Porto Alettre - Rua Annes Dias, 285 -
Porto Alef-rc - RS.

I - Uroloíiista responsável pelo Serviço de Urolo;;ia do Hospital Santa Rita de Porto Alef;re: 2 - Residentes de
Uroloftia da Santa Casa de Porto Alegre: 3 - Chefe do Serviço de Urologia da Santa Casa de Porto Alegre e
professor titular de Urolof-ia da Fundação Faculdade Federa! de Ciências Médicas de Porto Ale)>re.

Endereço para correspondência: Míriam Dambros - Rua André Puente. 92 - ap. 42 - Independência - 90035-
150 - Porto Alegre - RS - E-mail: am00H3@amrij’s.coni.hr



3% de todos os tumores testiciilares“'.Vinte

a 25% ocorrem durante o período pré-pú-
bere, sendo a apresentação clínica mais co
mum pseudopuberdade precoce. No adul
to, um nódulo isolado ocorre na maioria dos

casos, sendo encontrada ginecomastia em
30% das vezes'-'.

invasão do epidídimo e cordão espermático.
A dosagem pós-operatória de 17-cetoste-
róide, estradiol e testosteronaforam normais.

O acompanhamento tem sido realizado com
dosagens de 17-cetosteróide, estradiol, tes
tosterona, RX de tórax e ultra-sonografia
abdominal a cada 6 meses. O paciente per
manece assintomático e sem evidência de

metástase; encontra-se em acompanhamento
pós-operatório há 5 anos.

A neoplasia é classi Ficada como benigna em
90% dos casos; o aspecto histológico não
determina claramente o potencial maligno
do tumor e sim a presença de invasão das
estruturas adjacentes ao testículo'-^’ e certos
parâmetros hormonais'-’.

Segundo caso:
Branco, 37 anos, veio à consulta com dor em

testículo esquerdo há 5 meses. Ao exame
apresentava um nódulo de 2 cm, endurecido.
Foi investigado com ultra-sonografia tes-
ticular, RX de tórax, dosagens de alfafeto-
proteína e beta HCG. Encontrou-se apenas
um nódulo hipoecóico em testículo esquerdo
sugestivo de neoplasia. O paciente foi à or-
quiectomia radical que evidenciou tumor de
células de Leydig, restrito ao parênquima
testicular. Dosagens de 17-cetosteróide, es
tradiol e testosterona no pós-operatório ime
diato foram normais. O paciente encontra-
se com um ano de seguimento pós-opera
tório, sem sinais de recidiva. O acompa
nhamento vem sendo feito com os mesmos

exames do paciente número um.

O tratamento consiste em orquiectomia ra
dical e em casos selecionados, associa-se a

linfadenectomia retroperitoneal'”".

Os autores reportam três casos de tumor de
células de Leydig, fazendo considerações
acercado assunto.

Discussão

O tumor de células de Leydig apresenta
evolução benigna em 90% dos casos, sendo
que 10% demonstram características ma
lignas. A apresentação histológica dos tu
mores de células de Leydig não define cla
ramente o potencial maligno desta neopla
sia''”. Fatores como invasão do cordão es

permático, vasos linfáticos ou sangüíneos,
epidídimo ou túnica albugíneae idade avan
çada são indícios de malignidade”’ '”. Os
sítios mais frequentes de metastatização são
os linfonodos retroperitoneais, pulmão, fí
gado e ossos'"”.
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Terceiro caso:

Branco, 50 anos. Paciente com queixas de dor
testicular àesquerdacom início 6 meses antes
da consulta no ambulatório. Ao exame apre

sentava um nódulo em testículo direito com

1,5 cm, endurecido, sem outras alterações ao

exame. Ultra-sonografiatesticular confirmou
a presença de um nódulo sólido. Dosagens de
alfafeto-proteína, beta HCG e RX de tórax
foram normais. O paciente foi submetido à
orquiectomia radical, acompanhado de lin
fadenectomia retroperitoneal 15 dias após a
primeira cirurgia. O exame anatomopato-
lógico demonstrou tratar-se de um tumor de
células de Leydig com envolvimento de cor
dão espermático, com cápsula testicular livre
e os linfonodos retroperitoneais foram ne
gativos. Valores de alfafeto-proteína, estradiol
e testosterona dosados um mês após acirurgia
foram normais. O paciente encontra-se no 6"
mês de pós- operatório sem sinais de recidiva
(vem sendo seguido com os mesmos exames

do primeiro paciente).

Este tumor pode secretar vários esteróides,
como o 17-cetosteróide, testosterona, po

dendo acompanhar-se de anormalidades en-
dócrinas como virilizaçãootifeminilização.
As alterações endócrinas acontecem em 30%?
dos tumores em adultos””. A ginecomastia é
relatada como primeiro sintoma em 20 a 25%
dos pacientes e quase sempre precede a ma
nifestação de massa testicular. Costuma ser
atribuída a um desequilíbrio na produção
de andrógenos e estrogênios, e pode ocorrer
com ou sem aumento deste””.Em pacientes
pré-puberais, virilização isossexual foi en
contrada juntamente com ginecomastia. Há
relato na literatura de hipertensão arterial e
alcalose hipocalêmica, devido a hiperal-
dosteronismo''”. Nos três casos relatados nes

te artigo, não houve alteração endócrina em
nenhum caso, somente nódulo testicular.

Introdução
Tumor de células de Leydig é a neoplasia
mais comum do estroma gonadal. Acomete



o tratamento compreende a orqtiiectomia
radical e linfadenectomia retroperitoneal em
casos selecionados onde a histologia sugere
malignidade'-’- Alguns estudos têm de
monstrado que a cirurgia conservadora para
tumores benignos somente com enucleação
tumoral apresenta índices de sobrevida se
melhantes aos da cirurgia radicah’’. Em
nosso serviço optamos pela cirurgia radica!
em qualquer situação devido a nossa pequena
experiência com a evolução desta neoplasia.
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O Instituto Nacional de Câncer acaba de lançar oProtocolo de Tratamento de Lesões
Cutâneas elaborado pela Comissão de Suporte e Controle de Curativo (CSCC-
INCA).

Esta publicação tem como objetivos: planejar e implementar o cuidar/assistir
específico, desenvolvendo medidas preventivas e curativas; padronizar as ações
do cuidar/assistir mediante normalização técnica, estabelecendo padrões mínimos

tratamento de lesões; permitir assistência qualificada proporcionando a rea
bilitação rápida, segura e efetiva; assegurar a qualidade da assistência para
continuidade do tratamento oncológico aos portadores de lesões cutâneas através
de assessoria técnica dos membros desta Comissão; conferir aos membros a

ponsabilidade da normalização do parecer técnico dos produtos para o tra
tamento de lesões cutâneas, em conjunto com a Comissão de Avaliação Técnica de
Material; conferir aos staff e residentes de enfermagem e médicos, conhecimentos
para avaliação e indicação de produtos nos diversos tipos de lesões; garantir
através de ações sistematizadas uma relação custo/benefício significativa; realizar
e estabelecer linhas de pesquisas no que concerne ao tratamento de lesões cutâneas.
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Para maiores informações:
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