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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y variables clinicas de las pacientes
diagnosticadas de tumor de células de Sertoli-Leydig ovarico en nuestro centro.

Material y métodos: Serie de cuatro casos de pacientes diagnosticados de tumos de células de
Sertoli-Leydig ovarico en el Hospital Universitario de Fuenlabrada entre los afios 2004-2016.

Resultados: Han sido cuatro los casos de tumor de células de Sertoli-Leydig diagnosticados en
nuestro centro en catorce afios. Las pacientes presentaron una media de edad de 46 afos (27-55).
Dos de las pacientes consultaron por hirsutismo (pacientes 1 y 2), una de ellas por abdomen agudo
en contexto de torsion ovarica (paciente 3) y otra por metrorragia y sospecha de amenaza de parto
(paciente 4). Las pacientes con hirsutismo tenian niveles de testosterona muy elevados, y ecografia
ovarica sin lesidn aparente, mientras que las otras dos, presentaron lesiones objetivadas por
ecografia ginecoldgica. Los resultados analiticos, tratamiento aplicado y estadiaje
anatomopatoldgico son los que se exponen en la tabla.

T. A. DHEA-S T. A. DHEA-S Diferencia
Paciente Edad PreQx PreQx PreQx PostQx PostQx PostQx Tratamiento Tamaio cién
(afos) (14-75 (0,3-3,5 (35-430 (14-75 (0,3-3,5 (35-430 recibido (mm) estadiaie
ng/d) ng/ml) pg/d) ng/dl) ng/ml) pg/dl) !
1 54 305 2,97 91,7 27,1 1,3 67 HTst + DA 27 Intermedi
a/pTla
2 48 277,01 1,44 38 <10 - g7 ~anexectomia g, Sin atipias
bilateral
Anexectomia Intermedi
3 55 i ) i <20 - 42 bilateral 60 apTlc*
A 27 i ) i <20 i i Qofqrectomla 250 Intermedi
izquierda apTlc

*Por fragmentacion de la neoplasia intra-bolsa de extraccion. Se considero estadificacion pTla. T:
testosterona; A: androstenodiona; HTst: histerectomia subtotal; DA: doble anexectomia.

Discusion: El tumor de células de Sertoli-Leydig constituye menos del 0,5% de las neoplasias
ovaricas, cuyo comportamiento depende del grado de diferenciacion celular, presentando en menos
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de un 20% de los casos, comportamiento maligno (recurrencia o metdstasis). En la literatura, el 75%
de los casos se producen en mujeres menores de 40 afos, con una media de edad de 25 anos, hecho
no concordante con nuestra serie (media de 46 afios, encontrandose tres de ellas por encima de los
45 anos). Estos tumores pueden producir, en al menos un tercio de los casos, virilizacién derivada de
la produccion de andrdgenos, independientemente del tamano tumoral, no obstante, algunos de ellos
pueden ser no funcionantes. En nuestra serie, dos de las pacientes consultaron por dicho motivo,
encontrando elevacion de Testosterona con niveles que hacian sospechar un origen tumoral. Cabe
destacar que en ocasiones las pruebas de imagen pueden no localizar la lesiéon, como ocurrié en
estas pacientes. La supervivencia media a 5 afios es del 70-90% de los casos y se encuentra
relacionada con el estadio tumoral. Todos nuestros casos presentaron estadios precoces, recibiendo
unicamente tratamiento quirtrgico y encontrandose libres de enfermedad en el momento actual.

Conclusiones: El inicio brusco del hirsutismo fuera del periodo peripuberal, asi como la aparicién de
signos de virilizacion, la progresion rapida de los sintomas o niveles de testosterona muy elevados (>
200 mg/dl) nos deben orientar siempre hacia una causa tumoral, aunque las pruebas de imagen no
apoyen ese diagnostico. EI tumor de células de Sertoli-Leydig es una neoplasia rara, potencialmente
maligna, productora de testosterona y por tanto causa de hirsustismo-virilizacién, cuyo diagnostico
precoz es fundamental, ya que en estos casos el tratamiento quirdrgico supone una opcion curativa.
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