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TUMOR OVARICO DE CELULAS DE LEYDIG - UM CASO RARO DE
HIPERANDROGENISMO

Paula Maio!, Vasco Macias!, Paulo Ramos?, Raquel Vieira®, Jorge Cardoso?

'Interna(o) do Internato Complementar de Dermatologia e Venereologia/Resident, Dermatology and Venereology
2Assistente Hospitalar Graduado de Cirurgia Geral/Graduate Consultant, General Surgery

SAssistente Hospitalar Graduada de Dermatologia e Venereologia/Graduated Consultant, Dermatology and
Venereology

“Chefe de Servico, Director do Servico de Dermatologia e Venereologia/Consultant Chief, Head of Dermatology and
Venereology Department

Servicos de Dermatologia e Venereologia e de Cirurgia Geral do Hospital de Curry Cabral, Lisboa, Portugal

Os tumores ovdricos secretores de androgénios sdo raros constituindo cerca de 1% de todas as neoplasias
do ovdrio. Descreve-se o caso clinico de uma doente do sexo feminino, 67 anos de idade, que recorre & consulta por
gueixas de hirsutismo (score 23) e alopécia com padrdo androgenético A avaliagdo laboratorial revelou niveis séricos
elevados de testosterona. A ecografia ginecoldgica por via transvaginal permitiu identificar a presenca de um nédulo
s6lido no ovério esquerdo com caracteristicas imagiolégicas sugestivas de malignidade pelo que, a doente foi subme-
tida a ooforectomia bilateral. O exame histopatolégico revelou a presenca de células de Leydig. O seguimento clinico
posterior da doente permitiu constatar melhoria do quadro clinico e normalizagdo dos niveis séricos de testosterona.
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LEYDIG CELL TUMOR OF THE OVARY - A RARE CASE OF
HYPERANDROGENISM

The androgen secreting tumors are rare and frequently undetectable. One of the most common is Leydig
cell tumor and it is usually benign. This case reports a 67- year- old female patient, complaining of hirsutism and an-
drogenetic alopecia. Laboratory tests showed an elevated serum testosterone. The ultrasound revealed the presence of
a nodule in the left ovary. The patient underwent bilateral oophorectomy. The histopathologic examination revealed the
presence of Leydig cells. The clinical follow up showed a slight improvement of symptoms and normalization of serum
levels of testosterone
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INTRODUCAO

A maioria dos tumores produtores de androgénios
tém origem ovdérica ou adrenal. Destes, os dois tipos
mais frequentes séo o tumor de Sertoli-Leydig e os
tumores esteréides que incluem o tumor de Leydig'?.
Este, embora possa ocorrer em qualquer idade,
apresenta-se na maioria dos casos, durante ou apés a
menopausa e é habitualmente benigno?.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 67 anos de idade, que
foi referenciada & consulta de Dermatologia por quei-
xas de alopécia e hirsutismo com aproximadamente 8
meses de evolugdo. Negava outras queixas de érgdo
ou sistema nomeadamente aumento da massa mus-
cular, atrofia das gléndulas mamadrias, clitoromegdlia,
aumento da libido ou alteragdes fénicas.

Nos antecedentes pessoais e ginecolégicos de
salientar: ciclos menstruais regulares durante a idade
fértil, duas gravidezes sem intercorréncias e meno-
pausa aos 51 anos de idade sem que tenha efectuado
qualquer terapéutica hormonal de substituicdo.

Ao exame objectivo observava-se uma obesidade de
tipo central (IMC 30,5); alopécia com padréo andro-
genético (grau lll na escala de Ludwig) (Figs. 1 e 2) e
hirsutismo clinicamente visivel na regido mentoniana,
térax, face posterior da cintura escapular e abdémen
(score 23 escala Ferriman-Gallwey) (Figs. 3 e 4).

Fig. 1 - Alopécia padréo de distribuicdo androgenético as-
pecto fronto-temporal.
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A avaliagéo laboratorial revelou: niveis séricos de
testosterona total de 626ng/dL (N<62ng/dL). Os dose-
amentos de cortisol sérico, 17-hidroxiprogesterona,
prolactina, FSH, LH, TSH, fT3, fT4 encontravam-se
dentro dos parémetros da normalidade.

Foi realizada ecografia ginecolégica por via trans-
vaginal que revelou a presenca de um nédulo sélido no
ovdrio esquerdo.

A doente foi submetida a ooforectomia bilateral
electiva. O exame histopatolégico da pega operatéria
revelou a presenca de células de citoplasma abundante,
eosinofilico, e evidéncia da presenga de cristaléides de
Reinke, permitindo o diagnéstico de um tumor de célu-
las de Leydig.

O seguimento clinico ulterior da doente permitiu
constatar aos seis meses de follow-up discreta melhoria
do quadro clinico e normalizagédo completa dos niveis
séricos de testosterona total (31,2ng/dL).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os tumores de células esteréides podem ser
classificados em: tumor de células esterdides bem
diferenciado ou maligno, luteoma do estroma e o
tumor de células de Leydig. Séo todos tumores raros,
integrados no grupo dos tumores dos corddes sexuais
— estroma*S.

As manifestagdes clinicas variom com a idade de
apresentagéo, com a actividade hormonal e, com o
potencial virilizante do tumor em causa. Estes tumores

Fig. 2 - Alopécia padrao de distribuicdo androgenético as-
pecto parieto occipital.
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Fig. 4 - Hirsutismo envolvendo o abdémen.

sGo mais frequentemente encontrados em mulheres
peri ou pés-menopausa (80%) com idade média de 58
anos®’.

Habitualmente t¢m um comportamento benigno mas,
existe um risco potencial de transformacdo maligna®8
pelo que, o tratamento de eleigéo é cirtrgico®? e o follow-
-up destes doentes se reveste de grande importancia.

No caso descrito, a apresentagéo com alopécia e
hirsutismo clinicamente evidentes foram determinantes
para o diagnéstico na medida em que, motivaram a
realizagGo de investigag@o laboratorial e pedido de
exames de imagem dirigidos.

Os doseamentos hormonais sdo um importante
exame auxiliar de diagnéstico permitindo o diagnos-
tico diferencial com outras patologias associadas a
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sintomas sugestivos de virilizaggo''". Nos tumores
do ovdrio produtores de androgénio, os niveis séricos
de testosterona estdo aumentados com niveis séricos
de dihidroepiandosterona normais ou ligeiramente
aumentados. Estes niveis normais distinguem os tumo-
res produtores de androgénios com origem ovdrica
dos com origem na glandula supra-renal. Neste caso
clinico os niveis de testosterona estavam aumentados,
enquanto os niveis de dihidroepiandosterona eram
normais, o que sugere origem ovdrica. O diagnéstico
definitivo foi feito pela histologia.

Histologicamente, é tipica a presenga de células
com citoplasma abundante, eosinofilico ou vacuolizado
por vezes com cristais de Reinke. Em cerca de 75% dos
casos a marcacdo com vimentina é positiva' 44,

Perante uma doente do sexo feminino que apresente
sintomatologia androgénica de instalacdo recente, é
importante manter um elevado indice de suspeicéo,
procedendo a uma avaliacdo clinica e laboratorial
sistematizada e, quando indicado, exames comple-
mentares de imagem de forma a excluir a existéncia de
tumores produtores de androgénios.

Apds a realizagGo de cirurgia para tumorectomia
assistiu-se & normalizacdo dos valores laboratoriaias
enquanto que, o quadro clinico melhorou apenas discre-
tamente. Tal pode dever-se em parte, ao potencial andro-
génico do tumor com detecgéo & data do diagnéstico de
niveis de testosterona total superiores a 200ng/dL e, por
outro lado, ao limitado tempo de follow-up da doente.

Na literatura internacional existem casos reporta-
dos'? onde foi usada a triptorelina — um andlogo GnRH
— administrado por via intramuscular com periodicidade
mensal com diminuigGo dos niveis séricos de testoste-
rona e consequente remissdo de alguns dos sinfomas
de virilizacdo. No entanto, o tratamento final destes
doentes foi cirdrgico dado o cardcter potencialmente
maligno destes tumores.

No caso descrito a doente néo referia qualquer
outra sintomatologia sugestiva de virilizagdo nem se
constataram outras alteracdes semiolégcas no exame
objectivo pelo que, foram exclusivamente as queixas do
foro dermatolégico que permitiram o diagnéstico.
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