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RESONANCIA MAGNETICA (RM) EN EL DIAGNOSTICO DE TUMOR TESTICULAR DE CELULAS DE LEYDIG.

contados ejemplos en los que el curso ha sido agresivo
no siendo suficiente la exéresis quirirgica para su re-
solucién (11,12). Por tanto creemos que ante aquellos
casos en los que se observa atipia razonable se debe
mantener una conducta expectante debiéndose valorar
una conducta més agresiva en contra de lo que hasta
ahora se ha venido haciendo en lesiones de este tipo.
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Resumen.- OBJETIVO: Determinar la utilidad diagnéstica
de la RM en el tumor testicular de las células de Leydig.

METODO/RESULTADOS: Varén que acude por estudio de
infertilidad. Se le realiza ecografia y RM testicular. En la
RM testicular la lesion es hipointensa en las secuencias
potenciadas en T2 y con realce infenso y homogéneo fras
la administracién de contraste.

CONCILUSIONES: la RM se considera un excelente méto-
do diagnéstico en el manejo de pacientes con patologia
testicular de dificil diagnéstico ecogréfico, contribuyendo
a filiar la lesién, en este caso un tumor testicular de células

de leydig.
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Summary.- OBJECTIVE: To determine the diagnostic
usefulness of MRI in the diagnosis of leydig cell testicular
tumor.

METHODS/RESULTS: Male patient consulting for infertility.
Testicular ulirasound and MRI were performed. Testicular MRI
showed a hypointense lesion in T2 powered sequences with
intense, homogeneous enhance affer contrast administration.

CONCILUSIONS: MRl is considered an excellent diagnostic
test for the management of patients with testicular diseases
of difficult diagnosis on ultrasound, contributing fo define
the lesion, a leydig cell testicular tumor in this case.

Keywords: Tesiicle. leydig cell. Magnefic resonance
imaging.

INTRODUCCION

Los tumores estromales representan el 4% de todas las
neoplasias testiculares, siendo los tumores de células de
Leydig las mas frecuentes con una incidencia del 3%.

Aparece en cualquier grupo de edad pero tiene dos
picos de incidencia:

- Nifios entre 5 afios y 10 afios (20%).
- Adultos entre los 20 afos y los 60 afios (80%).

En los nifios suelen ser pequefios por la defeccion tem-
prana de los mismos debido a la produccién de an-
drégenos que causan rasgos clinicos de virilizacién
precoz.

En los adultos, la produccién de andrégenos es menor
en comparacién a la de los nifios, presentandose como
masa intratesticular 6 ginecomastia en el 30% de los
pacientes.

Aunque son tumores benignos, el 10% pueden malig-
nizar.

T

FIGURA 1. Tumor testicular de células de Leydig. Imagen

axial potenciada en T1 con gadolinio infravenoso. Tumo-

racién de 5 mm en la cara medial del tercio superior del
festiculo derecho que se realza con gadolinio.

La ecografia se considera el primer método de imagen
diagnéstica a realizar, observando una masa intratesti-
cular bien definida en un paciente con ginecosmastia.
Pero no siempre es posible hacer un diagnéstico especi-
fico. La Resonancia Magnética (RM) se proyecta como
una modalidad de diagnéstico en la patologia escrotal,
especialmente cuando se usa un medio de contraste.
Presentamos un caso de tumor testicular de células de
Leydig con sus hallazgos més caracteristicos en RM.

CASO CLINICO

Varén de 30 afios de edad al que se le realiza una
ecografia testicular por estudio de infertilidad.. La eco-
grafia demostré una lesion hipoecégena de 5 mm en
el testiculo derecho de contornos bien definidos y de
localizacién periférica en el interior del parénquima tes-
ticular. Se realizé una RM testicular (1.5 T) usando se-
cuencias FSE (Fast Spin Eco) potenciadas en T1 antes y
después de la administracién de gadolinio y secuencias
potenciadas en T2 en los planos axial, sagital y coronal.
En las imagenes potenciadas en T1 antes del contraste
el tumor no fue observado debido a la intensidad de
sefal similar al parénquima festicular. Tras la administra-
cién de contraste la lesién mostré un marcado realce ho-
mogéneo (Figura 1). En las secuencias potenciadas en
T2 el tumor mostré una intensidad de sefial baja (Figura
2). Al paciente se le realizé una orquiectomia radical
derecha. El resultado anatomo-patolégico confirmé el
diagnéstico de tumor de células de Leydig (Figura 3).

DISCUSION

La ecografia es el método por imagen diagnéstico en el
tumor de célular de Leydig en pacientes con ginecomas-
tia (1). Los tumores aparecen como pequefias lesiones
de bordes bien definidos en una localizacién periféri-
ca dentro del parénquima testicular. Sin embargo, una
lesién de pequefio tamarfio hipoecégena en ecografia
suele ser bastante inespecifica.

En los dltimos afios la RM testicular puede aportar datos
mds caracteristicos en el diagnéstico de los tumores tes-
ticulares de las células de Leydig. La elevada intensidad

FIGURA 2. Tumor testicular de células de Leydig. Imagen
axial potenciada en T2. Sedal hipointensa.
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FIGURA 3. Testiculo derecho (pieza macroscédpical.

de sefial tras gadolinio intravenoso es un signo fiable en
la deteccién de estos tumores y lo diferencia de ofras es-
tirpes tumorales (2-5). El realce tan marcado se justifica
por la intensa vascularizacién de este tumor y por la
cantidad de tejido estromal presente (6).

CONCLUSIONES

Lla RM testicular ayuda a establecer un diagnéstico
preoperatorio preciso del tumor testicular de las células
de Leydig y debido a su escasa frecuencia de maligni-
dad, contribuir a realizar una orquiectomia parcial (7).
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Resumen.- OBJETIVO: Aportar un caso clinico con diag-
néstico de cistitis crénica folicular y revision de la literatura
existente sobre esta patologia.

METODO: Describimos el caso de una mujer de 70 afios
con sindrome miccional irritativo de 8 meses de evolucién,
con varios episodios previos de infeccion urinaria fratados
por su médico de cabecera y en cuyo estudio se descu-
bri¢ lesiones bullosas vesicales durante la cistoscopia; el
estudio histoldgico demosiré foliculos linfoides a nivel de
la mucosa vesical, permitiendo el diagnéstico de cistitis
folicular.

RESULTADQOS: Se inicio tratamiento médico con ciprofloxa-
cino, vitamina Ay prednisona remitiendo la sinfomatolo-

gia.
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