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contados ejemplos en los que el curso ha sido agresivo 
no siendo suficiente la exéresis quirúrgica para su re-
solución (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 más 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 diagnóstica 
de la RM en el tumor testicular de las células de Leydig.

METODO/RESULTADOS: Varón que acude por estudio de 
infertilidad. Se le realiza ecografía y RM testicular. En la 
RM testicular la lesión es hipointensa en las secuencias 
potenciadas en T2 y con realce intenso y homogéneo tras 
la administración de contraste.
 
CONCLUSIONES: La RM se considera un excelente méto-
do diagnóstico en el manejo de pacientes con patología 
testicular de difícil diagnóstico ecográfico, contribuyendo 
a filiar la lesión, en este caso un tumor testicular de células 
de Leydig.

Palabras clave:  Testículo.  Células de Leydig.
Resonancia magnética.



INTRODUCCIÓN

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

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

- Niños entre 5 años y 10 años (20%).
- Adultos entre los 20 años y los 60 años (80%).

En los niños suelen ser pequeños por la detección tem-
prana de los mismos debido a la producción de an-
drógenos que causan rasgos clínicos de virilización 
precoz.

En los adultos, la producción de andrógenos es menor 
en comparación a la de los niños, presentándose como 
masa intratesticular ó ginecomastia en el 30% de los 
pacientes.

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

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 ultrasound and MRI were performed. Testicular MRI
showed a hypointense lesion in T2 powered sequences with
intense, homogeneous enhance after contrast administration.

CONCLUSIONS: MRI is considered an excellent diagnostic 
test for the management of patients with testicular diseases 
of difficult diagnosis on ultrasound, contributing to define 
the lesion, a Leydig cell testicular tumor in this case.

Keywords:  Testicle.  Leydig cell.  Magnetic resonance 
imaging.

La ecografía se considera el primer método de imagen 
diagnóstica a realizar, observando una masa intratesti-
cular bien definida en un paciente con ginecosmastia. 
Pero no siempre es posible hacer un diagnóstico especí-
fico. La Resonancia Magnética (RM) se proyecta como 
una modalidad de diagnóstico en la patología escrotal, 
especialmente cuando se usa un medio de contraste. 
Presentamos un caso de tumor testicular de células de 
Leydig con sus hallazgos más característicos en RM.

CASO CLÍNICO

Varón de 30 años de edad al que se le realiza una 
ecografía testicular por estudio de  infertilidad.. La eco-
grafía demostró una lesión hipoecógena de 5 mm en 
el testículo derecho  de  contornos bien definidos y de 
localización periférica en el interior del parénquima tes-
ticular. Se realizó una RM testicular (1.5 T) usando se-
cuencias FSE (Fast Spin Eco) potenciadas en T1 antes y 
después de la administración de gadolinio y secuencias 
potenciadas en T2 en los planos axial, sagital y coronal. 
En las imágenes potenciadas en T1 antes del contraste 
el tumor no fue observado debido a la intensidad de 
señal similar al parénquima testicular. Tras la administra-
ción de contraste la lesión mostró un marcado realce ho-
mogéneo (Figura 1). En las secuencias potenciadas en 
T2 el tumor mostró una intensidad de señal baja (Figura 
2). Al paciente se le realizó una orquiectomía radical 
derecha. El resultado anatomo-patológico confirmó el 
diagnóstico de tumor de células de Leydig (Figura 3).

DISCUSIÓN

La ecografía es el método por imagen diagnóstico en el 
tumor de célular de Leydig en pacientes con ginecomas-
tia (1). Los tumores aparecen como pequeñas lesiones 
de bordes bien definidos en una localización periféri-
ca dentro del parénquima testicular. Sin embargo, una 
lesión de pequeño tamaño hipoecógena en ecografía 
suele ser bastante inespecífica. 

En los últimos años la RM testicular puede aportar datos 
más característicos en el diagnóstico de los tumores tes-
ticulares de las células de Leydig. La elevada intensidad 
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FIGURA 1. Tumor testicular de células de Leydig. Imagen 
axial potenciada en T1 con gadolinio intravenoso. Tumo-
ración de 5 mm en la cara medial del tercio superior del 

testículo derecho que se realza con gadolinio.

FIGURA 2. Tumor testicular de células de Leydig. Imagen 
axial potenciada en T2. Señal hipointensa.



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

CONCLUSIONES

La RM testicular ayuda a establecer un diagnóstico 
preoperatorio preciso del tumor testicular de las células 
de Leydig y debido a su escasa frecuencia de maligni-
dad, contribuir a realizar una orquiectomía parcial (7).
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FIGURA 3. Testículo derecho (pieza macroscópica).
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Resumen.- OBJETIVO:  Aportar un caso clínico con diag-
nóstico de cistitis crónica folicular y revisión de la literatura 
existente sobre esta patología.

MÉTODO: Describimos el caso de una mujer de 70 años 
con síndrome miccional irritativo de 8 meses de evolución, 
con varios episodios previos de infección urinaria tratados 
por su médico de cabecera y en cuyo estudio se descu-
brió lesiones bullosas vesicales durante la cistoscopia; el 
estudio histológico demostró folículos linfoides a nivel de 
la mucosa vesical, permitiendo el diagnóstico de cistitis 
folicular.

RESULTADOS: Se inicio tratamiento médico con ciprofloxa-
cino, vitamina A y prednisona remitiendo la sintomatolo-
gía.


