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CASO CLÍNICO

Resumen 

Los tumores de células de Sertoli - Leydig son 

neoplasias ováricas muy poco frecuentes, sien-

do en su mayoría benignas. El tratamiento y pro-

nóstico dependen de la edad de la paciente, el 

estadío y el grado de diferenciación tumoral.

Se describe el caso clínico de una paciente de 

16 años, que se presenta con dolor y distensión 

abdominal. Posteriormente se detecta una tu-

moración abdominopélvica, acompañada de vi-

rilización clínica y amenorrea primaria. Se reali-

za finalmente el diagnóstico anatomopatológico 

de tumor maligno de ovario de los cordones se-

xuales compatible con Tumor de Células de 

Sertoli - Leydig. 

A propósito de este caso se realiza una revisión 

de la bibliografía sobre el tema. 

Palabras claves: tumor de células de Sertoli-Leydig 

de ovario; virilización; amenorrea primaria 

Abstract

Sertoli-Leydig cell tumors are uncommon ovari-

an neoplasms. Most of these tumors are benign. 

Treatment and prognosis depends on the age of 

the patient, stage of the disease and degree of 

tumor differentiation.

This report describes the case of a sixteen years 

old female patient that presented with abdom-

inal pain and distention. Further analysis and 

physical examination revealed an abdominopel-

vic mass, virilization and primary amenorrhea. 

The anatomopathological study of the tumor re-
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sulted in the diagnosis of malignant sex-cord 

ovarian tumor compatible with Sertoly-Leydig 

cell tumor. 

With regard to this case, a review of the bibliog-

raphy on the subject is carried out.

Key words: Sertoli-Leydig cell tumor of the ovary; Viri-

lization; Primary amenorrhea. 

INTRODUCCIÓN

Los tumores estromales y de los cordones 
sexuales, corresponden al 7% de las neopla-
sias ováricas malignas.1

Los tumores de células de Sertoli-Leydig 
de ovario son parte de las neoplasias de los 
cordones sexuales y representan menos del 
0.5% de todos los tumores de ovario.1

Estos tumores presentan bajo potencial 
maligno, la mayoría son bien diferenciados, 
de crecimiento lento y se diagnostican en es-
tadios precoces lo que les confiere un buen 
pronóstico.2 

Predominan en la segunda y tercera dé-
cada de la vida y generalmente se presentan 
con cambios hormonales, destacando la viri-
lización clínica, amenorrea e hirsutismo.2 

La mayoría de estos tumores son unila-
terales y requieren un manejo quirúrgico de 
preferencia, logrando reducción de la sinto-
matología y normalización del perfil hormo-
nal.2 

El objetivo de este artículo es reportar el 
caso de una paciente con tumor de Sertoli-
Leydig maligno de ovario, tumor muy poco 
frecuente. 

Dado lo extremadamente raro de estos 
tipos de tumores, adicionalmente se revisó 
la literatura acerca de la epidemiología, diag-
nóstico y tratamiento de los mismos.

CASO CLÍNICO

Paciente de 16 años, sin antecedentes perso-
nales a destacar, nuligesta. Consulta en Cen-
tro Hospitalario Pereira Rossell por dolor y 
distensión abdominal.

La sintomatología estaba presente desde 
3 meses previo a la consulta, pese a lo cual 
no había consultado. 

De la anamnesis se destacaba que la pa-
ciente se encontraba en amenorrea prima-
ria. 

A la exploración física presentaba carac-
teres secundarios anormales para su edad 
(Tanner II), signos de virilización clínica como 
distribución androgénica del vello corporal, 
acné, cambios en el tono de voz y clitorome-
galia (Figura 1).

Presentaba además una tumoración ab-
dominopélvica de aprox 15-20 cm de diáme-
tro, móvil, indolora, de aspecto quístico a la 
palpación, que ocupaba hipogastrio, fosa 
iliaca derecha y flanco derecho.

Del examen ginecológico, al tacto vaginal 
se constata polo inferior de tumoración an-
tes descrita que abomba por fondos de saco 
vaginales (Figura 1).

La ecografía transvaginal informó utero 
en AVF 56 mm x 31 mm x 36 mm, línea endo-
metrial de 7 mm, ovario derecho que no se 
visualiza y a nivel del ovario izquierdo  tumo-
ración de 152 mm x 140 mm x 135 mm, sólido 
quística a predominio sólido, con amplias zo-
nas vascularizadas, gruesos tabiques, pared 
de 3 mm, y el fondo de saco de Douglas ocu-
pado por imagen econegativa de 60 x 19 mm 
de aspecto líquido. 

Si bien se sospechaba la estirpe del tu-
mor como de los cordones sexuales, se so-
licitaron marcadores tumorales de estirpe 
epitelial (CEA, CA-19 9, CA-125, HE-4) y de es-
tirpe germinal, sobre todo por la edad de la 
paciente (B-HCG, LDH y Alfa-fetoproteína). A 
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destacar el marcador CA-125 se encontraba 
elevado con valor de 226.2 U/ml. 

Además se solicitó el perfil hormonal da-
da la gran sospecha clínica de tumor de es-
tirpe estromal, encontrándose testosterona 
total de 1.43 ng/ml, testosterona libre de 0.1 
nm/lt. Con estos valores se calculó un índi-
ce androgénico libre de 17.6, siendo un valor 
mayor a 4 marcador de hiperandrogenismo. 

Por otra parte se solicitó gonadotrofinas 
que fueron normales al igual que estradiol, 
progesterona y prolactina.

Se calculó el score de IOTA presentando 

88.6 % de benignidad y 11.4% riesgo de ma-
lignidad. 

La resonancia magnética informó masa 
voluminosa quística compleja con pedículo 
pélvico y extensión abdominal dependiente 
del anexo izquierdo, bien delimitada de ca-
rácter expansivo. Mide 175 mm x 136 mm x 
95 mm, con múltiples loculaciones de varia-
do tamaño definidas por septos y tabiques 
finos sin evidencia de proyecciones papila-
res. El grosor máximo de estas paredes era 
de 2-3 mm. Contenido líquido sin fenómeno 
de restricción (Figura 2).

Figura 1. Signos clínicos de virilización  

Figura 3. Anatomía patológica macroscópica  

Figura 2. RM de abdomen y pelvis. Corte sagital  
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De acuerdo a los hallazgos clínicos y a los 
resultados paraclínicos se planteó diagnós-
tico presuntivo de tumor virilizante de ova-
rio izquierdo. 

El abordaje fue mediante laparotomía por 
incisión mediana, realizando la resección tu-
moral que comprometía todo el anexo iz-
quierdo. 

En la inspección de la cavidad abdominal 
no se evidenció enfermedad macroscópica 
extra ovárica. Se realizó la estadificación pe-
ritoneal, se tomaron biopsias peritoneales y 
muestra de líquido peritoneal enviando di-
cho material a anatomía patológica en dife-
rido. 

En el estudio anatomopatológico dife-
rido se observó tumor de células de Serto-
li Leydig pobremente diferenciado. Líquido 
de ascitis positivo para malignidad (Figura 3 
y 4).   

Se derivó al servicio de hematooncología 
pediátrica del Centro Hospitalario Pereira 
Rossell, para continuar seguimiento en con-
junto y realizar tratamiento onco específico.  

Con respecto a la estadificación del tu-
mor se utilizó la clasificación FIGO siendo es-
tadio 1C. 

Se inició tratamiento adyuvante con el es-
quema de cisplatino y etopósido por 3 ciclos, 
con buena tolerancia y sin complicaciones, si 
bien fue valorada por equipo de oncofertili-
dad no se realizó preservación de la fertili-
dad previo al inicio del tratamiento oncológi-
co dado las demoras que significaba para el 
inicio del mismo.

Al mes del procedimiento quirúrgico se 
observó reducción del vello corporal, pre-
sentando su menarca con normalización de 
valores de testosterona y consiguiente índi-
ce de andrógenos libres (Tabla 1). 

Figura 4. Anatomía patológica macroscópica. Hematoxilina y Eosina 

A. Túbulos constituidos por células de Sertoli. B. Sector de túbulos de células de Sertoli inmaduras 

C Células de Leydig con abundante citoplasma eosinófilo y núcleos redondeados

Tabla 1.

Perfil hormonal antes y después del tratamiento quirúrgico
Hormonas Valores prequirúrgicos Valores postquirúrgicos

Testosterona total 1.43 ng/mL 0.07  ng/mL

Testosterona libre 0.101nmol/L 0.001nmol/L

Índice androgénico 17.6 0.2

FSH 7.9 mUI/mL 3.7 mUI/mL

LH 11.2 mUI/mL 15.3 mUI/mL
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DISCUSIÓN

Se presentó caso clínico de un tumor de 
Sertoli Leydig en una paciente adolescente, 
siendo este muy poco frecuente; y más aún 
por ser un tumor maligno. 

Adicionalmente se realizó una revisión bi-
bliográfica en Pubmed entre los años 2011 y 
2021 sobre pacientes con tumor maligno de 
Sertoli-Leydig; pobremente diferenciados, 
que se presentaron clínicamente con ame-
norrea primaria y signos de virilización. Se 
encontraron únicamente 3 series de casos 
reportados en las cuales existen solo 3 ca-
sos en los últimos 10 años con la presenta-
ción clínica de nuestra paciente, he aquí la 
importancia de reportar el caso clínico. 

Los tumores de Sertoli-Leydig predomi-
nan en la segunda y tercera década de la vi-
da.3-5

Las células tumorales tienen la capacidad 
de secretar 17-hidroxi progesterona, testos-
terona y androstenediona, presentando clí-
nicamente signos de virilización como ame-
norrea, hirsutismo, acné y patrón masculi-
no de pilificación. Si bien estos tumores son 
causa del 40% de la virilización clínica (3-5), 
no debe considerarse como manifestación 
clínica obligatoria, y en la mayoría de los ca-
sos, la amenorrea secundaria llega a ser el 
único signo clínico.6

Existen casos reportados de este tipo de 
tumores que presentaron signos de hiperes-
trogenismo como hemorragia en la posme-
nopausia e hiperplasia endometrial.4,7 Este 
aumento de los niveles de estrógenos pue-
de deberse a la secreción de testosterona 
por parte de las células tumorales y la con-
versión periférica a través de la aromatasa 
del tejido graso periférico.4,7 

La presentación típica de la enferme-
dad en pacientes sin manifestaciones clíni-
cas hormonales consiste en el dolor y disten-

sión abdominal, generalmente encontrando 
al examen físico una masa anexial palpable.8 

Distintos autores proponen que, de no 
presentar una masa anexial palpable ni sig-
nos de virilización clínica el diagnóstico sería 
casi imposible.3 

En un estudio retrospectivo de 12 casos 
de tumores de Sertoli-Leydig el 85% de los 
tumores bien diferenciados correspondió a 
un estadio IA, mientras que los pobremen-
te diferenciados más del 50% fueron estadio 
IC o más avanzado como es el caso de nues-
tra paciente.9 

En cuanto a los marcadores tumorales, 
destacamos a la testosterona como princi-
pal marcador en el seguimiento de tumores 
de estirpe estromal. 

La alfafetoproteína es una glicoproteína 
que se encuentra en condiciones normales 
en bajos títulos en sangre. La principal fuen-
te del mismo es el hígado y el saco vitelino 
por lo que cuando se detecta aumento de 
sus títulos puede evidenciar hepatocarcino-
ma o tumores de células germinales como el 
ovario o testiculo, por lo que es un marcador 
muy útil como uno de los pilares para orien-
tarnos al diagnóstico así como también para 
el seguimiento de pacientes oncológicas fun-
damentalmente en tumores germinales, así 
como en los tumores de los cordones sexua-
les, como este caso, en que también, en oca-
siones, se encuentra aumentado.10  

Con respecto al CA-125 (el único marca-
dor que se encuentra elevado en este caso 
clínico), es un marcador con baja sensibili-
dad y baja especificidad sabiendo que pue-
de verse aumentado en otras patologías be-
nignas como miomatosis y endometriosis. 
Tiene gran valor en el seguimiento de la en-
fermedad ya que suele tener correlación en-
tre nivel del mismo y actividad de la enfer-
medad.11 
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Desde el punto de vista histopatológico, 
microscópicamente los tumores de Sertoli-
Leydig se dividen en bien diferenciados, po-
bremente diferenciados y moderadamente 
diferenciados, con o sin elementos heterólo-
gos y/o patrón retiforme.9 

El grado de diferenciación al igual que la 
estadificación, representan algunos de los 
factores pronósticos reportados en la litera-
tura.9 

El estudio inmunohistoquímico ayuda a 
confirmar el diagnóstico ya que alfa inhibina 
es positiva tanto para células de Sertoli co-
mo en las de Leydig.12  

En base a las características histopatoló-
gicas la gran mayoría de estos tumores son 
sólidos - quísticos y moderadamente dife-
renciados.9 

El potencial maligno de los tumores bien 
diferenciados es casi nulo, y se incrementa 
con la disminución del grado de diferencia-
ción.13 

En cuanto al tratamiento, la mayoría de 
estos tumores son unilaterales y su trata-
miento es preferentemente quirúrgico.14,15 
Dadas las características sólidas del tumor, 
la laparotomía ha sido difundida como abor-
daje quirúrgico inicial, tanto para estadifica-
ción quirúrgica completa, como para la ciru-
gía preservadora de la fertilidad.5 

La salpingooforectomía unilateral es la 
táctica de elección en las pacientes que de-
sean preservar la fertilidad. 

Para pacientes que no desean preservar 
la fertilidad, así como estadios avanzados de 
la enfermedad se recomienda realizar cito-
rreducción completa.6,16 

Dado que la metástasis ganglionar es ra-
ra en los tumores de Sertoli-Leydig ováricos, 
la linfadenectomía podría omitirse al realizar 
la estadificación quirúrgica.14,15,17

El tratamiento adyuvante con quimiote-

rapia se reserva para pacientes con facto-
res de riesgo como, moderada y pobre dife-
renciación celular, estadios avanzados y re-
currencias.6

Según ESGO – SIOPE (Sociedad Europea 
de Ginecología Oncológica - Sociedad Euro-
pea de Oncología Pediátrica), el tratamiento 
adyuvante se debe considerar en sus tumo-
res de Sertoli Leydig pobremente diferencia-
dos o en los que presentan elementos hete-
rólogos o patrón retiforme en el perfil histo-
patológico. El esquema más utilizado según 
las guías anteriormente utilizadas son bleo-
micina, etopósido y cisplatino por 4 ciclos, 
evaluando la respuesta y la necesidad de 
realizar mayor cantidad de ciclos.18 

CONCLUSIÓN

Los tumores de ovario malignos de Serto-
li-Leydig son una patología extremadamen-
te infrecuente, en especial en pacientes jó-
venes en la que asocian amenorrea primaria 
y signos de virilización como en el caso clíni-
co expuesto. 

Es mandatorio que uno de los objetivos 
del tratamiento debe ser realizar tratamien-
to de preservación de la fertilidad previo a la 
terapia adyuvante, que no fue posible reali-
zar en nuestro caso, por problemas adminis-
trativos inexcusables, y que deberemos co-
rregir para el futuro. 

Asimismo será de capital importancia el 
seguimiento a largo plazo de está adoles-
cente portadora de una patología oncológi-
ca poco frecuente, en la que si no se logra 
la remisión completa de la enfermedad el 
pronóstico vital y reproductivo están fuerte-
mente comprometidos. 

Se debe enfatizar el desarrollo de nuevas 
investigaciones acerca de la enfermedad y 
reportar dichos casos clínicos para tratar de 
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comprender el diagnóstico, la estadificación, 
el tratamiento y el pronóstico del mismo.
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