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 Metástasis en partes blandas:presentación inusual de 
metástasis de tumor de células de Leydig testicular.

A propósito de un caso 
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INTRODUCCIÓN
El cáncer metastático de células de Leydig 
representa el 0,2% de los tumores testiculares y 
el 10 % de los leydigiomas. Siendo la vía de 
diseminación más frecuente a través de las 
cadenas linfáticas inguinales, iliacas y 
retroperitoneales (72%), y menos frecuente por 
vía hematógena sobre todo a pulmón, hígado, 
hueso y riñón. Los tumores de células de Leydig 
de los testículos son raros y suponen el 1-3 % 
del total de todos los tumores testiculares. Se 
han diagnosticado en todas las edades, pero 
presenta dos picos de máxima incidencia, en 
niños prepúberes y en adultos en la 3ª-4ª 
década de la vida.

OBJETIVOS
Presentación del hallazgo inusual de metástasis 
de tumoración de células de Leydig en 
antebrazo. Evaluamos pruebas diagnósticas e 
imágenes de resonancia.

Fig.1: Imágenes de RNM

MATERIAL Y MÉTODOS
Se revisó un caso clínico del Hospital General 
Universitario de Albacete con esta patología, 
recibiendo tratamiento quirúrgico.

RESULTADOS 
Presentamos un paciente varón 78 años que 
acude por tumoración en antebrazo derecho de 
crecimiento progresivo en las últimas semanas. 
Como antecedentes, presentaba tumor de 
células de Leydig testicular izquierdo de 2 años 
de evolución que fue tratado con orquiectomía 
radical, un adenocarcinoma de próstata de 5 
años de evolución y un tumor neuroendocrino a 
nivel del mesenterio ileal. Se solicita RNM donde 
se visualiza tumor sólido heterogéneo de partes 
blandas de 4 x 3 x 2,5 cm, bien delimitado sin 
infiltración ósea o de estructuras adyacentes 
(Fig.1). Dado el hallazgo y sin poder descartad 
malignidad, se decide biopsia excisional con 
margenes previa realización de arteriografía y 
embolización de lesión tumoral. La muestra 
quirúrgica fue remitida al departamento de 
anatomía patológica, cuyo estudio confirmó el 
diagnostico de metástasis de tumor de células de 
Leydig.

CONCLUSIONES
Solo el 10 % de los tumores de células de Leydig 
producen metástasis, pudiendo aparecer años 
después del diagnóstico del tumor primario y 
siendo más frecuente entre la 5ª- 6ª década. En 
la literatura, se han descrito la posibilidad de 
metástasis linfáticas o viscerales no así en partes 
blandas. 
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