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Resumen

Introduccion: El hiperandrogenismo, especial mente con signos de virilizacion, es infrecuente en mujeres
posmenopausicas y suele deberse atumores de origen ovérico o suprarrenal. Se utilizan pruebas de
laboratorio e imagenes para ayudar a diferenciar la fuente del exceso de androgenos.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 74 afios, que presenta historia de aparicion progresiva de
vello de 3 afios de evolucion, obligandola arasurado facial regular. Entre sus antecedentes destacan
hipotiroidismo y obesidad. Exploracién fisica con IMC 40,8, alopecia frontoparietal junto a hirsutismo
localizado en cara, cuello, hombros y zona alta de la espal da (puntuacion Ferriman-Gallwey 14), sin otros
signos de virilizacion. El estudio hormonal mostro hiperandrogenismo, con niveles elevados de testosterona
total 1,51 ng/ml (0,06-0,25) mientras el resto de hormonas analizadas: FSH, LH, estradiol, SHBG, DHEAS,
androstendiona, 17-OH-progesterona, cortisol, PRL, TSH y T4-| estaban dentro de limites normales. Se
realiz6 ecografia ginecol 6gica que no encontrd alteraciones ovéaricas ni uterinasy TC abdomino-pélvico sin
alteraciones. Con |la sospecha de hiperandrogenismo de origen ovérico se efectud un test con andlogo de
GnRH. Se determinaron los niveles hormonales antesy alos 7, 14, 21y 28 dias de laadministracion
intramuscular de 3,75 mg de triptorelina. Los niveles de testosterona se normalizan ala tercera semana del
test. Testosterona basal 3,94 ng/ml (0,0-0,36), 12 semana 2,82 ng/ml, 22 semana 0,80 ng/ml, 32 semana 0,25
ng/ml y 42 semana 0,17 ng/ml. Esta respuesta sugiri6 el origen ovérico proponiéndose a la paciente
anexectomia bilateral. Los hallazgos histol 6gicos e inmunohistoquimicos indicaron un tumor de células de
Leydig (3 mm). Los niveles de testosterona se mantuvieron normales alos 3 meses de la cirugia.

Discusion: Los anadlogos de GnRH son una buena ayuda ala hora de localizar el origen de la produccién de
androgenos cuando lalesion no es visible con pruebas de imagen.
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