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Resumen

Objetivos: El tumor de células de Sertoli-Leydig (TCSL) es un tipo de neoplasia virilizante, derivada del
estromay de los cordones sexual es ovéricos, extremadamente infrecuente, que representa el 0,2-0,5% de
tumores en esta génada, con una edad media de aparicion de 25 afnos.

Caso clinico: Mujer de 50 afios atendida en nuestras consultas por primeravez en 2018 por
hiperandrogenemia grave. Como antecedentes de interés, destacamos una histerectomiatotal alos 42 afiosy
la ausencia de disfuncion ovulatoria en su vidafértil. Cuando acudi6 a nuestras consultas presentaba
aparicion subita de pelo terminal en labio superior y menton, de 2 meses de evolucion, sin otraclinica
asociada. En la exploracion fisicainicial se evidencio una puntuacion de Ferriman-Gallwey modificado de 4,
con depilacion facial, con progresién rapida durante el seguimiento, alcanzando un score de 10 alos 6 meses.
Enlaanditicainicial present6 unatestosteronatotal (TT), medida por radioinmunoensayo, de 393,97 ng/dl,
con normalidad del resto de andrégenos. Debido al hallazgo de hiperandrogenemia, en rango tumoral, se
solicitaron una tomografia computarizada abdominal y ecografia ginecol égica, sin evidenciarse alteraciones.
Serealiz0 un test de supresion con triptoreling, con disminucion de las cifrasde TT hasta 29,6 ng/dl. Tras
realizar una ooforectomia bilateral, se evidencié en e estudio anatomopatol dgico del ovario derecho, un
TCSL bien diferenciado estadio | C por afectacion de la superficie ovarica, con posterior normalizacion de los
nivelesde TT traslacirugia. Actualmente esta recibiendo quimioterapia adyuvante.

Discusion: Ante la presencia de hiperandrogenismo de instauracion bruscay empeoramiento répidamente
progresivo, es mandatorio descartar la presencia de una etiologia tumoral como fuente de exceso androgénico
en cualquier etapade lavida. El TCSL es una entidad muy poco frecuente, a considerar en el diagndstico
diferencial del hiperandrogenismo grave.



