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INTRODUCCION

Los tumores ovaricos pueden ser funcionantes , como los tumores de células de Sertoli-Leydig, que presentan actividad endocrina y producen androgenizacion. Suponen menos del 0,5%
de las neoplasias del ovario. Dependiendo del grado de diferenciacion histologica, tienen comportamiento benigno o maligno, pero en general son tumores de bajo potencial maligno.

CASO CLIiNICO
Mujer de 68 afios AP: ITU de repeticidon. depresion, higado
graso, otoesclerosis. AQ: Hemorroidectomia, TOT. A. GyO:
menarquia 12 , menopausia 52. FO: G5P3A2. Derivada por
aumento del vello en cara, térax, abdomen y brazos desde hace
4 meses, cambio en el tono de la voz (mas grave) y alopecia.
Exploracién ginecoldgica: Hipertrofia de clitoris. Ecografia TV:
utero AVF con endometrio engrosado de 7.8mm. OD sélido de
34x17mm, sin nédulos claramente definidos. Ol retrouterino de
26x13mm. No liquido libre. Biopsia endometrial: endometrio
atréfico. CCV normal. Analitica: Testosterona: 1.96 ng/ml (0.03 -
0.41), indice Androgénico Libre: 26.78 % (0.19 - 3.63), SHBG:
25.4 nmol/I (27.1 - 128.0). Marcadores tumorales: normales.
RMN abdominal: OD aumentado de tamano respecto al
contralateral, con imagen nodular de 2x2x2,1 cm., hiperintensa
en secuencias potenciadas en T2, isointensa en T1 y sin clara
restriccion en difusion. Ol normal. Se realiza HAT + DA mediante
cirugia robdtica. AP: OD: Tumor del estroma de los cordones
sexuales de tipo: Tumor de células esteroideas. Sin criterios de
malignidad.
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CONCLUSIONES
- Las causas de hiperandrogenismo de la mujer pueden ser de origen ovarico, adrenal y situaciones especificas del
embarazo.
- La mayoria de los tumores de las células de Sertoli-Leydig se presentan en estadio IA.
- Esto permite un tratamiento quirurgico conservador, con un buen prondstico y supervivencia.
- Los niveles hormonales se normalizan tras la cirugia y el cuadro de hirsutismo mejora progresivamente.
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