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Tumor de células de Sertoli-Leydig poco diferenciado de ovario con
elementos heter6logos endodérmicos de tipo colonico

Inmaculada Ruiz Molina *, Teresa Gonzalez Serrano y Eduardo Solis Garcia

Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Infanta Margarita, Cabra, Malaga

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Los tumores de células de Sertoli-Leydig (TCSL) de ovario son neoplasias infrecuentes que

Recibido el 2 de febrero de 2010 suponen el 1% de todos los tumores de los cordones sexuales estromal, estando constituidas por células de

Aceptado el 8 de abril de 2010 Sertoli, células de Leydig y/o células fibroblasticas en proporciones diferentes y con varios niveles de

On-line el 12 de mayo de 2010 diferenciaciéon. En ocasiones estos tumores contienen elementos heter6logos del tipo epitelio mucinoso,
cartilago, musculo estriado y/o carcinoide, que pueden remedar a otras neoplasias y provocan errores

Palabras clave: diagnésticos.

Ovario | ) ) Meétodo: Se ha realizado una revision de los datos clinicos, analiticos, las caracteristicas histoldgicas y de la

Tumor de células de Sertoli-Leydig literatura médica. Se han seleccionado cortes representativos los cuales han sido tefiidos con hematoxilina

Elementos heterélogos eosina y posteriormente se ha realizado estudio inmunohistoquimico con el método estreptavidina

biotina peroxidasa para CD56, proteina S-100, citoqueratinas (AE1/AE 3), CEA, vimentina, inhibina,
calretinina y CDX2.
Resultado y conclusion: La neoplasia estd constituida por una poblacién preferentemente estromal con
escasos grupos de tabulos y cordones correspondientes a células de Sertoli entremezcladas con células de
Leydig, sueltas o en nidos, de aspecto caracteristico al de los tumores de esta estirpe.
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Poorly differentiated Sertoli-Leydig cell tumour of the ovary with heterologous
endodermal colonic type tissue

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Sertoli-Leydig cell tumours (SLCT) of the ovary are rare, accounting for only 1% of all sex
Ovary cord-stromal tumours and are formed by Sertoli and Leydig cells and/or fibroblasts in different proportions
Sertoli-Leydig cell tumour and various degrees of differentiation. Sometimes they may contain heterologous elements, such as
Heterologous tissue mucinous epithelium, cartilage, skeletal muscle and/or carcinoid and therefore should be considered in the

differential diagnosis of various types of tumours.
Methods: The clinical, histological and immunohistochemical features of a case of Sertoli Leydig tumour of
the ovary are presented and the literature is reviewed. Sections were stained with hematoxylin-eosin and
immunohistochemistry using the streptavidin-biotin-peroxidase method for CD56, S-100 protein,
cytokeratin (AE1/AE and 20), CEA, vimentin, inhibin, calretinin and CDX2 was performed.
Results and conclusions: The tumour had a characteristic appearance, being composed mainly of stromal
cells with few Sertoli cell tubules, admixed with Leydig cells. Immunohistochemistry confirmed the
diagnosis.

© 2010 SEAP y SEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion proporciones variables de células que morfologicamente se
parecen a las células de Sertoli y de Leydig masculinas. Este
término sustituye a la antigua designacidon de arrenoblastoma o
androblastoma. Los patrones microscopicos son muy variables y
ocasionalmente se aprecian en estos tumores epitelio gastroin-
testinal, y mas raramente elementos heterélogos como musculo
esquelético o cartilago'~3. Existen pocos casos recogidos en la
" * Autor para correspondencia. literatura. Nosotros presentamos un nuevo caso de TCSL con
Correo electrénico: macuap@hotmail.com (1. Ruiz Molina). elementos heterélogos y revisamos la casuistica al respecto.

El tumor de células de Sertoli-Leydig (TCSL) es una neoplasia
rara que comprende del 0,1-0,5% del total de neoplasias de ovario
y que forma parte del grupo de los tumores de los cordones
sexuales estromal. Los TCSL estan compuestos por una mezcla de
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Presentacion del caso

Mujer de 23 afios con hipotiroidismo subclinico e hiperpro-
lactinemia que acude a consulta de ginecologia por amenorrea de
3 meses de evolucion. Se le realiza una ecografia donde se aprecia
un Gtero de tamafio normal y regular, anejo derecho de 11 cm, de
contenido heterogéneo y capsula gruesa, y anejo izquierdo de
caracteristicas habituales. Ante estos hallazgos se solicitan
marcadores tumorales y RMN. Los primeros aportan unos niveles
de Ca 125: 126 U/ml (0-35) y de Ca 19.9: 20,2 Karb. u/l (0-39). En
la RMN se observa una masa pélvica de 12cm de diametro
localizada en la linea media que plantea como primera posibilidad
una neoplasia ovarica, asi como presencia de liquido libre
peritoneal asociado.

Se recibe una tumoracién de 12 x 7,5 cms, con varias perfora-
ciones quirdrgicas en la superficie, que al corte es solida y esta
constituida por mdiltiples formaciones lobuladas amarillentas
entremezcladas con areas de aspecto necrotico. Histologicamente,
la neoplasia tiene un patrén lobulado intersectado por un estroma
edematoso y compuesto por una proliferacion mondtona e
indiferenciada de células de ntcleo redondo (figs. 1 y 2) y
puntualmente existen estructuras trabeculares y tubulares, junto
a células, sueltas o en nidos, con abundante citoplasma eosinéfilo
y ndcleo con prominente nucléolo central (figs. 3-5).

Ocasionalmente presenta areas de diferenciaciéon heterbloga
compuestas por estructuras glandulares mucinosas de tipo
y caracteristicas

intestinal histologicas benignas (fig. 6).

Figura 3. Células de Sertoli con patrdn trabecular y células de Leydig entremez-
cladas (HE 20 x ).

Figura 1. Lobulos de células neoplasicas rodeado por estroma edematoso con
abundantes estructuras vasculares (HE 4 x ).

Figura 2. Poblacién celular mondtona de nicleos redondos y elevado indice
mitdtico (HE 20 x ).

Figura 5. Células de Leydig a mayor detalle (HE 40 x ).
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Se realizan multiples técnicas de inmunohistoquimica que revelan
expresion intensa para vimentina, CD 56 (fig. 7) y S-100 en la
practica totalidad de las células neoplasicas, incluyendo las
células eosinofilicas y los elementos trabeculares, los cuales a
su vez expresan también inhibina y calretinina (fig. 8).

Figura 6. Detalle de elementos heterdlogos de tipo glandular colénico (azul
alcian-HE 4 x ).

Figura 7. Células estromales para CD56 (20 x ).

\ .t‘r:‘

Figura 8. Positividad para calretinina de las células de Sertoli (40 x ).

Figura 9. Inmunorreaccion positiva del componente heter6logo intestinal frente a
CK 20 (20 x ).

Los elementos glandulares heterologos expresan CK AE1/AE3, CK
20 (fig. 9), CEA y CDX2>. El diagnéstico es de tumor de células de
Sertoli-Leydig poco diferenciado con elementos heterdlogos
endodérmicos de tipo coldnico.

Discusion

Los TCSL son tumores de los cordones sexuales estromal que
exhiben una direccion de diferenciacion testicular y fueron
originariamente descritos por Meyer como arrenoblastomas o
androblastomas. Son neoplasias que se diagnostican preferente-
mente en la segunda o tercera décadas de la vida (edad media 25
afios), bilaterales en menos del 2% y limitadas a los ovarios en mas
del 95% de los casos®. La mayoria de las veces, los sintomas
clinicos son consecuencia de su actividad hormonal androgénica y
el resto suele manifestarse con sintomas abdominales inespeci-
ficos. Son neoplasias activas desde el punto de vista endocrino-
légico, produciendo una mezcla de esteroides C-19
(mayoritariamente dehidroepiandrostendiona y androstendiona,
con pequeia cantidad de testosterona) y suelen asociarse a
niveles elevados de alfa fetoproteina, en inferior cuantia a la del
tumor del saco vitelino?.

Los TCSL moderadamente y poco diferenciados son los
subtipos mas frecuentes de androblastomas. Habitualmente las
areas poco y moderadamente diferenciadas suelen coexistir en un
mismo tumor y en cuanto a la morfologia son generalmente
neoplasias sélido quisticas bien circunscritas y polimorfas, con
una superficie de corte amarillenta y constituidas por l6bulos
tumorales soélidos de consistencia firme, con ocasionales areas
necroéticas y hemorragicas. La presencia de quistes frecuentemen-
te suele ser expresion de la existencia de elementos heterélogos®.
Aproximadamente el 20% de los tumores con diferenciacién
intermedia o poco diferenciados contienen, por separado o
entremezclados, areas con epitelio mucinoso de tipo gastrointes-
tinal con inmunorreacciéon nuclear frente a CDX2, tumor carci-
noide, musculo esquelético, cartilago e incluso ocasionalmente
hepatocitos, hueso o tejido adiposo, justificando el término de
TCSL con elementos heterdlogos. El componente homologo de los
TCSL con elementos endodérmicos es usualmente de diferencia-
cion intermedia, mientras que los TCSL con elementos heterélogos
mesenquimales, son habitualmente poco diferenciados?.

El diagnostico diferencial se debe realizar, en general, con
carcinomas primarios, en particular con los carcinomas endome-
trioides de ovario moderadamente diferenciados con elementos
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sertoliformes’ o metastaticos (tumor de Krukenberg), en los que
las estructuras tubulares neoplasicas pueden confundirse con las
de un TCSL bien o moderadamente diferenciados, dichas neo-
plasias son CK7 positivas, tifiéndose con EMA los metastasicos. Es
digna de mencion la relevancia de un marcador inmunohistoqui-
mico muy util en el diagnostico diferencial de tumores de los
cordones sexuales estromal como es el CD56, considerado de
alta sensibilidad para neoplasias neuroendocrinas, y del que
recientemente se ha descrito poseer afinidad por los TCSL con
expresion difusa moderada a intensa?. Los tumores de células de
la granulosa pueden estar provistos de componente heterdlogo,
afin al de los TCSL y engrosarian la lista de posibles imitadores®.
Expresan inhibina y calretinina, al igual que los TCSL, aunque
también CK7 y focalmente CKAE1/AE3, a diferencia de aquéllos’.
Por Gltimo se debe tener presente en el diagnoéstico diferencial el
ginandroblastoma, cuyo diagndstico segin la OMS debe estar
reservado para tumores que contienen cantidades importantes de
elementos ovaricos y testiculares morfolégicamente reconocibles
e intimamente mezclados. Su origen no ha sido totalmente
establecido, aunque se ha supuesto teratomatoso, siendo probable
que el tumor derive del mesénquima gonadal indiferenciado, que
posee la capacidad para generar estructuras tanto masculinas
como femeninas®!°.

En conclusion este estudio y la literatura consultada indican
que la categoria general de los TCSL incluye casos con un amplio
espectro de apariencias histologicas y comportamiento biologico.
El conocimiento de varios patrones y grados de diferenciacion de
los tumores es esencial para un exacto pronostico y tratamiento.
El tratamiento de eleccibn suele ser quirdirgico mediante salpingo
ooforectomia unilateral y en algunos casos histerectomia con
anexectomia, dependiendo de la edad de la mujer. Aunque el
tratamiento 6ptimo para los TCSL poco diferenciados no esta bien
establecido, su curso mas agresivo, particularmente si presenta
rotura, indica que la paciente debe ser estrechamente vigilada por
la posibilidad de recurrencia pélvica o abdominal. En el caso
de rotura o recurrencia, estaria indicado el uso de terapia
adyuvante mediante diversos agentes quimioterapeiticos solos

o combinados con radioterapia en algunos de los casos. Por lo
general, son de buen prondstico aunque en el TCSL puro no esta
suficientemente correlacionado con su apariencia histolagica,
existiendo estudios de series de casos en los que se concluye
que los tumores poco diferenciados estan asociados a un peor
prondstico que los bien o moderadamente diferenciados, los
cuales son raramente malignos!51!,

En nuestro caso concreto, 10 meses después del tratamiento
quirdrgico, la paciente se encuentra totalmente asintomatica.
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