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TUMOR DEL CORDÓN SEXUAL ESTROMAL CÉLULAS DE 

LEYDIG (TCS), REPORTE DE UN CASO. 

CONCLUSIÓN: Es clave el papel del radiólogo en la evaluación de una lesión tumoral

intratesticular, gracias a la alta sensibilidad y especificidad de la ecografía una aproximación inicial

sobre el tipo de tumor y su extensión con los hallazgos en las distintas pruebas de imagen.

TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTARIZADA DE PELVIS SIN
CONTRASTE: mostró lesión tumoral bien delimitada con
extenso compromiso parenquimatoso, sin extensión
extra-testicular.

DISCUSIÓN: El TCS es una neoplasia poco frecuente,
representando el 1 a 3% de los tumores testiculares,
deriva de los cordones sexuales del estroma testicular y
puede aparecer a cualquier edad. Su presentación
habitual es como una masa indolora de crecimiento lento,
asociado con signos clínicos de virilización/ ginecomastia
debido a la secreción de andrógenos/estrógenos por
parte del Tu.En imágenes pueden llegar a presentarse
como masas múltiples y bilaterales con áreas de
calcificación siendo mas habitual su presentación
ecográfica como una lesión única unilateral intratesticular
hipoecoica mal definida. Mediante RMN se evidencian
homogéneamente hipointensos en T2, con realce
homogéneo en su evaluación con gadolineo en las
secuencias T1. Su diagnóstico definitivo se realiza
mediante el estudio anatomo-patológico.

ECOGRAFÍA TESTICULAR IZQUIERDA:
Lesión nodular mal definida de ecoestructura
heterogénea y apariencia sólida de 30 mm
diámetro.

ECOGRAFÍA DOPPLER TESTICULAR
IZQUIERDA: Se visualiza marcada
vascularización periférica a nivel de la lesión.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS:
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