 Tumor de Células de Leydig Benigno con Comportamiento Metastásico
De la Calle Federico, Rasumoff Diego Nicolas, Nevado Benzi, Gonzalo, Krause, Otto Sebastian, Koren, Claudio Ariel. 
Servicio de Urologia Hospital Complejo Médico Hospital Churruca-Visca:
Correo electrónico: Delacallefederico@gmail.com                            

Interno: 4558
Introducción:
Los tumores de células de Leydig representan entre 1-4% de los tumor testiculares

La mayoría de ellos se presentan entre los 20 y 60 años. La forma de presentación mas frecuente es la aparición de una masa testicular.

Generalmente son de evolución benigna, en el 90% de los casos, con solo un 10% de transformación maligna demostrada por la presencia de metástasis.

Objetivos: Presentar un caso clínico de un paciente con Tumor de células de Leydig el cual presenta un comportamiento inusual de tipo metastasico
Material y método: 
Paciente de 68 años, Tabaquista, sin otros antecedentes médicos de relevancia.

En 2021 consulta por formación testicular izquierda, evidenciada por ecografía por lo que se realiza Orquiectomia radical izquierda por abordaje inguinal cuyo resultado histológico informa Tumor Benigno de células de Leydig

Marcadores tumorales previos: LDH, AFP y B-HCG negativos.

Tomografía: Sin lesiones sugestivas de secundarismo.

En 2023 en concomitancia con controles prostáticos se realiza ecografía: Riñón izquierdo con dilatación leve

Tomografía: Leve dilatación pielocalicial izquierda asociada a formación lateroaortica de 50x40 mm a nivel de uréter superior. Sin pasaje de contraste hacia distal. Formación adyacente a territorio de Vasos Iliacos externos, de 35x46 mm, extendiéndose hacia orificio inguinal profundo.

Resultados:
Biopsia de formación retroperitoneal por retroperitoneoscopia. 
Anatomía Patológica: no concluyente.
Resección de formación retroperitoneal izquierda + resección de masa ilioinguinal izquierda laparoscópica.
Anatomía Patológica: Tumor de Células de Leydig
Conclusiones:
Los tumores de células de Leydig con lesiones a distancia son infrecuentes. Generalmente no son sensibles tanto a radio y quimioterapia por lo que la exéresis de dichas lesiones constituyen su principal tratamiento.
La presentación de este reporte de caso tiene el objetivo de sumar evidencia de los escasos casos publicados hasta la actualidad
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