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Contexto:
Síndromes hiperandrogênicas virilizantes na pós-menopausa são um desafio diagnóstico para ginecologistas. Tumores de células de Leydig são
tumores estromais puros e causam síndromes androgênicas virilizantes. São raros, (<de 1% dos tumores ovarianos), mais frequentes na pós-
menopausa, e causam virilização em mais de 75% dos casos. Normalmente são pequenos, hilares e unilaterais. São geralmente benignos, com
tendência mínima a recorrência e acometimento extra ovariano e, portanto, têm excelente prognóstico.

Relato/Séries do(s) caso(s)
Mulher de 66 anos, hirsutismo (14 pontos Ferriman-Gallwey), alopecia andrógena, clitoromegalia, e aumento da libido há 2 anos, sem sangramento.
Falência ovariana aos 38 anos, fez TRH por 10 anos. História familiar sem particularidades. Testosterona total de 753 ng/dL e marcadores tumorais
(CA125, CA 15-3, CA 19/9, CEA) negativos. Ressonância magnética e tomografia sem alterações. Ultrassonografia transvaginal com Doppler
mostrou lesão ovariana sólida direita, vascularização ao Doppler score 3, com 1 x 1,5 x 1,2 cm. Submetida a laparoscopia com salpingo-
ooforectomia bilateral. Anatomopatológico diagnosticou tumor de células de Leydig unilateral. Após o procedimento, teve queda acentuada da
testosterona total, melhora dos sintomas, e estabilização da virilização.

Comentários:
Síndromes hiperandrogênicas são causadas pelo aumento da atividade biológica de andrógenos. O hirsutismo é um dos principais sinais (10% dos
casos), definido como pelos compridos e grossos (terminais), em topografias caracteristicamente masculinas. As síndromes hiperandrogênicas na
mulher podem ser "virilizantes” e "não virilizantes". Virilizantes: Testosterona alta (> 200 ng/dL) e virilização são comuns. Causas mais comuns são
neoplasias (tumores ovarianos e/ou adrenais) e fatores funcionais (hipertecose ovariana ou hiperplasia do estroma cortical). Como nesse caso, a
ultrassonografia transvaginal tem acurácia igual ou superior à tomografia e a ressonância magnética, para tumores ovarianos sólidos pequenos.
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