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�� Paciente feminina, de 12 anos de idade, Paciente feminina, de 12 anos de idade, 
com sinais de com sinais de virilizavirilizaççãoão..

�� Emagrecimento.Emagrecimento.

�� LLííquido quido peritonealperitoneal: : malignidademalignidade..

�� Recidiva Recidiva tumoraltumoral. Passado de massa . Passado de massa 
ovarianaovariana

Dados clínicos

























ESCOLHA O MELHOR ESCOLHA O MELHOR 
DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

�� Tumor misto de cTumor misto de céélulas germinativas com lulas germinativas com 
teratomateratoma imaturo e imaturo e YolkYolk sacsac

�� TeratomaTeratoma imaturoimaturo
�� Tumor de cTumor de céélulas de lulas de SertoliSertoli--LeydigLeydig recidivadorecidivado, , 

indiferenciado, com componente indiferenciado, com componente estromalestromal
heterheteróólogologo (cartilagem) e (cartilagem) e ááreas reas sarcomatosassarcomatosas
indiferenciadasindiferenciadas

�� CarcinossarcomaCarcinossarcoma (tumor (tumor MullerianoMulleriano misto misto 
maligno)maligno)



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

�� BiBióópsia: 4480psia: 4480--07 (0407 (04--09): Tumor de c09): Tumor de céélulas lulas 
de de SertoliSertoli--LeydigLeydig

�� CitolCitolóógico: 258gico: 258--07: Positivo para 07: Positivo para malignidademalignidade

�� BiBióópsia: 1821psia: 1821--08 (0808 (08--04): Tumor de c04): Tumor de céélulas lulas 
de de SertoliSertoli--LeydigLeydig recidivadorecidivado, indiferenciado, , indiferenciado, 
com componente com componente estromalestromal heterheteróólogologo
(cartilagem) e (cartilagem) e ááreas reas sarcomatosassarcomatosas
indiferenciadas com elevado indiferenciadas com elevado ííndice mitndice mitóóticotico



TUMOR DE CTUMOR DE CÉÉLULAS DE LULAS DE 
SERTOLISERTOLI--LEYDIGLEYDIG

�� Origem: cordões sexuais.Origem: cordões sexuais.

�� FrequênciaFrequência: incomuns (0,1%): incomuns (0,1%)

�� Idade: 25 anosIdade: 25 anos

�� Bilateralidade: 2%Bilateralidade: 2%

�� ClClíínica: nica: androgenismoandrogenismo



�� Macro: predominantemente sMacro: predominantemente sóólidoslidos

�� Micro: extremamente Micro: extremamente varvarííavelavel
�� bem diferenciado(11%)bem diferenciado(11%)

�� intermediintermediáário (54%)rio (54%)

�� puropuro

�� elementos elementos heterheteróólogoslogos

�� retiformeretiforme

TUMOR DE CÉLULAS DE 
SERTOLI-LEYDIG



�� ImunoImuno--histoquhistoquíímicamica: : 
�� testosteronatestosterona

�� estradiolestradiol

�� queratina (queratina (SertoliSertoli))

�� inibinainibina (estroma)(estroma)

�� (DD com (DD com carcinossarcomacarcinossarcoma))

TUMOR DE CTUMOR DE CÉÉLULAS DE LULAS DE 
SERTOLISERTOLI--LEYDIGLEYDIG



�� EstadiamentoEstadiamento

�� Grau de diferenciaGrau de diferenciaççãoão

�� MalignidadeMalignidade (18%)(18%)
�� intermediintermediáários (11%)rios (11%)

�� pouco diferenciados (59%)pouco diferenciados (59%)

�� heterheteróólogoslogos (19%)(19%)

TUMOR DE CTUMOR DE CÉÉLULAS DE SERTOLILULAS DE SERTOLI--
LEYDIGLEYDIG

PrognPrognóósticostico
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CASO DO MÊSCASO DO MÊS
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Contamos sempre com a Contamos sempre com a 

sua participasua participaçção.ão.


