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RESUMO
A ginecomastia é um sinal frequente que pode ser fisiológica ou causada por várias doenças benignas ou malignas. Em casos raros 
pode ser originada por tumores testiculares. Nós descrevemos um caso de ginecomastia de início rapidamente progressivo aos 20 
anos por um tumor de células de Leydig do testículo direito em doente com história pregressa de criptorquidia esquerda. O doente foi 
submetido a orquidectomia e colocação de prótese testicular assistindo-se a melhoria da ginecomastia e normalização dos valores de 
estrogénio. O nosso caso, além de demonstrar que a ginecomastia pode regredir se a causa subjacente for tratada atempadamente, 
mostra que a criptorquidia poderá estar associada ao aparecimento de tumores de células de Leydig à semelhança do que acontece 
com outros tumores testiculares. 
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ABSTRACT
Gynecomastia is a frequent sign that may be physiological or caused by various benign or malignant diseases. In rare cases, it may 
be caused by testicular tumors. We describe a case of progressive gynecomastia at age of 20 due to a Leydig cell tumor of the right 
testicle in a patient with a previous history of left-sided cryptorchidism. The patient underwent orchidectomy and testicular prosthesis 
placement, with subsequent improvement of gynecomastia and normalization of estrogen. Our case, in addition to demonstrating that 
gynecomastia may regress if the underlying cause is treated in a timely manner, shows that cryptorchidism may be related with the 
development of Leydig cell tumors in the same way as it is in other testicular tumors.
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INTRODUÇÃO
	  A ginecomastia é definida como a proliferação do epi-
télio ductal da glândula mamária e pode ser causada por 
várias doenças benignas ou malignas.1 Resulta de uma al-
teração da relação entre estrogénio e androgénios ao nível 
do tecido mamário com predomínio da ação estrogénica 
sobre o mesmo, pelo que, qualquer causa que conduz à 
diminuição da ação dos androgénios ou aumento da ação 
estrogénica é passível de poder cursar com ginecomastia.2

	 Os tumores primários do testículo são uma causa rara 
de ginecomastia, apresentando uma incidência de 3 - 10/ 
100 000 homens por ano nas sociedades ocidentais, dos 
quais apenas 3% são tumores de células de Leydig (TCL). 
Até à data foram publicados cerca de 250 casos de tumo-
res de células de Leydig.3 
	 Os TCL pertencem ao subgrupo dos tumores estromais 
sexuais testiculares e, devido à sua baixa prevalência, a 
sua etiologia não é totalmente compreendida. Ao contrário 
de outros tumores testiculares, a criptorquidia não constitui 
um fator de risco para o desenvolvimento de TCL.4

	 Os TCL podem ser hormonalmente não-secretores ou 
secretar uma variedade de hormonas, incluindo testostero-
na e estrogénio. No entanto, a presença de sintomatologia 
ocorre em apenas 20% a 40% dos casos.4 
	 Os doentes podem apresentar uma massa testicular 
palpável e, no caso das crianças, podem desenvolver pu-
berdade precoce, ginecomastia assimétrica uni ou bilateral. 

Nos adultos, além da ginecomastia, pode ocorrer disfunção 
sexual erétil, diminuição da libido ou infertilidade.3

CASO CLÍNICO
	 Doente do sexo masculino, 20 anos, recorreu à consul-
ta por ginecomastia bilateral com quatro meses de evolu-
ção, indolor, sem outros sintomas associados. 
	 Como antecedentes pessoais apresentava história de 
orquidopexia esquerda e herniorrafia inguinal direita na in-
fância, por criptorquidia esquerda e hérnia inguinal direita, 
respetivamente. 
	 Referia início da puberdade no mesmo tempo que os 
pares e negava ingesta de suplementos alimentares, fár-
macos ou alterações do padrão alimentar. 
	 Apresentava antecedentes familiares de dois casos de 
cancro da mama em duas tias maternas aos 55 e 57 anos, 
sem outros antecedentes relevantes. 
	 Ao exame objetivo salientava-se: peso 69 kg, altura 
1,73 cm, índice de massa corporal (IMC) 23,07 kg/m2, pres-
são arterial (PA) 120/51 mmHg, frequência cardíaca (FC) 
58 bpm, biótipo longilíneo sem distribuição ginóide da gor-
dura corporal, aparência virilizada (voz masculina, barba 
e distribuição pilosa adequada), ambos os testículos nas 
bolsas escrotais com cerca de 25 mL (estádio 5 de Tanner) 
com consistência mantida e sem massas palpáveis e gine-
comastia bilateral (Fig. 1). 
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	 Analiticamente destacavam-se os seguintes parâme-
tros e respetivos valores normais de referência do labora-
tório [entre parênteses]: FSH < 1,0 U/L [1,5 - 12,4 U/L], LH 
5,96 U/L [1,7 - 8,6 U/L)], testosterona total 88 ng/dL [249 
- 836], HCG < 0,6 U/L, alfa-fetoproteína < 10 ng/mL, es-
tradiol 61,9 pg/mL [27,0 - 52,2 pg/mL], DHEA-SO4 275 µg/
dL [211 - 492 µg/dL], progesterona 0,45 ng/mL [< 0,15 ng/
dL], delta-4-androstenediona 2,1 ng/mL [0,6 - 3,1 ng/mL], 
17-OH-progesterona 2,2 ng/mL [0,60 - 3,44 ng/mL], prolac-
tina 10,1 μg/L, [4,0 - 15,2] e TSH 2,9 μUI/mL [0,27 - 4,20].
	 A ecografia mamária confirmou a presença de gineco-
mastia dendrítica bilateral moderada (BI-RADS: 2 bilateral-
mente). Foi solicitada ecografia escrotal que revelou um 
nódulo sólido parenquimatoso com 16 mm no interior do 
testículo direito, hipoecogénico, com aumento da vasculari-
zação no estudo Doppler. 
	 O doente foi referenciado à consulta de Urologia e, 
após exclusão de lesões secundárias por tomografia com-
putorizada (TC) toraco-abdomino-pélvica, foi realizada or-
quidectomia direita com colocação de prótese testicular. O 
resultado histológico foi compatível com tumor de células 
de Leydig de 14 x 13 mm, totalmente excisado. 
	 O doente foi reavaliado quatro meses após cirurgia, ten-
do-se documentado regressão da ginecomastia, aumento 
da pilosidade axilar e torácica (Fig. 2) e melhoria dos parâ-
metros laboratoriais: FSH 11,6 U/L, LH 13,1 U/L, estradiol 
38,7 pg/mL, testosterona total 699 ng/dL. 

DISCUSSÃO
	 O presente caso ilustra uma etiologia rara de gineco-
mastia. Neste caso, o aparecimento de ginecomastia após 
o desenvolvimento pubertário completo e o seu início súbi-
to fez suspeitar de uma causa patológica de ginecomastia.2

	 A elevação dos estrogénios com LH normal e testos-
terona diminuída sugeriram o diagnóstico de uma massa 
testicular que posteriormente se confirmou por ecografia 
escrotal. 
	 A criptorquidia está associada a um risco aumentado 
de neoplasias testiculares com risco de transformação ma-

ligna 20 - 30 vezes superior face à população em geral. 
Em cerca de 20% dos casos relatados, os tumores desen-
volvem-se no testículo contralateral como sucedeu neste 
caso.5,6

	 Existindo a possibilidade de se tratar de um tumor de 
células germinativas, no qual pode ocorrer disseminação 
tumoral associada à biópsia da massa, optou-se por orqui-
dectomia unilateral direita ao invés da biópsia testicular.7

	 Contudo, é interessante verificar que a associação com 
criptorquidia está descrita para tumores de células germi-
nativas e não para TCL. Todavia, existe pelo menos um 
outro relato de caso semelhante.8

	 No nosso caso a elevação dos valores de estrogénios 
está relacionada com o aumento da atividade intrínseca da 
aromatase nas células tumorais dos TCL. Os estrogénios 
inibem, subsequentemente, o eixo hipotálamo-hipófise e a 
atividade da 17 - 20 liase responsáveis, respetivamente, 
pela diminuição da FSH e aumento da progesterona verifi-
cados.9

	 Apesar dos TCL apresentarem um comportamento be-
nigno na maioria dos casos descritos, é fulcral o diagnós-
tico atempado, uma vez que a ginecomastia pode reverter 
se a causa subjacente for tratada na fase inicial, como ilus-
tra este caso. É importante salientar que, quando a gineco-
mastia persiste por mais de seis meses pode associar-se 
a fibrose, com diminuição das taxas de sucesso terapêuti-
co.10
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Figura 1 – Ginecomastia à data da observação (quatro meses após 
início da ginecomastia)

 

Figura 2 – Resolução da ginecomastia quatro meses após orqui-
dectomia
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RESUMO
A rubéola é uma infeção prevenível por vacina, sendo a rubéola congénita a apresentação mais grave da doença. Apesar de serem o 
grupo que mais beneficia dela, as mulheres em idade fértil são também o grupo com maior risco de doença associada à vacina. Uma 
vez que as manifestações clínicas são ligeiras e transitórias, o benefício compensa largamente o risco.
Durante o surto de sarampo que ocorreu no Porto em 2018, uma mulher de 38 anos recebeu a primeira dose da vacina contra o sa-
rampo, rubéola e papeira. Uma semana depois, recorreu ao Serviço de Urgência por febre, exantema maculo-papular e adenopatias 
cervicais posteriores. Foi excluído sarampo e demonstrada viremia pelo vírus da rubéola. Os sintomas da rubéola são inespecíficos 
pelo que a confirmação laboratorial é essencial. Isto é ainda mais relevante em contexto de surto de sarampo.
Palavras-chave: Rubéola; Sarampo; Surtos de Doença; Vacina contra Sarampo-Parotidite-Rubéola
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ABSTRACT
Rubella is a vaccine preventable infection, and congenital rubella the most feared complication of this disease. Although young adult 
women are at greatest risk of post-vaccine rubella, this is also the group who potentially benefits the most from vaccine protection. Since 
post-vaccine disease has a mild and self-limited course, the benefit clearly exceeds the risk. During a measles outbreak in the north 
of Portugal, a 38-year-old woman presented with cervical posterior lymphadenopathies, fever and a maculo-papular rash one week 
after the administration of the measles, mumps and rubella vaccine. Measles was discarded and rubella viremia was demonstrated. 
Symptoms of rubella are non-specific and laboratory confirmation is essential. This is particularly relevant during a measles outbreak.
Keywords: Disease Outbreaks; Measles; Measles-Mumps-Rubella Vaccine; Rubella
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INTRODUCTION
	 German measles or rubella is a preventable viral dis-
ease.1 Although postnatally acquired rubella is usually mild, 
the congenital infection is associated with major complica-
tions (neonatal purpura, central nervous system deficits, 
heart disease, deafness and blindness).1 The major goal of 

the vaccine is to prevent this syndrome.2 
	 The vaccine was introduced in the Portuguese immuni-
sation schedule in 1984 and is now administered as mumps 
measles rubella (MMR) vaccine, which is safe and effec-
tive.3 Although fewer than 10 cases of rubella are reported 
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