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RESUMO

A Sindrome de Klinefelter (SK) é definido geneticamente pela duplicacdo do
cromossomo X, sendo a causa mais comum de hipogonadismo masculino.
Cursa com alteracBes tardias que se tornam perceptiveis apdés a puberdade,
sendo uma delas a infertilidade. Representa uma das principais causas de
infertilidade masculina e hipogonadismo hipergonadotréfico, azoospermia e
hipodesenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios. O objetivo deste
relato € motivado pela apresentacéo clinica e diagndéstico tardios com sindrome
rara de infertilidade, feminizacao e implicacbes biopsicossociais associado ao
diagnéstico incidental de tumor de estroma gonadal. JCO, 41 anos, masculino,
foi encaminhado ao endocrinologista para avaliacdo de ginecomastia. Queixava-
se de dor em regido mamaria, com piora progressiva ha 1 ano, acompanhado
de aumento do volume mamario bilateral e diminuicdo de libido. Sem
antecedentes pessoais de relevancia clinica ou uso de medicacéo continua. Ao
exame fisico: Altura de 1,82m, peso de 77kg e IMC de 23,2kg/m2. PA: 120x80
mmHg, FC: 80 bpm, FR: 20 irpm, Temperatura axilar: 36,4°C. Aciandtico,
anictérico, normocorado, ginecomastia bilateral, auséncia de galactorréia a
expressdo mamilar, distribuicdo de pelos normal e volume testicular reduzido.
Exames laboratoriais: FSH 36,0 UI/L; LH 17,0 UI/L; PRL 12,0 ug/L; Testosterona
total 214; Testosterona livre 6,0; Espermograma com oligospermia. USG
testicular com dimensées reduzidas (testiculo direito com 1,9 cm?® e testiculo
esquerdo 1,4 cm?3), nddulos testiculares bilaterais e microlitiase testicular
bilateral. Solicitado cariétipo com pesquisa de banda G, o qual teve como
resultado 47, XXY (forma classica), confirmando o diagnostico de SK.
Encaminhado ao urologista, onde o tratamento realizado foi orquiectomia
bilateral com colocacdo de prétese, com diagndéstico de tumor de células de
Leydig. O tratamento consistiu na reposi¢cao hormonal utilizando Undecilato de
Testosterona intramuscular. Apds o inicio do tratamento o paciente apresentou
melhora significativa da libido e disposi¢ao geral, além de maior estabilidade
emocional. A partir do presente relato, conclui-se que a SK tem como quadro
clinico classico: ginecomastia com dor e aumento bilateralmente e atrofia
testicular. A reducdo dos niveis plasmaticos de testosterona sdo indutores da
ginecomastia. Apesar de ndo ser totalmente conhecido o mecanismo de
deficiéncia androgénica que ocorrem pela evolucao da SK, o curso da patologia
inclui imaturidade das células de Sertoli e hiperplasia das células de Leydig e do
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intersticio, favorecendo o aparecimento de tumores testiculares. A degeneracéao
dos tubulos seminiferos tem caracteristica progressiva com o aumento da idade.
Os tumores de células de Leydig séo a variante mais frequente dos tumores néo
germinativos do testiculo, que sdo bastante raro.
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