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RESUMEN

Introduccién: el liposarcoma del cordon espermatico es poco frecuente y representa alrededor de 3 a 7% de los sarcomas

paratesticulares. Presentacién del caso: paciente de 80 afios quien consult6 por aumento del volumen en laregién inguinoescrotal
izquierda, indoloro y presente durante varios afios. Al examen fisico se observo una tumoracién hemiescrotal izquierda
blanda que parecia separada del testiculo. La ecografia mostré una masa paratesticular sélida, heterogénea e hiperecoica
con calcificaciones centrales e hipervascularizacion periférica. Durante la cirugia se encontré un tumor lipomatoso difuso
en el cordén espermatico por encima del testiculo izquierdo, separado de este. La evaluacion anatomopatolégica reportd
liposarcoma bien diferenciado del cordén espermdtico. Discusion: esta neoplasia se manifiesta como una masa paratesticular
palpable de crecimiento lento. La localizacién es rara y representa entre 7 y 10% de los tumores escrotales. En ocasiones los
estudios por imdgenes no pueden diferenciarla de lesiones benignas. La cirugia debe incluir orquiectomia radical con escisién
local amplia, extraccion del cordon espermatico y del tejido blando circundante al anillo inguinal. Conclusién: el liposarcoma
del cordén espermatico es un tumor mesenquimatoso raro e inusual y debe considerarse entre los diagnodsticos diferenciales
de los tumores escrotales.
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ABSTRACT

Introduction: liposarcoma of the spermatic cord (LSC) is a rare condition and accounts for about 3 to 7% of all paratesticular
sarcomas. A case is presented in an 80-year-old patient who consulted for a left inguinoscrotal painless swelling, that had
been present for several years. Physical examination revealed a soft left hemiscrotal tumor that appeared not to be adherent
to the testicle. Ultrasonography showed a solid, heterogeneous hyperschoic paratesticular mass with central calcifications
and peripheral hypervascularity. During surgery, a diffuse lipomatous tumor was found in the spermatic cord on the superior
pole of the left testicle, separated from it. Anatomopathological examination revealed a well-differentiated liposarcoma of
the spermatic cord. Discussion: this neoplasm features a slow-growing palpable paratesticular mass. This site of occurrence
is rare and represents 7 to 10% of all scrotal tumors. Imaging differentiation between LSC and benign lesions is sometimes
challenging. Surgical treatment should include radical orchiectomy wide local excision, and spermatic cord and inguinal
ring surrounding soft tissue resection. Conclusion: spermatic cord liposarcoma is a rare and unusual mesenchymal tumor and
should be considered among the differential diagnoses of scrotal tumors.
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! las pruebas de hematologia, quimica y serologia, asi como los
valores de marcadores tumorales (gonadotropina coridnica
humana, alfafetoproteina y lactato deshidrogenasa) no
revelaron anomalias. La evaluacién ecogrifica demostré un
tumor paratesticular de caracteristicas s6lidas, heterogéneas
e hiperecoica que ocupaba todo el hemiescroto izquierdo,
de 11 x 9 centimetros, con algunas calcificaciones centrales
e hipervascularizacién periférica, junto con hidrocele
bilateral. La tomografia computarizada con contraste revel6
una lesiéon multifocal con contenido graso dentro del saco
escrotal, que se extendia por el canal inguinal izquierdo
hacia el epididimo. No se detectaron linfadenopatias ni
metdastasis a distancia. En vista de los hallazgos el paciente
fue programado para cirugia donde se encontr6 tumoracion
de tipo lipomatosa, difusa en el cordén espermdtico, por
encima del testiculo izquierdo y separada de este (figura 1).

Los sarcomas genitourinarios representan cerca del
2% de todos los sarcomas de tejidos blandos.! Los
subtipos histolégicos son liposarcoma, leiomiosarcoma
y rabdomiosarcoma.” El primero es un tumor maligno de
crecimiento lento que aparece delas células mesenquimatosas
presentes en el tejido adiposo.” El liposarcoma del cordén
espermatico es un tipo raro de neoplasia genitourinaria y
se manifiesta como tumor paratesticular. Su presentacién
clinica estd caracterizada por sintomas que por lo general
aparecen en forma tardia e inespecifica. Con frecuencia se
diagnostica en forma errénea como tumor benigno (lipomas)
y puede ser dificil de diferenciar de una hernia inguinal .**
Se presenta un caso de liposarcoma del cordén espermatico.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente de 80 afios quien consulté por
presentar aumento de volumen en la regién inguinoescrotal
izquierda con tumor testicular indoloro y presente
durante varios afios, pero que habia aumentado de
tamafio en los ultimos 10 meses. Referia antecedentes de
hipertension desde hacia 15 afios que habia sido tratada.
Negaba antecedentes de trauma local, infeccion, pérdida
de peso o enfermedades hereditarias. Al examen fisico se
observo aumento del volumen de la regién inguinoescrotal
izquierda, no doloroso pero sensible a la palpacién, debido
a una tumoracién hemiscrotal izquierda de consistencia
blanda, irreductible con transiluminacién negativa, de

aproximadamente 13 cm de didmetro y que parecia separada

del testiculo, el cual tenia forma y tamafio normal. El resto Figura 2. Tumor de color amarillo-grisaceo de tipo lipomatoso.
del examen fisico estaba dentro de limites normales. Tanto Fuente: el autor.
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En vista de los hallazgos se decidi6 realizar extirpacién total
del tumor por orquiectomia radical izquierda con ligadura
alta del cordén espermatico, reseccién local amplia de la
masa hemiscrotal, extraccion del tejido blando circundante
hasta el anillo inguinal interno y hemiscrotectomia, la
intervencion concluyé sin complicaciones.

En la evaluacién anatomopatoldgica la apariencia
macroscopica era de un tumor sélido, lipomatoso, globular,
bien definido y fijo al cordén espermaético de 12 x 7 x 6 cm
con textura similar a lipoma en la superficie de corte. La
seccion del tumor era amarillenta grisacea con tejido adiposo
encapsulado. Al examen microscopico se observaron
adipocitos dispuestos en lébulos con numerosos vasos
sanguineos, lipoblastos grandes y en ntimero variable, con
vacuolas citoplasmaticas y nucleos pleomoérficos. Las células
estromales tenian nucleos hipercromaticos, ademas habia
agregados prominentes de células linfoideas y plasmaticas
con adipocitos maduros de diferentes tamafos con atipia
nuclear evidente (figura 2). También se vieron algunos

focos de hemorragia, necrosis y cambios mixoides. Los
margenes quiruirgicos estaban libres de células neoplasicas
y no se observé evidencia de invasion al tejido testicular.
La inmunohistoquimica fue positiva para pl6é y CD34 en
las células endoteliales y actina del musculo liso alfa en las
células estromales. Fue negativa para vimentina y proteina
S100 (figura 3) y el Ki67 positivo en 10% de las células
tumorales. En vista de los hallazgos, el diagndstico final fue
de liposarcoma bien diferenciado del cordén espermatico
sin invasion a los tejidos adyacentes.

El paciente presenté recuperacién posoperatoria
satisfactoria y sin complicaciones. Fue dado de alta al
octavo dia posterior a la cirugia. Las imagenes de tomografia
computarizada para estadificaciéon no demostraron presencia
de metastasis en térax, abdomen ni pelvis. No se identificé
recurrencia local ni linfadenopatias locales. Tampoco
mostraron presencia de lesiones en tejidos blandos, periné,
escroto o pene y luego de 2 afios de seguimiento no existe

evidencia de recurrencias ni metastasis.

. . . D" 4 i
Figura 2. Imagen microscopica del liposarcoma de corddn espermatico en la que se observan adipocitos organizados en lbulos con
numerosos vasos sanguineos y lipoblastos. A) Coloracion hematoxilina-eosina 10X. B) Coloracion hematoxilina-eosina 100X. Fuente: el autor.
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Figura 3. Imagen inmunochistoquimica del liposarcoma de corddn espermatico. A) positiva para CD34. B) positiva para proteina S100. Fuente: el autor.
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DISCUSION

La mayoria de las neoplasias paratesticulares son benignas
como lipomas, tumores adenomatoides y leiomiomas.
Menos de un tercio son malignos y 90% son sarcomas’,
aparecen dentro del escroto pero de estructuras diferentes al
testiculo y se originan en células mesenquimales, epiteliales
y mesoteliales de epididimo, cordén espermatico y tunica
vaginal testicular.’ Son tumores raros, ya que representan
menos de 5% de todos los escrotales’ y los tipos son
liposarcoma, rabdomiosarcoma, leiomiosarcoma (con sus
tres variantes mas comunes), histiocitoma fibroso maligno y
sarcoma desdiferenciado.®

El liposarcoma es el tipo mas comun de tejidos blandos,
la localizacion paratesticular es rara y representa entre 7 y
10% de los tumores escrotales. El cordén espermatico es el
sitio usual de aparicién seguido por las tunicas testiculares
y el epididimo. Ademas, representa 90% de todas las
neoplasias malignas del cordén espermadtico Diferentes
hipétesis proponen que parece originarse de derivados
del mesodermo embrionario. Otros autores han sugerido
que puede ocurrir secundario a degeneracion maligna de
lipomas preexistentes.’

El diagnoéstico correcto de liposarcoma del cordén
espermatico es dificil antes dela cirugia debido ala ubicacion
anatémica y puede confundirse con una hernia inguinal o
un lipoma.’ Su incidencia méxima es la sexta década de vida
y es mas frecuente del lado derecho. Por lo regular aparece
como tumoracioén escrotal que aumenta en forma gradual y
lenta durante meses o afios, y puede acompanarse de dolor y
aumento de volumen local, en ocasiones junto con hidrocele.
Ala palpacién a menudo es indoloro, firme y de consistencia
irregular con transiluminacién negativa. El dolor puede
ser secundario a compresién o invasiéon de estructuras
anatémicas de miembro inferior o retroperitoneo.®

Debido a que el diagnéstico por el examen clinico rara
vez es preciso, es necesario el uso de estudios por imdgenes.’
La ecografia del escroto y su contenido puede identificar
en forma confiable las caracteristicas con una sensibilidad
superior a 95%.'° El liposarcoma paratesticular suele tener
un patrén heterogéneo, voluminoso, con ecos y cantidades
variables de grasa, componentes que indican alto grado o
hipervascularidad enlaecografia doppler.' Dada su ubicacién
en el cordéon espermatico, la presencia de tumor graso y
la ausencia de elementos anatémicos contrastantes (como
el musculo) indicativos de invasiéon local, puede retrasar
el diagnéstico y el tratamiento.” Las calcificaciones no son
una caracteristica tipica de los liposarcomas a diferencia de
los tumores testiculares. Pueden ser ttiles otras técnicas de
imagenes como la resonancia magnética que permite definir
la relaciéon del tumor, con estructuras vecinas y la extension
local.'” La tomografia computarizada abdominopélvica es el
procedimiento de eleccién para establecer la diseminacion
tumoral. Ambas técnicas permiten evaluar la invasion

linfética local, pélvica o retroperitoneal.”"
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La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los
liposarcomas paratesticulares en cuatro subtipos: bien
diferenciados, mixoides o de células redondas, pleomorficos
y desdiferenciados. Los mds comunes son los primeros (de
bajo grado), seguidos por los desdiferenciados (de alto
grado). Los bien diferenciados comprenden el esclerosante,
adipocitico,
La presencia de células atipicas con nucleos grandes e

inflamatorio y de células fusiformes.14
hipercromaticas dentro de tabiques fibrosos, la variabilidad
del tamafio de los adipocitos y presencia de lipoblastos
favorecen el diagnédstico de liposarcoma.! La caracteristica
principal es que el marcador inmunohistoquimico mas
especifico es la proteina S100, que es positiva en 90% de
los casos de liposarcomas. Aquellos tumores de alto grado a
menudo son positivos a desmina, CDK4 y MDM2."

Los  diagnosticos  diferenciales del  liposarcoma
paratesticular incluyen condiciones como hernia inguinal,
orquitis,
tumores de células germinales, linfoma, metastasis, linfedema

hidrocele, epididimitis, quiste epidermoide,
y fibromatosis, ademas de tumores como fibrosarcoma
y tumor maligno de la vaina del nervio periférico. El
fibrosarcoma de bajo grado tiene mayor celularidad, con
arquitectura fascicular. Las neoplasias malignas de la vaina
del nervio periférico son positivas focalmente con la proteina
§100. Otro diagnéstico diferencial es el rabdomiosarcoma
que es mas agresivo y aparece con frecuencia en las primeras
dos décadas de vida."* Los lipomas son lesiones avasculares
homogéneas e hiperecoicas en la ecografia. El leiomioma es
una lesion sélida bien definida con ecogenicidad variable,
con o sin necrosis central. Los leiomiosarcomas muestran
caracteristicas similares a los leiomiomas, en ocasiones con
flujo hipervascular en el componente sélido y presentan
zonas heterogéneas con areas quisticas o necréticas.'

El tratamiento de eleccién del liposarcoma del cordén
espermdtico es orquiectomia radical con ligadura alta en
el anillo inguinal externo. No obstante, algunos autores
recomiendanreseccion amplia del tumor (margenes negativos
mayores de 1 cm), ya que mds de un tercio de los pacientes
sometidos a resecciéon simple presentan enfermedad
microscopica residual.® Se propagan y recurren por invasion
directa y solo se recomienda realizar la linfadenectomia
retroperitoneal en casos de ganglios linfaticos sospechosos
en los estudios por imagenes.’ La hemisecrotectomia debe
realizase cuando la piel esta afectada o existe cicatriz
quirurgica previa."” El uso de radioterapia y/o quimioterapia
no tienen un papel establecido y su uso es controversial,
solo deberia limitarse a casos de enfermedad metastdsica o
de alto grado histolégico.’

La principal complicaciéon del tratamiento es la
recurrencia local varios afios después de la cirugia, por lo
que es necesario el seguimiento a largo plazo.’ El tamafio
tumoral, la proximidad al canal inguinal y los mérgenes
quirtrgicos positivos aumentan el riesgo de recurrencia.l El
tipo y grado histolégico del tumor tiene poco impacto en el
riesgo de recurrencia local. El bien diferenciado tiene mejor



prondstico, pero tiende a recurrir localmente.’ No obstante,
mas de la mitad de los casos de liposarcoma paratesticular
bien diferenciado muestran recurrencia con progresiéon a
desdiferenciacién.'*

El pronodstico general es bueno cuando es posible la
reseccion radical apropiada. Las tasas de recurrencia en
tumores desdiferenciados de alto grado pueden ser tan altas
como 80% y en tumores bien diferenciados de bajo grado
varian entre 5 y 30%, dependiendo de la localizacién, los
margenes quirurgicos iguales o mayores de 1 cm libres, asi
como el tipo y grado histolégico. La supervivencia libre
de recurrencia local cuando hay margenes positivos es de
29% comparada con 100% en aquellos negativos, a pesar
del uso de radioterapia en el primer grupo.* Las tasas de
supervivencia general a 10 y 15 afios son de 52% y 63%.""

CONCLUSIONES

El liposarcoma del cordén espermatico es un tumor
mesenquimatoso raro e inusual y debe considerarse entre
los diagnoésticos diferenciales de los tumores escrotales.
Independiente del tamafio. La orquiectomia radical con
margenes quirurgicos amplios y libres puede evitar la
recurrencia local. Es necesario un periodo de seguimiento
prolongado por la posibilidad de que esto ocurra varios
afios después de la cirugia.
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