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Liposarcoma of the spermatic cord mimicking an incarcerated  
inguinal hernia

Introduction: Paratesticular tumors represent 7%-10% of intraescrotal masses. Sarcomas account for 90% 
of malignant lesions of the spermatic cord and of these approximately 3%-7% are liposarcomas. Clinical 
case: This is the case of a 45 year old male who consulted in the emergency department for a non-reducible 
right inguino-scrotal mass and was diagnosed with an incarcerated inguinal hernia. Emergency surgery 
was performed which revealed a large lipomatous tumor, originating from the spermatic cord. Orchiec-
tomy and hernioplasty were performed. Histopathology revealed a well-differentiated liposarcoma of 
the spermatic cord. Later extension study was conducted, without distant affectation, and did not require 
adjuvant treatment. Today, after two years of monitoring has been no recurrence. Discussion: Only about 
200 cases have been previously reported in the literature and only 61 of these were presented mimicking 
an incarcerated inguinal hernia. Due to the low incidence of this disease it is difficult to know the natural 
history and draw conclusions on the results of treatment, which so far remains the radical orchiectomy 
with wide local excision of the tissue. The role of radiotherapy and chemotherapy is still controversial
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Resumen

Introducción: Los tumores paratesticulares representan del 7%-10% de las masas intraescrotales. Los 
sarcomas abarcan el 90% de las lesiones malignas del cordón espermático y de éstas, aproximadamente, 
el 3%-7% son liposarcomas. Caso clínico: Presentamos el caso de un varón de 45 años, que consultó en 
urgencias por una masa inguinoescrotal derecha no reductible, diagnosticándose de hernia inguinal incar-
cerada.  Se realizó cirugía urgente evidenciando una gran tumoración de aspecto lipomatoso, dependiente 
de cordón espermático. Se realizó orquiectomía y hernioplastía inguinal. La anatomía patológica, reveló 
un liposarcoma bien diferenciado de cordón espermático. Posteriormente, se realizó estudio de extensión, 
sin afectación a distancia y no precisó tratamiento adyuvante.  Actualmente, tras dos años de seguimiento 
no ha presentado recidiva. Discusión: Sólo alrededor de 200 casos han sido comunicados previamente 
en la literatura y sólo 61 de éstos se presentaron simulando una hernia inguinal incarcerada. Debido a la 
baja incidencia de esta patología es difícil de conocer la historia natural y llegar a conclusiones sobre los 
resultados del tratamiento, el cual hasta el momento sigue siendo la orquiectomía radical, con escisión 
amplia de los tejidos locales. El papel de la radio y quimioterapia aun es controvertido. Conclusiones: Los 
sarcomas del cordón espermático son neoplasias raras con alta tasa de recurrencia local. Su manejo inicial 
es quirúrgico. Se requiere de un alto índice de sospecha clínica para el diagnóstico ya que  las implica-
ciones oncológicas varían en función del tratamiento que, en ocasiones, es llevado a cabo por cirujanos 
generales al simular una hernia inguinal.
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Introducción

Los tumores intraescrotales pueden ser testicula-
res (90%) o paratesticulares (10%) y de éstos la gran 
mayoría se concentran en el cordón espermático 
(90%)1.

Los tumores paratesticulares malignos repre-
sentan el 30%, de éstos la gran mayoría (90%) son 
sarcomas, de los cuales el liposarcoma supone el 
3%-7%2-4.

El liposarcoma fue descrito por primera vez 
en 1952 por Herbert. Es un tumor mesenquimal 
maligno del tejido adiposo y existen 5 subtipos 
histológicos5:

-	 Bien diferenciado
-	 Mixoide y células redondas
-	 Pleomórfico
-	 Lipoblástico
-	 Fibroblástico 

Suelen presentarse en varones de edad media o 
avanzada y se caracterizan por una masa inguinal o 
escrotal indolora, por lo que a menudo se confunden 
con hernias inguinales, hidroceles o incluso epidei-
dimitis crónica6-8.

El diagnóstico preoperatorio es difícil y frecuen-
temente se realiza de forma incidental durante la 
cirugía9. En caso de sospecha las pruebas comple-
mentarias indicadas serían la tomografía computada 
(TC) o la resonancia magnética (RM)10.

El tratamiento recomendado es quirúrgico y con-
siste en una orquiectomía radical con escisión en 
bloque amplio de los tejidos circundantes; la resec-
ción del hemiescroto no es mandatoria si la piel no 

está afectada. El papel de la radio y quimioterapia 
aun es controvertido. Se recomienda tratamiento 
adyuvante con radioterapia en casos de márgenes 
positivos, ganglios positivos o tumores de alto 
grado. El uso de la quimioterapia adyuvante podría 
estar indicado en casos de alto grado o metástasis5,11.

El patrón de diseminación a nivel local es a tra-
vés del cordón espermático hacia el canal inguinal 
y de este a la cavidad abdominal, menos frecuente 
hematológico y linfático12.

Son tumores con alta tasa de recurrencia local, 
incluso tras varios años de la cirugía, pero con alto 
índice de supervivencia a los 5 años13-15.

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 45 años con 
antecedente de vasectomía, que consultó en urgen-
cias por una masa inguinoescrotal derecha dolorosa 
de dos días de evolución sin signos de obstrucción 
intestinal. A la exploración se palpaba una tumora-
ción inguinal derecha dura dolorosa no reductible. 
Los hallazgos del laboratorio resultaron normales. 
Con el diagnóstico de hernia inguinal incarcerada, 
se realizó cirugía urgente evidenciando una gran 
tumoración 20 x 15 x 8 cm de aspecto lipomato-
so, heterogénea, tabicada, dependiente de cordón 
espermático derecho (Figura 1). Ante la sospecha 
diagnóstica de un tumor paratesticular maligno, se 
realizó orquiectomía radical derecha y hernioplastía 
inguinal urgente. El posoperatorio cursó sin compli-
caciones. La anatomía patológica, incluyendo prue-
bas inmunohistoquímicas, resultó un liposarcoma 
bien diferenciado de cordón espermático (Figura 
2). Posteriormente, se realizó estudio de extensión 
mediante una TC toraco-abdomino-pélvico, que 
no evidenció afectación a distancia por lo que no 
precisó tratamiento adyuvante. Actualmente, tras 
dos años de seguimiento, no ha presentado signos de 
recidiva local ni aparición de metástasis.

Discusión

Sólo alrededor de 200 casos de liposarcoma del 
cordón espermático han sido comunicados previa-
mente en la literatura9 y sólo hay recogidos 61 casos 
cuya forma de presentación fue la simulación de 
una hernia inguinal incarcerada16, como es el caso 
clínico descrito. Debido a la baja incidencia de esta 
patología es difícil de conocer la historia natural 
y llegar a conclusiones sobre los resultados del 
tratamiento ya que las series más amplias incluyen 
10-20 casos5,17.
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Figura 1. Liposarcoma del cordón espermático.
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El liposarcoma en esta localización supone el 
3% a 7% por lo que resulta un subtipo histológico 
infrecuente2-4 (Figura 3). En raras ocasiones los 
liposarcomas retroperitoneales pueden alcanzar la 
región inguinal envolviendo al cordón espermático.

Aunque infrecuente, en algunos tumores pueden 
coexistir varios subtipos simultáneamente, la ma-
yoría de los liposarcomas paratesticulares suelen 
ser del subtipo bien diferenciado (40%-50%)18, 
lo cual se correlaciona con el buen pronóstico de 
estos tumores a pesar del gran tamaño que pueden 
llegar a alcanzar . Los tumores bien diferenciados, 
a su vez, se pueden dividir en variante esclerosante 
(según el contenido de componente fibroso), adipo-
cítico (lipoma-like) –los más frecuentes– así como 
en inflamatorio o de células con prolongaciones 
espiculares. 

El estudio inmunohistoquímico demuestra que 
casi todas las células de los liposarcomas son CD34 
positivas, el marcador más específico es la proteína 

S100, y los de alto grado suelen expresar la desmi-
na. También pueden haber otros marcadores como 
la vimentina5,19,20. El análisis genético demuestra 
numerosos protooncogenes siendo para los liposar-
comas bien diferenciados el MDM2 y CDK4 en la 
región cromosómica 12q 13-1519,21.

La edad de presentación más común es entre los 
50 y 70 años, el cuadro clínico suele ser una masa 
escrotal o inguinal palpable en ocasiones acompa-
ñado de dolor de leve a moderado o a molestias re-
lacionadas con el tamaño (sensación de pesadez…) 
incluyéndose como diagnóstico diferencial una 
hernia inguinal, a veces incluso incarcerada –como 
es el caso clínico–, hidrocele, epididimitis crónica, 
lipomas, quistes del cordón o hematocele6-8,22. La 
duración de la clínica puede ir desde pocos días a 
años de evolución. Al ser neoplasias de crecimiento 
lento la tumoración puede alcanzar gran tamaño. 
La exploración física demuestra una masa sólida 
irregular con transiluminación negativa.

Figura 3. Clasificación Tumores intraescrotales.

Figura 2. a. Hematoxi-
lina-eosina 5X; b. Hema-
toxilina-eosina 40X.
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El diagnóstico preoperatorio no es común, lo ha-
bitual es un hallazgo incidental intraoperatorio en el 
contexto de una cirugía realizada al suponer alguna 
de las patologías que se incluyen en el diagnóstico 
diferencial; en este caso clínico el diagnóstico fue en 
el curso de una cirugía urgente realizada por sospe-
cha de hernia inguinal incarcerada23-25. Pero en caso 
de sospecha preoperatoria las pruebas complementa-
rias indicadas serían la TC o la RM. La ecografía no 
es útil en el caso de los sarcomas. Debido a que no 
existen características patognomónicas y que la ma-
yoría suelen ser lipomas, la distinción preoperatoria 
entre tumores benignos y malignos es difícil, pero si 
se tiene la sospecha diagnóstica la cirugía propuesta 
debe ser radical22.

El tratamiento de esta enfermedad es quirúrgico, 
se debe realizar una orquiectomía radical con esci-
sión en bloque amplio de tejidos circundantes, no 
estando indicada la resección del hemiescroto si la 
piel no está afectada. La linfadenectomía inguinal 
o retroperitoneal no está indicada, salvo que exista 
evidencia de metástasis ganglionar, ya que no ofre-
ce beneficio alguno. Esto se explica debido a que 
el principal patrón de diseminación es local, por 
contigüidad, a través del cordón espermático hacia 
el canal inguinal y de este a la cavidad abdominal, 
menos frecuente hematológico y linfático12. 

El papel de la radio y quimioterapia aun es con-
trovertido. Se recomienda tratamiento adyuvante 
con radioterapia en casos de márgenes positivos, 
ganglios positivos o tumores de alto grado. El uso 
de la quimioterapia adyuvante podría estar indicado 
en casos de alto grado o metástasis aunque no hay 
consenso en la literatura5,11.

Son tumores con alta tasa de recurrencia local 
(55%-70%), incluso tras varios años de la cirugía, lo 
cual obliga a un seguimiento clínico a largo plazo. A 
pesar de ello el índice de supervivencia a los 5 años 
es alto (70%)13-15,26,27.

Conclusiones

Los liposarcomas del cordón espermático son 
neoplasias raras, hasta el momento solo hay des-
critos 61 casos en la literatura. Su manejo inicial es 
quirúrgico. Se requiere de un alto índice de sospecha 
clínica para el diagnóstico ya que las implicaciones 
oncológicas varían en función del tratamiento, que 
en ocasiones es llevado a cabo por cirujanos gene-
rales al simular una hernia inguinal. Debido a que 
presentan alta tasa de recurrencia local el seguimien-
to debe ser estrecho y a largo plazo.
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