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Figura 2. a. Hematoxi-
lina-eosina 5X; b. Hema-

El liposarcoma en esta localizacion supone el
3% a 7% por lo que resulta un subtipo histologico
infrecuente** (Figura 3). En raras ocasiones los
liposarcomas retroperitoneales pueden alcanzar la
region inguinal envolviendo al cordon espermatico.

Aunque infrecuente, en algunos tumores pueden
coexistir varios subtipos simultaneamente, la ma-
yoria de los liposarcomas paratesticulares suelen
ser del subtipo bien diferenciado (40%-50%)"¢,
lo cual se correlaciona con el buen pronéstico de
estos tumores a pesar del gran tamafio que pueden
llegar a alcanzar . Los tumores bien diferenciados,
a su vez, se pueden dividir en variante esclerosante
(segln el contenido de componente fibroso), adipo-
citico (lipoma-like) —los mas frecuentes— asi como
en inflamatorio o de células con prolongaciones
espiculares.

El estudio inmunohistoquimico demuestra que
casi todas las células de los liposarcomas son CD34
positivas, el marcador mas especifico es la proteina

S100, y los de alto grado suelen expresar la desmi-
na. También pueden haber otros marcadores como
la vimentina>!*®, El analisis genético demuestra
numerosos protooncogenes siendo para los liposar-
comas bien diferenciados el MDM2 y CDK4 en la
region cromosoémica 12q 13-15"2,

La edad de presentacion mas comun es entre los
50 y 70 afos, el cuadro clinico suele ser una masa
escrotal o inguinal palpable en ocasiones acompa-
flado de dolor de leve a moderado o a molestias re-
lacionadas con el tamafio (sensacion de pesadez...)
incluyéndose como diagnostico diferencial una
hernia inguinal, a veces incluso incarcerada —como
es el caso clinico—, hidrocele, epididimitis cronica,
lipomas, quistes del cordon o hematocele®3?2. La
duracion de la clinica puede ir desde pocos dias a
afios de evolucion. Al ser neoplasias de crecimiento
lento la tumoracion puede alcanzar gran tamaiio.
La exploracion fisica demuestra una masa sélida
irregular con transiluminacion negativa.

toxilina-eosina 40X.
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Figura 3. Clasificacion Tumores intraescrotales.
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El diagnéstico preoperatorio no es comun, lo ha-
bitual es un hallazgo incidental intraoperatorio en el
contexto de una cirugia realizada al suponer alguna
de las patologias que se incluyen en el diagndstico
diferencial; en este caso clinico el diagnostico fue en
el curso de una cirugia urgente realizada por sospe-
cha de hernia inguinal incarcerada®%. Pero en caso
de sospecha preoperatoria las pruebas complementa-
rias indicadas serian la TC o la RM. La ecografia no
es util en el caso de los sarcomas. Debido a que no
existen caracteristicas patognomonicas y que la ma-
yoria suelen ser lipomas, la distincion preoperatoria
entre tumores benignos y malignos es dificil, pero si
se tiene la sospecha diagndstica la cirugia propuesta
debe ser radical®.

El tratamiento de esta enfermedad es quirtrgico,
se debe realizar una orquiectomia radical con esci-
sion en bloque amplio de tejidos circundantes, no
estando indicada la reseccion del hemiescroto si la
piel no esta afectada. La linfadenectomia inguinal
o retroperitoneal no esta indicada, salvo que exista
evidencia de metastasis ganglionar, ya que no ofre-
ce beneficio alguno. Esto se explica debido a que
el principal patron de diseminacion es local, por
contigiiidad, a través del cordon espermatico hacia
el canal inguinal y de este a la cavidad abdominal,
menos frecuente hematologico y linfatico'2.

El papel de la radio y quimioterapia aun es con-
trovertido. Se recomienda tratamiento adyuvante
con radioterapia en casos de margenes positivos,
ganglios positivos o tumores de alto grado. El uso
de la quimioterapia adyuvante podria estar indicado
en casos de alto grado o metastasis aunque no hay
consenso en la literatura®!!.

diferencial y tratamiento. Arch Esp Urol.

2000;53:65-7.

Son tumores con alta tasa de recurrencia local
(55%-70%), incluso tras varios afios de la cirugia, lo
cual obliga a un seguimiento clinico a largo plazo. A
pesar de ello el indice de supervivencia a los 5 afios
es alto (70%)!3-152627,

Conclusiones

Los liposarcomas del cordén espermatico son
neoplasias raras, hasta el momento solo hay des-
critos 61 casos en la literatura. Su manejo inicial es
quirargico. Se requiere de un alto indice de sospecha
clinica para el diagnostico ya que las implicaciones
oncoldgicas varian en funcion 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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