


Liposarcoma del cordén espermatico que simula recidiva herniaria inguinoescrotal

INTRODUCCION

Una masa inguinoescrotal puede plantear dudas en el diagnosti-
co diferencial entre procesos herniarios y tumores paratesticulares
(TPT). La mayor parte de los TPT son benignos, normalmente
lipomas'. De los malignos, destacan por frecuencia los liposarco-
mas’, la mayoria bien diferenciados, pero con capacidad de inva-
sién y recidiva local®; y por agresividad, los rabdomiosarcomas,
con tendencia ademas a producir metastasis®.

CASO CLiNICO

Hombre de 76 afios intervenido 6 meses antes de hernioplastia
inguinal izquierda tipo Lichtenstein con malla de polipropileno
autoadhesiva. Transcurridos 3 meses, presenté una masa ingui-
noescrotal de crecimiento lento e indoloro. A la exploracion pro-
truia ligeramente al Valsalva, por lo que parecia compatible con
una recidiva. Se practicé una ecografia en la que se observéd un
componente herniario de naturaleza grasa sin apreciarse contenido
intestinal.

La segunda intervencion tuvo un abordaje por via anterior sin
apreciarse signos de recidiva. No obstante, la presencia de una
masa inguinoescrotal motivé continuar con la diseccion hacia la
region escrotal, donde se evidencié una tumoracion grasa hetero-
génea de aproximadamente 15 x 10 x 5 cm (fig. 1) con tendencia
al sangrado e infiltracion de los elementos del CE, lo que obligd
a su extirpacion y orquiectomia. Se remitieron a estudio dos ade-
nopatias locorregionales sospechosas de malignidad.

Figura 1. Anatomia patologica macroscopica. Espécimen de liposarco-
ma formolizado.
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El informe patologico fue de liposarcoma bien diferenciado en
el tumor e infiltracion metastasica en una de las adenopatias. La
histologia mostraba atipia nuclear a la tincién con hematoxilina
(fig. 2) y la inmunohistoquimica caracteristica del sarcoma: tin-
cion nuclear CD4K+, MDM2+ (figs. 3a y 3b).

El estudio de extension posoperatorio no mostrd afectacion
locorregional ni a distancia. Durante el seguimiento se han reali-
zado analitica y tomografia toraco-abdomino-pélvica con perio-
dicidad semestral. No ha presentado datos de recidiva después de
haber transcurrido un afio desde la segunda intervencion.

DISCUSION

La incidencia de liposarcoma como hallazgo durante una ciru-
gia herniaria se estima inferior al 0,1%°. La localizacion mas
comun es el CE en un 75%°. Ante su sospecha intraoperatoria, el
tratamiento comporta escision amplia —por fuera de la pseudo-
capsula— con margenes de seguridad de 1-2 cm, incluyendo las
estructuras macroscopicamente infiltradas. Posteriormente puede
realizarse la hernioplastia o herniorrafia como estuviera previsto.
Si el resultado anatomopatologico es de malignidad, debe valo-
rarse completar la cirugia con orquiectomia radical via inguinal,
ligando el CE en su porcion mas craneal y asegurando una resec-
cion completa —RO*— del conducto inguinal’.

Figura 2. Histologia, aumento 20x. Atipia nuclear a la tincion con he-
matoxilina.
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Figura 3. Inmunohistoquimica, aumento 20x. Tincién nuclear CD4+ (A). Tincion nuclear MDM2+ (B).

Muestra tendencia a la invasion local con adenopatias metastasicas
en un 5%, como en el presente caso, lo que determina un estadio [V
con alto riesgo de recidiva y supervivencias bajas®. La linfadenecto-
mia locorregional y retroperitoneal presenta alta morbilidad. Unica-
mente esta recomendada ante la evidencia preoperatoria o el hallaz-
go intraoperatorio de adenopatias técnicamente factibles de resecar’.
Ante factores de riesgo de recidiva, como margenes de reseccion
positivos o tumores de alto grado, estaria indicada la radioterapia.
Aun no esta claro el papel de la quimioterapia adyuvante’.

CONCLUSION

Los liposarcomas del cordon espermatico probablemente estén
infradiagnosticados e infratratados al simular procesos benignos
como lipomas, lo que en muchos casos implica el abandono inad-
vertido de remanentes tumorales o la realizacion de resecciones
insuficientes desde el punto de vista oncologico.

*La reseccion «RO» indica la remocion completa de todo el

tumor con el examen microscopico de los margenes sin células
tumorales.
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