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Caso clinico

Liposarcoma del cordon espermatico, presentacion _i'i_
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Resumen

Introduccién: Los liposarcomas del cordon espermatico son tumores poco frecuentes cuyo diagnostico es un reto
debido a su minima expresion clinica, que hace que se confundan con una patologia benigna.
Recibido: 05-03-2022 ) Caso clinicp: Var({n de 53 afios con antecedeptes Ade hipertension arterial y esquizofrgnia parapoide. Acude al Sewi—
Aceptado: 08-04-2022 cio dp Urgencias _rcﬁrlcndo tres meses {ic_ dolor inguinal derecho. Durante cAl examen fisico se objetivo una tumoracion
: inguinal derecha irreductible. Los analisis de sangre fueron normales. Debido a la sospecha de estrangulacion se soli-
cito un TAC abdominal que revelé una tumoracion en la region inguinoescrotal derecha (15 x 7.5 x 6 cm) compatible
Palabras clave: con liposarcomg. Se d@cide intervencion quirgrgica programada. La tumoraf:i(')n fue extjrpada por aborda_je inguinal.
Ademas, requiri6 orquiectomia derecha. La histologia fue un liposarcoma bien diferenciado, variante de tipo lipoma,
! con amplificacion del gen MDM?2. El posoperatorio transcurrié sin incidencias.
tumor de cordén espermatico. Discusion: El liposarcoma del cordon espermatico es un tumor poco frecuente cuya complicacion fundamental
a largo plazo es la recidiva local (> 50 %), por lo que su tratamiento debe ser precoz, con un seguimiento estrecho.
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Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos de interés.
Inteligencia artificial: los autores declaran no haber usado inteligencia artificial (IA) ni ninguna herramienta que use IA para la redaccion del articulo.

Agradecimientos: a todo el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo y de Trasplante de Organos Abdominales del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
(Espaiia).

Autor para correspondencia: Alberto Garcia Picazo.Servicio de Cirugia General, del Aparato Digestivo y de Trasplantes de Organos Abdominales. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Avda. de Cordoba, s/n. 28041 Madrid (Espaiia)
Correo electrénico: agpicazo@salud.madrid.org

Garcia Picazo A, Vega V, Ortiz MA, Loinaz C, Justo I. Liposarcoma del cordon espermatico, presentacion infrecuente de tumoracion inguinoescrotal. Rev Hispanoam
Hernia. 2024;12(3):120-123

Rev Hispanoam Hernia. 2024;12(3):120-123 2255-2677/© 2024 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Publicado por Aran Ediciones, S.L. Este es un
http://dx.doi.org/10.20960/rhh.00499 articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



Liposarcoma del cordon espermatico, presentacion infrecuente de tumoracion inguinoescrotal 121

Abstract

Introduction: Spermatic cord liposarcomas are rare tumors, whose diagnosis is a challenge due to their minimal
clinical expression, which makes them be confused with benign pathology.

Case report: We report a 53-year-old male, with medical history of hypertension, and paranoid schizophrenia. He
was admitted to the Emergency Department with three months of right inguinal pain. Physical examination revealed a
non-reducible right inguinal tumor. Blood tests were normal, due to the suspicion of incarceration, an abdominal-pelvic
CT was requested which revealed a tumor in the right inguinoscrotal region (15 x 7.5 x 6 cm), compatible with lipo-
sarcoma. Elective surgical intervention was decided. The tumor was excised by inguinal approach, requiring a right
orchiectomy as well. The histology was a well-differentiated liposarcoma, lipoma-like variant, with amplification of
the MDM?2 gene. The postoperative course was uneventful.
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spermatic cord tumor.

INTRODUCCION

Los tumores de la region inguinoescrotal son infrecuentes
(0.1 %). Se clasifican en testiculares (90 %) y paratesticulares
(10 %) y afectan casi unicamente al cordon espermatico'?. El
sarcoma es el tumor maligno mas frecuente (90 %) en esa re-
gion, cuyos subtipos histologicos son el liposarcoma (20-56 %),
el leiomiosarcoma (19-32 %) y el rabdomiosarcoma (11-24 %)'-.
El liposarcoma es un tumor maligno de tejido adiposo y de origen
mesenquimatoso que histologicamente puede dividirse en tipo
lipoma, inflamatorio y esclerosante®. Ademas, podria presentar
amplificacion del oncogén (MDM?2), lo que puede ayudar en el
diagndstico y a diferenciarlos de lipomas benignos.

La mayoria se diferencia bien. Aparecen en varones de me-
diana edad (50-60)°. Clinicamente se presentan como un tumor
inguinoescrotal asintomatico o minimamente sintomatico, sin
protrusion con maniobras de Valsalva y transiluminacion negati-
va, por lo que el diagndstico diferencial incluye patologia hernia-
ria de pared abdominal y testicular (hidroceles, quiste de cordon
y epididimitis)®. En muchos casos es un diagndstico incidental
en el TC o la RMN vy el tratamiento definitivo es la reseccion
quirargica. En los casos con afectacion ganglionar, margenes de
reseccion quirdrgicos positivos o histologia de alto grado, pue-
de ofrecerse terapia adyuvante con quimioterapia y radioterapia
como tratamiento paliativo, dada la baja tasa de respuesta del
tumor*. La complicacion fundamental a largo plazo es la recidiva
local (> 50 %), que no condiciona la supervivencia a los 5 afios
(> 70 %)*. Hasta la fecha, solo hay 210 casos reportados en la
literatura.

El objetivo del presente trabajo es describir el liposarcoma del
cordon espermatico como diagnostico diferencial de tumoracion
inguinal mediante un caso clinico e incidir en la importancia de
su diagnostico y de su tratamiento precoz para evitar recidivas.

CASO CLiNICO

Presentamos un varén de 53 afios con antecedentes médicos de
tabaquismo, hipertension arterial, dislipemia, alergia a los con-
trastes yodados y esquizofrenia paranoide. Acudio al Servicio de
Urgencias con dolor inguinal derecho de tres meses de evolucion,
continuo, que no aumentaba con los esfuerzos ni se calmaba con
el reposo; tampoco se modificaba con la postura y en ocasiones
se irradiaba al testiculo. No refirio otra sintomatologia. En el exa-
men fisico se objetivo una tumoracion inguinal derecha con forma
ovalada, dolorosa a la palpacion profunda, de consistencia solida
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Discussion: Spermatic cord liposarcoma is an uncommon tumor, whose local recurrence (> 50 %) is its main long-
term complication, therefore the treatment must be early with close follow-up.

y superficie regular, no reductible con la compresion, que se ex-
tendia superiormente hacia la fosa iliaca derecha sobrepasando el
ligamento inguinal e inferiormente hacia el escroto, sin protrusion
clara con maniobras de Valsalva. Con la maniobra de Landivar se
objetivaba la tumoracion en el cordon espermatico, sin que este
presentara inflamacion generalizada. La transiluminacion escrotal
fue negativa y no se objetivaron quistes escrotales ni adenopatias
inguinales. El abdomen no presentaba timpanismo ni matidez. Se
conservaban los ruidos hidroaéreos. El andlisis de sangre fue nor-
mal (fig. 1A). E1 TC abdominopélvico revel6 una tumoracion en la
region inguinoescrotal derecha (15 cm x 7.5 X 6 cm) compatible
con liposarcoma, sin crecimiento hacia la cavidad pélvica ni afec-
tacion locorregional (fig. 1B).

El comité multidisciplinario de sarcomas propuso la inter-
vencidn quirurgica electiva. La tumoracion, de 14 x 6 cm, se
extirpd por abordaje inguinal derecho. Los hallazgos intraope-
ratorios revelaron una tumoracion del cordon espermatico
derecho, con minima prolongacion hacia el canal inguinal e
intima adherencia al testiculo derecho (fig. 1 C y D), por lo
que se realizd ademds orquiectomia derecha (fig. 2 A y B).
El testiculo izquierdo no estaba afectado. La histologia des-
cribio un liposarcoma bien diferenciado, variante /ipoma-Ilike,
sin infiltracion de los margenes, con areas de necrosis del 5 %
y amplificacion del gen MDM?2 (fig. 2 C-E). El posoperatorio
transcurrié sin incidencias.

Figura 1. A. Aspecto externo del testiculo derecho (flecha), con eritema
asociado. B. Imagen del TC en la que se muestra el tumor paratesticular
(flecha). C y D. Aspecto quirurgico del tumor (flecha), con amplia adhe-
sion al testiculo derecho.
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Figura 2. A. Vision macroscopica del testiculo derecho. B. Aspecto de
ambos testiculos. C. Imagen histologica del liposarcoma bien diferencia-
do (x10). Gran variacion en el tamaio adipocitico y presencia de células
estromales hipercromaticas atipicas. D. Lipoblasto (flecha) (x40), que
puede verse en el liposarcoma bien diferenciado, pero su presencia no es
necesaria para el diagndstico de liposarcoma. E. Analisis FISH usando
sondas para MDM?2 (punteado rojo) y centromero 12 (punteado verde)
que muestran amplificacion de MDM2.

Se realiz6 TAC abdominopélvico al mes de la cirugia, que
mostrd extirpacion completa del tumor, sin afectacion a distan-
cia. Debido al tipo de reseccion tumoral (RO) y a la ausencia de
afectacion a distancia, no se indicé quimioterapia adyuvante, sin
embargo, si se ofrecio radioterapia como tratamiento local, pero
el paciente la rechazo por la toxicidad asociada (riesgo de disfun-
cion sexual y epitelitis). El paciente esta libre de recurrencia al
afio de seguimiento.

DISCUSION

Los liposarcomas paratesticulares aparecen en la quinta y sexta
década de la vida, con una presentacion clinica similar a otras pato-
logias de la region inguinal, con dolor irregular y una masa ingui-
nal o inguinoescrotal de crecimiento lento claramente diferenciada
del testiculo. Algunas de ellas se descubren cuando se repara una
hernia inguinal. El liposarcoma bien diferenciado generalmente es
un tumor de bajo grado, por lo que su invasion a distancia es poco
frecuente*. Ademas del subtipo histologico del tumor, existen otros
factores de mal prondstico que favorecen la recurrencia, como la
edad avanzada, el estado funcional, el tamafo, el grado de invasion
y la afectacion de los margenes quirtrgicos’.

Los tumores de bajo grado, como ocurria con el paciente pre-
sentado, no tienden a metastatizar con frecuencia, sin embargo,
son localmente invasivos y recurren en un alto porcentaje (hasta
en un 50 %)*. Ademas, el liposarcoma bien diferenciado puede
convertirse en desdiferenciado, lo que empeora el prondstico’.
Por otro lado, la localizacion puede determinar el aumento en la
probabilidad de recurrencia y la disminucion en la resecabilidad,
como ocurre en el retroperitoneo y en el cordon espermatico’.

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes tratados por
liposarcoma retroperitoneal e inguinoescrotal en el Centro M¢é-
dico Samsung (Corea del Sur) entre enero de 1998 y diciembre
de 2016° en que se describia una tasa de recurrencia elevada
(71.4 %), aunque actualmente todos los pacientes se mantienen
libres de enfermedad®. Otra serie de 42 casos con liposarcoma
desdiferenciado reportada por Kryvenko y Rosenberg en 2015
describio solo un 17 % de recurrencia local’.

El diagnostico es un desafio debido a la minima expresion
clinica. Las técnicas de imagen con mayor sensibilidad son la
ecografia, TC y RMNS?. Los liposarcomas bien diferenciados son
inmunorreactivos para MDM?2 en el 95 % de los casos y para
CDK4 en el 78 %, lo que puede ayudar a su diagnoéstico y dife-
renciacion respecto a lipomas benignos. Sin embargo, esta técni-
ca tiene muchos falsos positivos, por lo que en su lugar se utiliza
la hibridacion in situ por fluorescencia (FISH)®.

El tratamiento de primera linea sigue siendo la reseccion
quirurgica radical, incluyendo la orquiectomia y la ligadura del
cordon espermatico, para lograr un margen quirlirgico negati-
vo amplio (1-2 cm). La hernioplastia o la herniorrafia pueden
realizarse posteriormente si fueran necesarias®’. Aunque este se
considera el tratamiento mas efectivo, este tipo de tumor tiene
una alta tasa de reseccion incompleta y de recurrencia local,
como se ha sefialado anteriormente®’’. Por lo tanto, es funda-
mental un manejo quirtirgico agresivo para disminuir la recidiva
local y mejorar la supervivencia libre de enfermedad. Respecto
a la linfadenectomia retroperitoneal o pélvica, no existe indi-
cacion clara, salvo que se objetiven adenopatias patoldgicas de
forma intraoperatoria, debido a su gran morbilidad y a la baja
tasa de diseminacion linfatica de estos tumores'®. Menos del
5-10 % de los liposarcomas del cordon espermatico desarrollan
metastasis a distancia®. Por ello, el empleo de la terapia adyu-
vante sigue siendo controvertido, ya que algunos autores reco-
miendan radioterapia como tratamiento local; otros, en cambio,
recomiendan su empleo junto con la quimioterapia en tumores
de alto grado o para aquellos pacientes con factores de riesgo de
recurrencia locorregional, margenes quirurgicos afectados, sin
que haya podido demostrarse un aumento de la supervivencia
asociada®!’.

CONCLUSIONES

En conclusion, los liposarcomas del cordén espermatico son
tumores poco frecuentes cuyo diagndstico es un reto debido a su
minima expresion clinica, que hace que se confundan con una
patologia benigna. Sin embargo, su tratamiento debe ser precoz
y de forma quirargica para evitar la recurrencia local. Por ello, se
recomienda un seguimiento estrecho para mejorar la superviven-
cia libre de enfermedad a largo plazo.
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