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Nota clinica

Liposarcoma del cordén espermatico: Nuestra experiencia y
revision de la literatura
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Resumen

Introduccion: Los tumores paratesticulares representan del 7-10% de las masas intraescrotales. Los sarcomas abarcan el
90% de las lesiones malignas del cordén espermatico y de estas aproximadamente el 3-7% son liposarcomas.

Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia con dos casos de liposarcomas paratesticulares.

Resultados: Hasta la fecha hay reportados cerca de 161 casos de liposarcoma paratesticular. Debido a lo raro de esta pato-
logia es dificil conocer la historia natural y llegar a conclusiones acerca de los resultados del tratamiento, el cual hasta el
momento sigue siendo la orquiectomia radical, con excisiéon amplia de los tejidos locales y el papel de la radio y quimiote-
rapia aun es controversial.

Conclusiones: Los sarcomas del cordén espermatico son neoplasias raras, su manejo inicial es quirturgico, recomendamos
la valoracion transoperatoria de los bordes quirirgicos para tratar de disminuir la frecuencia de reincidencias.
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Liposarcoma of the espermatic cord: Our experience and review of the literature

Abstract

Introduction: The paratesticular tumors represent 7-10% of the intraescrotales masses. Sarcomas includes 90% of the
espermatic cord malignant lessons and approximately the 3-7% are liposarcomas.

Material and methods: We presented our experience with two cases of paratesticular liposarcomas.

Results: Actually it has been reported near 161 cases of paratesticular liposarcoma. Due to the rarely of this pathology it
is difficult to know its natural history and to reach conclusions of the treatment results, which one until the moment con-
tinues being radical orchiectomy with wide local resection of the surrounding soft tissues, the value of adjuvant radiation
and chemotherapy is even controversial.

Conclusions: Sarcomas of the espermatic cord are rare, their initial treatment is surgical, we recommended the transope-
ratory valuation of the surgical edges to try to diminish the recurrence frequency.
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I os tumores paratesticulares representan del 7- miento suele ser lento y pueden alcanzar dimensio-

10% de las masas intraescrotales, la mayoria de nes de 30cm o mas®. Son tumores mesenquimales

ellos se originan en el cordén espermatico, siendo
casi todos de naturaleza benignal!. Los tumores
malignos representan el 30% de estos. Los sarco-
mas abarcan el 90% de las lesiones malignas del
cordon espermatico y de estas aproximadamente el
3-7% son liposarcomas, los cuales se suelen pre-
sentar en pacientes con una media de edad de 55
anos?3.

El liposarcoma fue descrito por primera vez en
1952, es una neoplasia poco comuin que comprome-
te 3-7% de los sarcomas paratesticulares?, su creci-

malignos de tejido adiposo®, su incidencia es muy
rara’ y se clasifican en 4 subtipos:

1) Bien diferenciado

2) Mixoide y células redondas

3) Pleomorfico

4) Desdiferenciado®

Han sido reportados casos aislados de liposar-
comas paratesticulares, otros han sido incluidos
en grandes series de liposarcomas de diferentes
localizaciones y s6lo una serie de localizaciéon para-
testicular?.
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A pesar de constituir un raro tipo de tumores, los
liposarcomas del cordéon espermatico, presumible-
mente cuentan con un buen pronoéstico y un alto
indice de sobrevida a 5 anos®.

La orquiectomia radical con una amplia excisién
local es el método terapéutico ideal, su diagndstico
prequirurgico es muy poco frecuente, la quimiotera-
pia sigue siendo controversial y la recurrencia local
se ha reportado frecuentemente en algunos segui-
mientos y el tratamiento de estas suele ser excision
local mas radioterapia®11.

Presentamos nuestra experiencia con dos casos
de liposarcomas paratesticulares, describiendo los
métodos diagndsticos, tratamiento y seguimiento de
los pacientes.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Se trata de masculino de 52 anos de edad, sin
antecedentes de importancia. Quien acude por cua-
dro de 4 anos de evolucion caracterizado por la pre-
sencia de aumento de volumen testicular izquierdo,
lenta y progresivamente, sin sintomas acompanan-
tes, solo sensacion de pesadez, acude a recibir aten-
cion médica en centro de primer nivel, donde se
maneja como hidrocele, se mantiene asintomatico
hasta 1 mes previo a su ingreso a nuestra institu-
cion, que se agrega dolor tipo opresivo de leve a
moderado, sin irradiaciones por lo que acude.

A la exploracion fisica se aprecia testiculo
izquierdo de 14 x 18cms, de consistencia aumenta-
da, de bordes irregulares, fija, no moévil, con transi-
luminacién negativa.

Se solicitan estudios de imagen reportando el
ultrasonido la presencia de gran masa paratesticu-
lar de 13 x 17cms, heterogénea, con flujos aumen-
tados en la periferia, sin poderse descartar la posi-
bilidad de proceso infeccioso (absceso), se observa
testiculo sin alteraciones (Fig. 1). La resonancia
magnética evidencia la presencia de masa depen-
diente de cordén espermatico, con componente
graso (Fig. 2).

Marcadores tumorales con DHL 215 IU/L, Alfa
feto proteina de 1,29 ng/dL y Fraccion beta de gona-
dotropina corionica humana no detectable, resto de
paraclinicos (Biometria hematica, quimica sangui-
nea y pruebas de funcién hepatica) normales, tele
de térax sin alteraciones aparentes.

Es sometido a orquiectomia radical con seccion
alta del cordon espermatico (Fig. 3).
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FIGURA 1. A) Imagen de ultrasonido en el que se observa
masa escrotal izquierda heterogenea, con presencia de
Sflujos en su interior, asi como area de necrosis, B) en esta
imagen se observa el testiculo izquierdo de caracteristi-
cas ecogrdaficas normales, con presencia de escaso hidro-
cele reactivo.

En patologia reciben pieza quirurgica de 1.114 g,
con dimensiones de 17,1x14,2x7,3 cm, identifican-
dose tumor de 17,1 cm en su diametro mayor, hete-
rogéneo, de color amarillo, de aspecto adiposo, con
areas nodulares de color café claro, con areas de
necrosis que invade y perfora la tunica vaginal, con
testiculo y cordon espermatico libres de tumor, con
Proteina S100, CD 56, Desmina y PAGF positivas,
con lo que llegan al diagnostico de liposarcoma de
alto grado desdiferenciado, con bordes de la resec-
cion de tejidos blandos positivos para tumor.

Es comentado con el servicio de oncologia de
nuestra institucion para evaluar la posibilidad de
radioterapia o quimioterapia, pero el paciente se
pierde por lo que no conocemos mas de su evolu-

cion.
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FIGURA 2. Imagen de resonancia magnética nuclear la
flecha blanca seniala la masa paratesticular de caracte-
ristica predominantemente grasa y la flecha amarilla
seniala el testiculo de ese lado, sin alteraciones.

FIGURA 3. Pieza quirurgica, la flecha seriala el testiculo,
notese las caracteristicas grasas y la importante vascu-
larizacion.

Caso 2

Se trata de masculino de 60 afnos de edad, con
antecedente de madre con Hipertension arterial sis-
témica, refiere diagnéstico reciente de Hipertension
arterial sistémica, asi como hernioplastia inguinal
izquierda hace 35 anos.

Acude por cuadro de 3 meses de evolucion carac-
terizado por aumento de volumen en region inguinal

izquierda, de manera paulatina, asintomatico, por lo
que acude a nuestra institucién para su atencion.

A la exploracion fisica se observa masa de 5 x
15cms en region inguinal izquierda fija a planos
profundos de consistencia aumentada, no movil,
eutérmica.

Se solicitan paraclinicos, encontrandose biome-
tria hematica, quimica sanguinea y pruebas de fun-
ciéon hepatica normales. Tomografia axial computa-
rizada que reporta tumoracion solida extratesticular
de densidad de tejidos blandos, con necrosis en su
interior, de aproximadamente 10x6x6 cm el cual
desplaza caudalmente al testiculo ipsilateral, aso-
ciado a hidrocele. Probable pseudotumor fibroso sin
descartar la posibilidad de tumor del cordén esper-
matico (Fig. 4).

FIGURA 4. Imagen de tomografia axial contrastada, en la
que se seiala la presencia de masa inguinal izquierda,
heterogenea, en la cual no es posible definir el origen de
esta, ni el tipo de tumor.

Es sometido a orquiectomia radical izquierda.

En patologia se recibe pieza quirurgica de 371 gy
que mide 15x6x5,8 cm, color café amarillento, con
vasos congestivos, de apariencia adiposa, con inmu-
nohistoquimica positiva para proteina S100, con lo
que concluyen que se trata de un Liposarcoma pleo-
morfico paratesticular de 13 cm de diametro mayor
con tumor a <0,1 cm del borde de reseccion quirargi-
co. Epididimo y cordén espermatico sin alteraciones.

Se aplica radioterapia por la proximidad del
tumor a los bordes quirurgicos, aplicandose 25
sesiones de 50cGy y 10 mas de 20cGy, actualmente
en vigilancia, 4 meses de postoperatorio y con ade-
cuada evolucién.
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DISCUSION

Hasta la fecha hay reportados cerca de 161 casos
en la literatura mundial de esta patologia!?. La edad
de presentacién mas comun es entre los 50 y 60
anos de edad (rango 16-82 anos), el cuadro clinico
suele ser una masa escrotal o inguinal palpable, en
ocasiones acompanado de dolor de leve a moderado
y con sensacion de pesantez, incluyéndose como
diagnoéstico diferencial una hernia inguinal, hidro-
cele o epididimitis?, son neoplasias de crecimiento
lento (semanas o mas de 10 anos), cuyo tamaro
varia entre 1,5 y 23 cm!, el crecimiento rapido, el
gran tamarno y la presencia de sintomatologia son
sugestivas de malignidad. El ultrasonido es el méto-
do diagnéstico mas utilizado para masas escrota-
les®, en esta patologia es frecuente encontrar una
lesion solida, hiperecoica y heterogénea, en la
Tomografia axial computada se observa con menor
densidad a la de la grasa subcutanea?, la resonan-
cia magnética suele ser util también en la evalua-
cion de la extension de la enfermedad!.

Debido a lo raro de esta patologia es dificil acu-
mular suficientes casos para conocer la historia
natural y llegar a conclusiones acerca de los resul-
tados del tratamiento. Por ejemplo en una serie de
1981 se estudiaron sarcomas del cordén espermati-
co del Hospital de Massachussetts, s6lo 10 casos
fueron colectados entre 1940-1977 y dos de éstos
fueron liposarcomas!3, otra publicacion del Hospital
Johns Hopkins del 1980 al afio 2000, soélo se iden-
tificaron 3 casos’.

Histolégicamente se suelen clasificar en 4

subtipos:

1) Bien diferenciado,

2) Mixoide y cé€lulas redondas,

3) Pleomorfico

4) Desdiferenciado®.

La mayoria de los liposarcomas paratesticulares
suelen ser del subtipo histopatolégico bien diferen-
ciados (Lipoma like) (40-45%)!, esclerosante e infla-
matorio segun los criterios actuales?, lo que viene a
correlacionar con el buen pronoéstico de estos tumo-
res, a pesar del gran tamano que alcanzan, segun lo
reportado por Montgomery (2003)7.

Desde el punto de vista inmunohistoquimico
para el liposarcoma el marcado mas especifico es la
proteina S100, con una positividad de hasta un
90%, y los de alto grado suelen presentar positivi-
dad para desmina, como fue el primer caso que pre-
sentamos!.

En lo que al tratamiento respecta el procedimiento
de eleccion es la orquiectomia radical, con excision
amplia de los tejidos locales, la frecuencia de recidiva
es mayor mientras mas indiferenciado es, ante una
recidiva lo recomendado es re-excision de tejidos afec-
tados, el papel de la radioterapia o quimioterapia no
esta bien establecido, debido a lo raro de esta enfer-
medad?®. Una revision de Stephen en 199514, reporta
los resultados del tratamiento de 6 casos de liposar-
coma del cordén espermatico en el que ademas de evi-
denciar la escasa o nula respuesta a la radioterapia y
quimioterapia (Doxorrubicina), menciona que la linfa-
denectomia retroperitoneal no ofrece beneficio alguno
en el manejo!415, esto se explica debido a que el prin-
cipal patrén de diseminacion de los sarcomas del cor-
doén es por contigtiidad a través del canal inguinal y de
éste a la cavidad abdominal, siendo las vias hemato-
gena y/o linfatica las menos frecuentes!.

En un estudio de todos los tipos histologicos de
sarcomas del cordon espermatico, la sobrevida a 5
anos fue del 75%, presentandose recurrencia tumo-
ral en el 50% de los pacientes y de los pacientes con
liposarcoma sélo 4% se presentaron con metastasis
al momento del diagnésticol®. Se recomienda llevar a
cabo un control periédico prolongado de estos
pacientes, puesto que el control local de esta enfer-
medad puede verse comprometido con la aparicion de
recidivas sumamente tardias. Dentro de estas revi-
siones también tienen su valor la radiografia de térax
y el gammagrama 6seo (si hay sintomatologia dsea
sospechosa), porque la diseminaciéon metastasica via
hematoégena en este tipo de neoplasia puede existir,
aunque su incidencia es relativamente bajal®17:18,

CONCLUSIONES

Los sarcomas del cordon espermatico son neo-
plasias raras que deben ser sospechadas en el diag-
nostico diferencial de las masas escrotales. Para la
evaluacion de estas masas es importante echar
mano de estudios de imagen tales como ultrasonido
escrotal, tomografia axial y resonancia magnética.
El manejo inicial es quirturgico, podemos recomen-
dar incluso la valoracion transoperatoria de los bor-
des quirurgicos para de ser necesario extender los
margenes de excision quirurgica, para tratar de dis-
minuir la frecuencia de reincidencias, ya que como
sabemos el tratamiento complementario para las
recurrencias hasta el momento es controversial y
debe de evaluarse de manera individual en cada
paciente, por lo que ademas recomendamos un
seguimiento estrecho de estos pacientes.
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