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Resumen

Objetivos: El lipoma del cordon es el tumor benigno mas frecuente del cordon espermatico y es comun en la
poblacién masculina. Generalmente es infradiagnosticado e ignorado por su curso benigno.

M étodos: Presentamos el caso de un varén de 68 afios con antecedentes de obesidad, DM, miocardiopatia
hipertensiva, fibrilacion auricular, anuloplastia mitral por insuficiencia mitral moderada, HTA pulmonar,
EPOC severo, hepatopatia cronica, HBP con discreto hidrocel e derecho, SAHOS y hepatectomia por
politraumatismo. Es visto en consultas por una gran masa en el flanco derecho y una herniainguinoescrotal
derecha, ambas muy sintométicas. El TAC abdominal describe una herniade Spiegel en la pared abdominal
anterior-lateral derecha con un saco herniario ocupado fundamentalmente por grasay con unos diametros
maximos en sentido axial de 17 x 9 cm y una herniainguino-escrotal derecha también con contenido graso.

Resultados: Ante estos hallazgosy la clinica se decide intervenir. En la cirugia se halla una masa
retromuscular (bajo oblicuo externo) que parece ser un gran lipoma encapsulado de 28 x 27 x 10 cm,
dependiente del orificio inguinal externo, que se prolonga con el contenido herniario inguinoescrotal, sin
continuidad con espacio intraabdominal. Se ve unaimportante lipomatosis del cordon inguinal sin hallar saco
herniario ni herniacomo tal. Se realiza exéresis de los lipomasy hernioplastiainguina derecha. En el
postoperatorio presenta seroma de herida quirdrgica. La anatomia patol 6gica muestra una neoplasia
mesenquimal con diferenciacién adipocitica con atipiaintensa, asi como células estromal es pleomorficas. El
estudio inmunohistoquimico muestra sobreexpresion de MDM2 por laneoplasia. Con esto se diagnostica de
tumor lipomatoso atipico.

Conclusiones: Ante unatumoracion anivel inguinal que en las pruebas de imagen semeje unalesion
lipomatosa, se debe pensar en un lipomadel cordon, o en unalipomatosis. En nuestro caso era sintomatico
por €l tamarfio. Lalarga evolucion puede ser la causante de la degeneracion atipica convirtiéndose en un
tumor de estirpe mesenquimal de comportamiento benigno. Dada la situacion basal del enfermo se decide, en
comité de tumores, no dar tratamiento adyuvante y ver evolucion.
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