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P-291 - DIAGNOGSTICO DIFERENCIAL DE LA HERNIA INGUINAL: EL TUMOR
LIPOMATOSO ATIPICO, UN HALLAZGO POCO FRECUENTE
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Hospital Costa del Sol, Marbella.

Resumen

Introduccion y objetivos. El tumor lipomatoso atipico es una neoplasia mesenquimal de malignidad
intermedia. Cuando se presenta en localizaciones profundas como ingle o retroperitoneo pasan a denominarse
liposarcomas bien diferenciados, presentando habitual mente un comportamiento agresivo y mal prondstico.
Son tumores poco frecuentes, habiéndose descritos pocos casos a nivel inguinoescrotal. En lamayoria de los
casos se confunden con hernias o hidroceles, siendo su diagndstico en las pruebas de imagen también
infrecuente. Nuestro objetivo es presentar un caso clinico de tumor lipomatoso atipico como hallazgo
incidental en lacirugiade laherniainguina y hacer unarevision de laliteratura sobre la actitud a seguir.

Caso clinico: Varén de 73 afios que consulta por tumoracion inguinoescrotal izquierda de 3 meses de
evolucion no dolorosa. A la exploracion se observd una masa inguinoescrotal no reductible y de dudoso
diagndstico clinico por lo que solicita ecografia, que fue compatible con una herniainguinal de contenido
graso. En laintervencion encontramos una tumoracién de partes blandas en €l canal inguinoescrotal bien
delimitada y apenas adherida a su pared posterior. El estudio anatomopatol 6gico revel 6 que se trataba de un
tumor lipomatoso atipico de 9 cm, con células fusiformes y extensa necrosis isquémica, de apariencia
encapsulada pero que contactaba con |os margenes de reseccion. Realizamos TC abdominopélvico, en € que
no se observaron datos de extensién, y RM pélvica donde se apreciaba captacion de contraste en el canal
inguinal con cambios postquirdrgicos versus restos tumorales. Tras presentar € caso en comité
interdisciplinar, se realizé una ampliacién de méargenes quirdrgicos incluyendo testiculo y cordon
espermatico, asi como parte de la pared posterior sobre la que yacia el tumor, y se practicd hernioplastia con
malla de polipropileno parareparar el defecto. No se encontraron restos de tumor residual en la pieza, por 1o
que se decidio realizar seguimiento con resonancias pélvicas periodicas.

Discusion: Los tumores lipomatosos atipicos bien diferenciados son tumores de bajo grado poco frecuentes a
nivel inguinal, pero que constituyen el subtipo histol6gico més frecuente entre |os sarcomas de partes
blandas. Su mal prondstico radica en su potencia de desdiferenciacion, tendiendo a extenderse localmente
como un tumor de alto grado, agresivo y de mal prondéstico, y siendo raro que aparezcan metastasis antes de
desdiferenciarse. A pesar de tratarse de tumores raros en esta localizacion, su sospecha debe tenerse en
cuentaen € diagnostico diferencia de patologia herniariainguinal o testicular. Cuando se diagnostica
previamente ala cirugia, se recomienda su exéresis con margenes amplios, incluyendo orquiectomiaradical y
ligadura alta del cordon espermatico. En caso contrario, como el que nos ocupa, la ampliacion quirdrgica
suele ser el primer paso a seguir, reservandose la opcién de radioterapia adyuvante para aguellos casos en los
que no se logra obtener méargenes de seguridad o son tumores de muy alto grado. Debido a su mal pronéstico
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y atafrecuenciade recurrencialocal en amplio periodo de tiempo, en todos |os casos revisados se
recomienda el seguimiento alargo plazo con pruebas de imagen por TC o RM.
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