Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 788

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/2748 - TUMOR DE CORDON ESPERMATICO

M. Martinez Pérez2, M. Santamaria Martine2?, M. Gomez Llata® y M. Sanchez Sober6n®

aMédico de Familia. Centro de Salud Vargas. Cantabria. PEnfermera. Servicio Céantabro de Salud.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 71 afios, con antecedentes hepatopatia cronica por abuso de bebidas
alcohdlicas, prétesis cadera derecha por coxartrosis, que acude a consulta por dolor inguinal izquierdo, ala
pal pacion hallamos peguefio bulto no reductible solicitandose ecografia.

Exploraciony pruebas complementarias. En la ecografia se aprecia unalesion en canal inguinal izquierdo,

hi poecogénica de contorno irregular de 2 x 2.4 cm vascularizada con cambios inflamatorios que impresiona
de adenopatiay se completa el estudio con TAC: lesion adyacente al corddn inguinal con densitometria de
partes blandas, contornos espiculados que capta contraste en la periferia, no lesiones pulmonares ni hepaticas
gue sugieran metéstasis. Diagnostico: adenopatia sospechosa acompafiando al cordon inguinal. Se realiza
biopsia: Sarcoma con diferenciacién muscular lisa (Ieiomiosarcoma) de cordon inguinal .

Orientacion diagnostica: Adenopatia a estudio.

Diagnostico diferencial: Las causas més frecuentes de tumoracion en zonainguina son hernias inguinales,
adenopatias y tumores benignos.

Comentario final: Los tumores paratesticulares son raros, representan € 7-10% de tumefacciones
intraescrotales. Los del corddn espermético representan entre 75-90% del total. Son benignos en un 70%.
Clinicamente suelen ser indoloros y el motivo de consulta es sensacion de peso. Laecografia es el estudio
primario més adecuado (S 95-100%) pero poco especifico por 1o que se precisa TAC 0 RMN para definir con
mas precision lalesion. Los tumores malignos incluyen diferentes tipos de sarcomas. El |eiomiosarcoma es
un sarcoma agresivo de partes blandas, derivado de células de musculo liso, normal mente de origen uterino,
gastrointestinal o de otros tejido blandos. Es € segundo mas frecuente de los sarcomas del corddn
espermatico. Mas frecuentes entre 60-80 afios. Son tumores raros, agresivos, con mal prondéstico y dificiles
detratar. El tratamiento esla cirugiaradica siendo las reincidencias frecuentes. Los tratamientos adyuvantes
no estan bien definidos por falta de estudios dada |a rareza de estos tumores.
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