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Liposarcoma desdiferenciado del
cordon espermatico
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¥ RESUMEN

Se presenta un caso de liposarcoma desdiferenciado del
cordon espermatico. Hombre de 69 anos de edad, que
fue recibido en la Consulta Externa del Hospital con una
tumoracion paraescrotal derecha, se le realizd explo-
racion escrotal encontrando masa tumoral en cordon
espermatico que lo infiltraba, por lo tanto se le realiz6
orquiectomia. El examen histopatologico reveld un li-
posarcoma desdiferenciado. En la literatura médica se
reportan pocos casos. Este tumor es de alta malignidad,
derivado del tejido conectivo. No se ha establecido un
tratamiento uniformey el pronéstico es pobre.
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® ABSTRACT

A case of dedifferentiated liposarcoma of the spermatic
cord is presented. A 69-year-old man was seen at the
hospital outpatient service for a right parascrotal tumor.
Scrotal examination revealed an infiltrating tumor mass
on the spermatic cord for which orchiectomy was
performed. The histopathologic examination identified
dedifferentiated liposarcoma. There are few cases of this
pathology reported in the literature; it is a highly malignant
tumor deriving from connective tissue. Uniform
treatment has not been established and outcome Is poor.
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¥ INTRODUCCION

El liposarcoma del corddn espermatico es una rara con-
dicién médica que ocupa aproximadamente el 7% de to-
dos los sarcomas paratesticulares. Existen tnicamente
200 casos reportados en la literatura médica. El primer
caso notificado de liposarcoma paratesticular fue descri-
to por Lesauvague en 1845.1-3

Estos tumores se presentan entre los 20 y 40 anos de
edad, siendo la segunda causa mas frecuente de tumores
de tejidos blandos en adultos.? El liposarcoma se origina
en el tejido adiposo del cordon espermatico, se compone
de células adiposas, fibroblastos y células mixomatosas.?

Los liposarcomas tienen un crecimiento lento y tien-
den a recurrir después de la cirugia.

Generalmente, los pacientes se presentan con el si-
guiente cuadro: dolor y sensacion de masa en region
inguinoescrotal de crecimiento lento, por lo cual la ma-
yoria de las veces se tiende a realizar un diagnostico
erréneo de hernia inguinal.2

Se reporta el caso de un hombre con una masa dolo-
rosa en la region inguinoescrotal derecha, que después
de la reseccion quirtrgica se diagnosticé como liposar-
coma desdiferenciado.

® PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 69 anos de edad, originario y re-
sidente del Estado de México, con antecedentes heredo-
familiares de diabetes e hipertension arterial.
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Figura 1. Campo de liposarcoma bien diferenciado inmerso en un

area de sarcoma de alto grado no lipogénico (hematoxilina & eo-
sina, 40Xx).
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Diabético de 15 anos de diagnostico, en tratamien-
to con hipoglucemiantes orales; hipertenso de 34 anos
de diagnostico, con manejo no especificado; alérgico a
la penicilina. Hemorroidectomia en 1997 como antece-
dente quirurgico.

Inicio su padecimiento un ano previo con una tu-
moracion paraescrotal derecha, de tamano pequeno,
por arriba del testiculo, dolorosa. A la exploracion fisica
se encontro testiculo derecho con tumoracion en bolsa
escrotal derecha de aproximadamente 5 x 4 cm, no do-
lorosa, no transiluminaba ni se delimitaba, el resto de la
exploracion fue normal.

Los estudios de laboratorio reportaron: hemoglo-
bina de 18.9 mg/dL, hematocrito 54.3%, TP 13.2”, TPT
25", leucocitos 8 420, neutréfilos 63.6%, plaquetas 257
000. Los marcadores tumorales presentaron: antigeno
carcinoembrionario de 1.6 ng/mL, alfa feto proteina
2.67 ng/dL, antigeno CA 15-3 7.8 u/mL, antigeno CA-
125 10.1 u/mL, y fraccion beta de HCG 0.4 ng/dL.

El ultrasonido testicular mostro testiculo derecho de
42 x 32 mm, presencia de liquido libre peritesticular la-
teral. En canal inguinoescrotal se observd una imagen
ovalada de contornos lobulares, con dimensiones de 70 x
25 mm, Doppler con vascularidad interna. La tomografia
axial computarizada (TAC) mostro el testiculo derecho en
la localizacion habitual, con dimensiones de 34 x 31 mm
en sus ejes maximos, reforzamiento heterogéneo con
proceso inflamatorio. La radiografia de térax fue normal.

Se decidi6 realizar orquiectomia radical derecha,
encontrando infiltraciéon en el cordon espermatico.
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Figura 2. Microscépicamente, se identifican lipoblastos tipicos (en
el centro de la imagen), entremezclados con células pleomarficas
fusiformes (hematoxilina & eosina, 40x).
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El resultado histopatologico fue de liposarcoma des-
diferenciado del cordon espermatico (Figuras 1y 2).

El seguimiento se realizo en el Centro Oncologico
Toluca, sin evidencia hasta el momento de actividad tu-
moral a distancia, por lo que se mantiene en vigilancia.

¥ DISCUSION

El liposarcoma ocupa unicamente el 7% de las tumora-
ciones paratesticulares. Se presenta con mayor frecuen-
cia en hombres de 40 afios principalmente. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud se clasifica en: a)
bien diferenciado, que incluye como subtipos adipociti-
co y esclerosante e inflamatorio, b) desdiferenciado, c)
mixoide, d) células redondas y, €) pleomorfico.'®

Normalmente, se presenta como una masa ingui-
noescrotal dolorosa de lento crecimiento.'256

El ultrasonido es la modalidad que se utiliza para
evaluar los tumores paratesticulares. La ultrasonografia
muestra lesiones solidas, hiperecoicas, heterogéneas
separadas del testiculo, comparadas con los lipo-
mas benignos que generalmente son pequefios y
homogéneos.”®

El diagnostico definitivo se hace a través del reporte
histologico y aun asi puede confundirse con otras enti-
dades, siendo en estos casos necesaria la inmunohis-
toquimica.”®

El tratamiento inicial temprano debe ser reseccion
amplia de los tejidos blandos circundantes y orquiecto-
mia radical, el papel de la radioterapia aun es incierto.
Coleman y colaboradores describieron una serie de 47
pacientes con sarcoma de cordon espermatico en su
mayoria liposarcomas, €l pronéstico es menos favora-
ble en pacientes quienes tuvieron margenes quirdargi-
cos positivos. El grado en que se encuentra el tumor, el
tamano y el uso de radioterapia adyuvante no modifi-
caron la supervivencia, pero si disminuyeron la recidiva
local.5¢

® CONCLUSION

Los liposarcomas desdiferenciados se caracterizan por
células atipicas con nucleo hipercromatico, lipoblastos

y septos fibrosos, que lo distinguen de los lipomas be-
nignos. Este tipo de tumor puede presentar una gran
variedad de patrones histolégicos, el mas comun es el
mixofibrosarcoma de grado medio, tiende a ser locali-
zado en el cordon espermatico.

El liposarcoma desdiferenciado tiene un peor pro-
nostico a comparacion de los bien diferenciados, pero
son menos agresivos que los sarcomas de alto grado.
La recidiva local puede presentarse en el escroto, re-
gion inguinal y pelvis. Los margenes positivos en la
zona inguinal, el grado nuclear y el grado de diferen-
ciacion, se asocian con mayor riesgo de recurrencia o
progresion. La supervivencia global a los cinco afnos es
del 70%, la media de supervivencia es de 36 meses. De
acuerdo con las series publicadas, el 19.4% de los casos
sufre recidiva local, el 11.1% metastasis a distancia y
5.5% afectacion pélvica.>®
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