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Casos Clinicos
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Resumen.- OBJETIVO: Estudio y revisién de los sarco-
mas de cordén espermdtico, de la clinica, diagnéstico y
tratamiento de dicha patologia.

METODOS,/ RESULTADOS: Se revisa la literatura nacio-
nal e internacional, aporfando cuatro nuevos casos: dos
liposarcomas de cordén espermdtico bien diferenciados,
uno de ellos tratado mediante tumorectomia simple; un pa-
cienfe con degeneracién liposarcomatoide de un lipoma
afipico previo resecado; y ofro paciente infervenido de
un fibrohistiocitoma maligno retroperitoneal con posterior
recidiva local a nivel de la regién paratesticular.

CONCILUSIONES: los sarcomas de cordén espermdtico
son una entidad poco frecuente que habitualmente se ma-
nifiestan como una masa paratesticular indolente. Su diag-
néstico se efectia mediante métodos de imagen (ecografia,
TAC, RNM) y se confirma mediante el esiudio histolégico.
El tratamiento es quirdrgico, existiendo cierta controversia
acerca de la eficacia de tratamientos adyuvantes como la
quimioterapia o la radioterapia.

Palabras clave: Sarcoma. Paratesticular. Cordén
espermdtico.

Summary.- OBJECTIVE: To study and review spermatic
cord sarcomas, including symptoms, diagnosis, and treat
ment.

METHODS/RESULTS: We review the Spanish and infer-
national literature and report 4 new cases: 2 patients with
well-differentiated spermatic cord liposarcomas (1 treated by
simple tumorectomy), 1 patient with liposarcomatous dege-
neration of a previously excised atypical lipoma, and 1 pa-
tient operated for a malignant refroperitoneal fibrous histio-
cyloma with subsequent local recurrence in the paratesticular
region.

CONCILUSIONS: Spermatic cord sarcomas are rare entities
that usually appear as painless paratesticular mass. They are
diagnosed by imaging studies (ulrasound, computed tomo-
graphy, magnetic resonance) and confirmed by histological
examination. Spermatic cord sarcomas are freated surgica-
lly; the efficacy of adjuvant treatments such as chemotherapy
or radiation therapy is still under debate.

Keywords: Sarcoma. Paratesticular. Spermatic cord.

INTRODUCCION

La regién paratesticular es un drea anatémica compleja
que comprende los t0bulos seminiferos, los conductos
eferentes, el epididimo, los conductos deferentes, las to-
nicas testiculares y el cordén espermdtico. Por el contra-
rio, la piel escrotal no se considera estructura anatémica
de la regién paratesticular (1).



243

PRIAPISMO MALIGNO SECUNDARIO A CANCER DE VEJIGA

Las tumoraciones primitivas nacidas en dicha regién,
englobadas bajo el término de tumores paratesticula-
res, constituyen una patologia de escasa incidencia.
De ellos alrededor del 70% son benignos y el 30% son
malignos (2). Si el lipoma es el tumor paratesticular be-
nigno mas frecuente, en lo que se refiere a los tumores
malignos el rabdomiosarcoma (principalmente en su
variante juvenil) es el mas frecuente, seguido del leio-
miosarcoma, liposarcoma, histiocitoma fibroso maligno
y fibrosarcoma.

MATERIAL Y METODOS

Revisamos tanto la literatura nacional como internacio-
nal y aportamos cuatro nuevos casos de sarcomas de
cordén espermdtico diagnosticados y tratados en nues-
tro centro, exponiendo tanto la clinica de presentacién,
como el diagnéstico de dicha patologia y discutiendo el
tratamiento de eleccién.

CASO CLINICO 1

Varén de 38 afios de edad, sin antecedentes urolégi-
cos de interés, que consulté por presentar una tumora-
cién escrotal izquierda de siete meses de evolucién, de
crecimiento lento, progresivo e indolora (Figura 1). A
la exploracion fisica se aprecié una masa blanda de
unos 3 cm, no dolorosa a la palpacién ni adherida a
estructuras adyacentes, con transiluminacién negativa y
testiculos normales. Con marcadores testiculares negati-
vos, se realizé una ecografia que fue informada como
lesién paratesticular homogénea y de bordes regulares
de unos 2 cm sospechosa de lipoma.

Dadas las dudas diagnésticas se realizé una explora-
cién quirdrgica en la que se aprecié un lipoma de unos
2 x 1,5 cm en el cordén espermético, de coloracién
amarillenta, consistencia blanda y fécilmente resecable.
Ante la sospecha de lipoma paratesticular, se practicéd
una excisién inguinal izquierda de la masa, separando-
la del cordén espermético.

Posteriormente, el estudio anatomopatolégico evidencié
la presencia de un LPS bien diferenciado del subtipo
lipoma like.

Se decidié no completar la cirugia con orquiectomia de-
bido al pequefio tamafio del tumor y a su estadiaje de
mds bajo grado asociado a un buen pronéstico.

Tras 26 meses del tratamiento quirirgico el paciente se
encuentra asintomdtico y sin evidencia de recidiva tu-
moral.

CASO CLINICO 2

Varén de 66 afios que en el afio 2000 se realizd
exéresis de masa paratesticular derecha de é cm con
diagnéstico anatomopatolégico de lipoma atipico. Seis

anos después de la cirugia acudié a nuestra consulta
por tumoracién inguinoescrotal palpable. La ecografia
testicular mostré una masa paratesticular sélida, vascu-
larizada, homogénea y de bordes bien definidos de 5
cm (Figura 2). Los marcadores testiculares y el estudio
de extensién con TAC y gammagrafia ésea fueron ne-
gativos.

En la exploracién quirirgica via inguinal se hallé una
masa muy adherida al cordén espermético y de aspecto
heterogéneo, por que se realizd exéresis de la lesion
acompafada de orquiectomia inguinal derecha con li-
gadura alta del cordén espermdtico.

Histolégicamente correspondia a un LPS de cordén es-
permético pleomérfico sin afectacién de bordes quirlr-
gicos ni de testiculo.

No se administré tratamiento quimioterdpico al no exis-
tir enfermedad residual postquirdrgica.

Debido al carécter recidivante de la lesién y al subtipo
histolégico de alto grado de LPS se aplicé radioterapia
adyuvante sobre el lecho tumoral.

Un afo después de la cirugia el paciente se encuentra
asinfomdtico y sin evidencia de recidiva tumoral.

CASO CLINICO 3

Varén de 18 afios de edad, sin antecedentes urolégicos
de interés, que consulté por presentar masa inguino-
escrotal derecha de gran tamafio, asinfomdtica, de un
afio de evolucion. A la exploracion fisica se aprecié
una masa de consistencia firme, de unos 15cm, no do-
lorosa a la palpacién, con transiluminacién negativa, y
que desplazaba medialmente al testiculo derecho. Los
marcadores testiculares (alfa feto proteina, Beta-HCG y
LDH) fueron negativos.

FIGURA 1. Masa paratesticular izquierda.
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El estudio ecogréfico mostré una lesién de unos 19 x
17cm de didmetro de aspecto sélido y heterogéneo en
la region del cordén espermético que no parecia infil-
trar el testiculo. La RM pélvica evidencié una lipomatosis
escrotal derecha que desplazaba los testiculos, que a
su vez eran de caracteristicas normales. El TAC toraco-
abdémino-pélvico no encontré presencia de metéstasis
pulmonares, ni adenopatias retroperitoneales, ni a otro
nivel.

Se practicd una incisién inguinal derecha ampliada,
resecando una masa de color amarillento de gran ta-
mafio, dependiente del cordén espermético que despla-
zaba el testiculo sin infiltrarlo (Figura 3). Se completé el
tratamiento quirdrgico mediante orquiectomia inguinal
derecha con ligadura alta del cordén espermético.

Histolégicamente correspondia a un LPS bien diferencia-
do de cordén espermdtico.

Habiendo sido valorado por el Servicio de Oncologia 'y
Radioterapia se desestimé la necesidad de tratamiento
quimioterdpico y/o radioterdpico adyuvante, debido al
bajo grado del tumor y a la amplia zona a radiar tenien-
do en cuenta la edad del paciente.

Actualmente, tras 10 meses de la cirugia, no hay mues-
tra de recidiva tumoral.

CASO CLINICO 4

Varén de 59 afios que en el afio 2004, tras estudio por
sindrome constitucional, se diagnosticé de tumoracién
retfroperitoneal. Tras realizar exéresis de dicha masa, de
16 x 13cm de didmetro, localizada a nivel de FID, des-
plazando la vejiga y ampliamente adherida a peritoneo
parietal y parietocélico, se diagnosticé anatomopatolé-
gicamente de sarcoma de alto grado tipo fibrohistiocito-

ma maligno pleomorfo (Estadio III-B) y fue administrada
radioterapia complementaria.

A los dos afios de la cirugia presenté un deterioro pro-
gresivo del estado general y una tumoracién inguinoes-
crotal derecha muy dolorosa. Se realizé una ecografia
testicular que hallé en localizacién craneal a teste dere-
cho, una imagen de 7cm, anecoica y ovalada que as-
cendia por el conducto inguinal, parcialmente tabicada,
y de sonografia quistica. El TC mostraba una lesién de
caracteristicas similares a las informadas en la ultraso-
nografia (Figura 4).

Ante la sospecha de recidiva tumoral a nivel del cordén
espermdtico, se realizé orquiectomia inguinal derecha
con exéresis de la masa quistica, apreciando éreas de
necrosis e infiltracién de grasa adyacente (Figura 5).

En el estudio histolégico, se evidencié una tumoracién
de 12 x 8cm formada por células fusiformes con células
pleomérficas abundantes sin afectar a testiculo ni epi-
didimo, diagnéstica de fibrohistiocitoma pleomorfo ma-
ligno, que alcanzaba la inmediata vecindad del borde
quirdrgico en algunos puntos, por lo que posteriormente
se administr6 radioterapia postoperatoria.

Tras seis meses de la cirugia de la masa paratesticular
y tras haber finalizado el tratamiento radioterépico re-
cientemente, ha presentado una recidiva intraabdomi-
nal por lo que actualmente se encuentra en tratamiento
quimioterdpico con Epirrubicina + lfosfamida.

DISCUSION

El primer caso de sarcoma de cordén espermético fue
aportado por Lesauvage en 1845 (3). Los tumores para-
testiculares primitivos pueden dividirse, atendiendo a su

FIGURA 2. Masa paratesticular sélida y homogénea.

FIGURA 3. Aspecto macroscépico de LPS bien diferen-

ciado.
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localizacién en: tumores de las tinicas testiculares, del
epididimo y del cordén espermético.

De ellos los de cordén espermatico son los mds frecuen-
tes comprendiendo aproximadamente el 75%, siendo el
90% de ellos de origen mesodérmico (2). Las neoplasias
més frecuentes son las de estirpe benigna (70%), siendo
la mayoria lipomas(4,5). Por ofro lado, debido al ori-
gen embrioldgico mesodérmico del cordén espermdtico
a partir del conducto de Wolf, la mayoria de los tumores
malignos son de estirpe sarcomatosa, e incluyen rabdo-
miosarcomas, leiomiosarcomas, liposarcomas, histioci-
toma fibroso maligno y fibrosarcomas.

El rabdomiosarcoma en su forma juvenil representa
aproximadamente el 40% del total de los tumores ma-
lignos paratesticulares. El leiomiosarcoma y el liposar-
coma bien diferenciado son los mas frecuentes en la
edad adulta, siendo los més infrecuentes, el histiocitoma
fibroso maligno y el fibrosarcoma, que constituyen entre
el 10% y el 5% respectivamente (6,7).

El diagnéstico preoperatorio entre tumoracién parates-
ticular y testicular es complejo, pero a veces puede di-
lucidarse clinicamente cuando se trata de una pequefia
tumoracién de cordén que se palpa independiente del
testiculo. Sin embargo los tumores paratesticulares de
mayor tamafio son mas dificiles de diagnosticar por la
simple exploraciéon y nos deberemos apoyar en pruebas
radiolégicas como la ecografia, TAC o RM. Estos méto-
dos diagnésticos nos ayudaran a diferenciar si las tumo-
raciones dependen, o no, del testiculo, y sobre todo nos
orientarén hacia el tipo de histologia tumoral.

Mientras los casos benignos se pueden ver como una
imagen bien delimitada, homogénea e hipoecoica en
la ecografia, las neoplasias malignas de dicha regién
suelen mostrarse como una masa sélida, vascularizada,
hiperecoica y heterogénea con éreas de necrosis y ta-
mafo variable que tiende a desplazar el testiculo (8).
No obstante, y debido a que estos tumores no presentan

FIGURA 4. TAC de lesién dependiente de cordén,

hipoecoica, tabicada y parcialmente quistica.

un patrén sonogrdfico especifico, deberemos esperar al
resultado histopatoldgico para realizar un diagnéstico
definitivo, como en nuestro primer y segundo caso.

Los liposarcomas (LPS) suelen diagnosticarse entre el
quinto y sexto decenio de vida. Son pocas las publica-
ciones que hacen referencia al desarrollo de un LPS en
la regién paratesticular a la edad de 18 afos como en
nuestro segundo caso (9). Son tumores de lento creci-
miento, y se clasifican en 4 grupos: LPS bien diferencia-
dos, mixoide, de células redondas y pleomérfico; sien-
do los dos primeros, de bajo grado, los mas frecuentes
en la mayoria de las series publicadas (9-11). No hay
consenso sobre su asociacion con la degeneracién de
un lipoma previo, de hecho podremos encontrar publi-
caciones tanto a favor como en contra de dicha afirma-

cién (12,13).

En nuestro caso n®2 existe la duda sobre si se trata de
una malignizacién de un lipoma previo, o si dicho “li-
poma atipico”, extirpado seis afios antes, ya era un
liposarcoma de bajo grado. Pues bien, tras revisar la
muestra de ese primer lipoma, hemos apreciado ciertos
focos de LPS bien diferenciado, por tanto no podriamos
hablar, en nuestro caso, de una degeneracién de un
lipoma previo, si no de la evolucién de un LPS de bajo
grado a un LPS de alto grado.

El fibrohistiocitoma maligno (FHM) fue descrito inicial-
mente por O'Brien y Stout en 1964 (14) y desde en-
tonces, ha sido considerado el sarcoma méas comin
en adultos. Sus localizaciones més habituales son los
miembros inferiores y el retroperitoneo, representando
Onicamente cerca del 10% de los tumores paratesticu-
lares malignos, como localizacién més inusual (15). Es
caracteristico su color blanco-griséceo (Figura 5) y sue-
len alcanzar un gran tamafio infiltrando las estructuras
adyacentes por lo que, a diferencia de otros sarcomas

FHM dependiente del
cordon espermatico

o
=
&2
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=

FIGURA 5. Aspecto macroscépico de FHM dependiente
del cordén espermdtico que desplaza el festiculo.
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de cordén indolentes, suelen manifestarse clinicamente
como una tumoracién significativamente dolorosa (16).
En nuestro caso n°4 el paciente se aquejaba de un gran
dolor a nivel inguino escrotal derecho que cedi6 parcial-
mente tras la cirugia. El estudio microscépico es muy ca-
racteristico, aprecidndose células fusiformes con nicleos
grandes y acompafiadas de células histiocitarias.

En cuanto al tratamiento de los tumores paratesticulares
hay consenso al destacar a la cirugia como el dnico
tratamiento curativo posible para todos ellos. Dicha in-
tervencién quirirgica constard de tumorectomia, acom-
pafada de orquiectomia radical via inguinal del lado
afecto con ligadura del cordén espermético lo més alta
posible. A pesar de ello, hay una serie de publicaciones
que destacan largos periodos libres de enfermedad rea-
lizando exéresis tumoral simple sin orquiectomia como
en nuestro primer caso (17-19).

Las posibilidades terapéuticas adyuvantes a la cirugia
son escasas. La quimioterapia en el LPS Onicamente
ha mostrado ciertos beneficios en los subtipos de alto
grado o enfermedad metastasica (2,19). En el caso del
FHM se han utilizado distintos quimioterdpicos en régi-
men aislado o en combinacién sin obtener resultados
satisfactorios en ninguno de ellos (20). En este sentido
un caso a parte son los rabdomiosarcomas, ya que son
los Gnicos sarcomas paratesticulares que han mostrado
evidencia de mejoria con poliquimioterapia sistémica,
con vincristina, actinomicina D y ciclofosfamida, en to-
dos sus estadios (21) y también son los dnicos en los que
se aconseja la linfadenectomia retroperitoneal unilateral
en estadios I, lll y IV, segin el Intergroup Rhabdiomio-
sarcoma Study (22). Finalmente, tanto el leiomiosar-
coma como el fibrosarcoma tampoco han demostrado
mejoria significativa tras la administracién de quimiote-

rapia (23,24).

Lla radioterapia locorregional adyuvante, Gnicamente
ha mostrado cierta eficacia en el fratamiento de rabdo-
miosarcomas, en tumores de alto grado, afectacién de
bordes quirirgicos en el estudio histolégico o casos de
recidiva local.

CONCLUSION

En conclusién, los sarcomas de cordén espermético
constituyen una entidad poco frecuente, que suele de-
butar como una masa paratesticular indolente. Para su
diagnéstico son necesarios métodos radiolégicos como
la ecografia, TC o RNM, y el tratamiento curativo de
eleccion de dicha patologia serd la cirugia, habiéndose
demostrado la poca eficacia de tratamientos adyuvan-
tes como la quimioterapia o radioterapia, salvo en situa-
ciones concretas expuestas anteriormente.
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