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Resumen.- OBJETIVOS: Describir el caso de un paciente
con liposarcoma desdiferenciado de cordén espermdtico
realizar una revisién de la literatura.

METODOS: Se describié el caso clinico de un pacient
con liposarcoma desdiferenciado de cordén espermdtico
posteriormente se realizé una bisqueda exhaustiva de I
literatura en diferentes bases de datos con las que se su
tenté la discusion del caso.

RESULTADOS: Se presenté el caso de un varén de 65 aio
con una masa de crecimiento progresivo en el escrofo de
recho, quien fue sometido a exéresis de la masa (midié 3
x 22 x 17 cm, y pes6é 5786 gramos). El resultado de I
patologia reportd liposarcoma desdiferenciado de corddi
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espermdtico derecho. En éste paciente llama la atencién la
concurrencia de un tumor papilar de tiroides.

CONCILUSIONES: los tumores paratesticulares son enti-
dades poco frecuentes, la mayoria son benignos, sin em-
bargo hasta un 30% pueden ser de tipo sarcomatoide. Su
fratamiento se basa en la exraccién completa de la masa
junto a la orquidectomia radical; sin embargo por ser una
patologia tan poco frecuente no es claro el beneficio de
tratamiento adyuvante tipo radioterapia y quimioterapia en
este fipo de pacientes.

Palabras clave: liposarcoma paratesticular. Sarco-
ma. Cordén espermdtico. Tumor desdiferenciado.

Summary.- OBJECTIVES: To describe a patient with
dedifferentiated liposarcoma of the spermatic cord and o
perform a bibliographic review.

METHODS: We describe the case of a patient with dedi-
fferentiated /fposarcoma of the spermatic cord, and con-
ducted an extensive search of literature in different databa-
ses that support the discussion of the case.

RESULTS: A 65 years old male presented a right scrofal
mass with progressive growth, and underwent excision of
the mass [measured 34 x 22 x 17 cm and weighed 5786
grams). Pathology reported dedifferentiated liposarcoma of
the spermatic cord. This patient draws atfention fo the re-
occurrence of papillary thyroid cancer.

CONCILUSIONS: Paratesticular tumors are rare entities,
derived from mesenchymal tissue. Most of them are be-
nign, but up to 30% could be of sarcomatoid type. Their
treatment is based on the exiraction of the mass along with
radical orchiectomy, but being a very rare disease is not
clear whether the benefit of adjuvant chemotherapy and
radiotherapy in these patients is beneficial.

Keywords: Paratesticular liposarcoma. Sarcoma.
Spermatic cord. Dedlifferentiated tumor.

INTRODUCCION

Los liposarcomas son originados del tejido mesenquima-
toso, son tumores de crecimiento lento en los que dada
su baja incidencia no ha sido posible la realizacién de
experimentos clinicos para establecer su adecuado tra-
tamiento (1,2).

Los tumores paratesticulares representan del 7- 10% de
todos los tumores intraescrotales, 90% se originan del
cordén espermdtico, 70% son benignos y 30% son ma-
lignos (1,2).

El objetivo del presente caso clinico fue una revisién
actualizada de la literatura y una puesta a punto sobre

el enfoque diagndstico, terapéutico y seguimiento de
una patologia que aunque infrecuente, vale la pena te
nerla en cuenta dentro de nuestro arsenal diagnéstico
por la importancia clinica que adquiere en los caso!
en que los tumores testiculares tienen elevado potencia
maligno.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un varén de 65 afios que con
sulta en agosto de 2005 al servicio de urgencias, po
presentar dolor tipo urente en hipocondrio y regién ir
guinal derecha de 72 horas de evolucién, fiebre, males
tar general y sintomas urinarios irritativos.

Tiene antecedente de Hipertensién arterial y Diabete
Mellitus 2 en tratamiento, su madre presenté céncer de
mama, su padre enfermedad coronaria y su hermanc
un tumor cerebral.

Al ingreso al servicio de urgencias se encuentra con pre
sién arterial (TA): 130/80, frecuencia cardiaca (FC): 8(
pulsaciones por minuto, frecuencia respiratoria (FR): 1¢
respiraciones por minuto, femperatura (T): 38.7 grado:
cenfigrados (°C), sin signos de dificultad respiratoria
En el cuello se aprecia masa tiroidea, de 4 x 6 cm
indurada, poco mévil, no dolorosa a la palpacién, sir
cambios inflamatorios.

A la exploracién fisica se objetiva gran masa a nivel de
flanco y fosa iliaca derechas que se continua a la regiér
inguinoescrotal, desplazando el hemiescroto izquierd
y el pene, sin evidencia de adenopatias inguinales n
cambios inflamatorios locales, la masa tiene consisten
cia firme y dura, no mévil, con transiluminacion nega
tiva; el testiculo derecho no fue palpable por efecto de
masa, el testiculo izquierdo estd presente, el tacto recto
anodino.

El paciente presenta dolor a la percusion lumbar dere
cha y se confirmé infeccién del tracto urinario por uro
cultivo, se inicié6 manejo antibiético endovenoso. Se reo
lizaron niveles de lactato deshidrogenada (LDH) cuyc
resultado fue 300 U/L.

Durante su hospitalizacién presenté  hiperglicemic
(259 mg/dl), creatinina normal (0.8 mg/dl), Leucoc
tos 17850 Neutrofilos 86% Hemoglobina 16 Plaqueta
275 000. Posterior al manejo antibiético disminuyeror
los signos de respuesta inflamatoria sistémica.

Se realizé una tomografia abdominal (TC) contrasta
da (Septiembre 2005) que reporté la presencia de
gran masa en fosa iliaca derecha que desplaza I
vejiga hacia el lado contralateral y se continda hastc
hemiescroto derecho, de aspecto sélido, de borde
bien definidos, involucrando el testiculo ipsilateral e
forma difusa. Sin evidencia de adenopatias locore
gionales.
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FIGURA 1. Gran masa escrotal derecha con desplaza-
miento de las ofras esfructuras.

Se realizd exéresis de la tumoracién junto a orquidec-
tomia radical de este mismo lado de masa semiovoide,
lobulada, amarillenta, de superficie lisa, que midié 34 x
22 x 17 cm, y pesé 5786 gramos (Figuras 1-3). Se logré
su extraccién completa sin complicaciones, el paciente
presentd buena evolucién clinica postquirtrgico por lo
cual se decide dar salida al 52 dia postquirdrgico.

El reporte de patologia confirma que la lesién tumoral
corresponde a una neoplasia maligna de origen mesen-
quimal y sarcomatosa conformada por células adiposas
bien diferenciadas en medio de las cuales se observan
algunas células pleomérficas bizarras constituyendo un
cuadro dominante de liposarcoma bien diferenciado,
observandose lobulaciones de tejido de aspecto cartila-
ginoso, el cual corresponde a un componente de la tu-
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moracién divergente, en donde hay tejido cartilaginosc
de aspecto hialino tumoral maligno que oscila entre ur
componente condrosarcoma grado Il 'y Ill. La tumoraciér
corresponde a un liposarcoma desdiferenciado en don
de el componente adiposo es clésico tipo liposarcome
bien diferenciado (lipoma-like) del cual emergen islas de
componente de condrosarcoma de alto grado, corres
pondiendo tales hallazgos a liposarcoma desdiferen
ciado de cordén espermdtico con bordes de resecciér
libres de tumor.

Se sugiere iniciar radioterapia local pero el paciente
la rechaza aceptando solamente los controles clinico
periédicos. Durante el seguimiento se realizé citologic
aspirativa de masa cervical cuyo reporte patolégicc
reporta carcinoma papilar del tiroides, actualments
en seguimiento por oncologia. Cuarenta y ocho mese:
después de la exéresis de la masa inguinoescrotal e
pacienfe se encuentra asintfomdtico, sin signos clinico
ni paraclinicos de recidiva tumoral.

DISCUSION

La mayoria de los tumores de tejidos blandos son dk
tipo lipomatoso (45%), hasta un 30% son sarcomas y de
éstos el 9% son del tipo liposarcoma (2).

Los tumores malignos de tipo sarcomatoide mas fre
cuentes son el leiomiosarcoma y el rabdomiosarcome
(alrededor del 50%). Entre ofros se encuentran el lipc
sarcoma (20%), el fibrohistocitoma maligno (13%) y e
sarcoma desmoplésico de células redondas (2).

Los sarcomas en el sistema genital son infrecuentes, s¢
presentan més frecuentemente en el cordén espermdtice
(30%) por el misculo cremaster y las células intersticia

les (3).

FIGURA 2. Gran masa que se extiende hasta el refroperi-
toneo (Intraoperatorio).

FIGURA 3. Espécimen quirdrgico.
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Los liposarcomas fueron descritos por primera vez por
Virchow en 1957, son tumores mesenquimales malignos
que se desarrollan usualmente donde exista tejido adi-
poso, mds frecuentemente en el retroperitoneo. Algunos
autores sugieren que el liposarcoma es la degeneracién
maligna de un lipoma preexistente por los patrones his-
tolégicos de diferenciacién (2), sin embargo otfros auto-
res no lo consideran asi (4).

Histolbgicamente el liposarcoma desdiferenciado se ha
descrito como la presencia de dreas de liposarcoma
bien diferenciado, con zonas interpuestas de sarcoma
no lipogénico de alto grado, simulando un “mosaico”.
Son positivos para desmina y vimentina que son marca-
dores para misculo y mesénquima.

Los liposarcomas de acuerdo a la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) se clasifican en 5 subtipos anato-
mopatolégicos: bien diferenciados (40-45%), mixoide/
células redondas, lipobléstico, fibrobléstico y pleomérfi-
co. También se incluye en su clasificacién el alto o bajo
grado de diferenciacion; 5 — 10% de todos los casos
tienen un componente mixto (5-7).

Los sarcomas de fejidos blandos, en su gran mayoria,
no tienen una etiologia clara y definida. Desde el pun-
to de vista genético, ocurren como consecuencia de la
mutacién de una célula pluripotencial mesenquimal que
se transforma en una poblacién de clones malignos que
siguen su diferenciacién por vias que semejan la histo-
génesis normal. Se han encontrado alteraciones en los
genes supresores como el RB, p53 y NF, asi como so-
breexpresion de receptores de factores de crecimiento y
de factores como el PDGF-B, EGF-R y mutaciones de los
oncogenes MYC Y RAS (1, 7).

Son tumores de gran tamafio que usualmente se presentan
en escroto de forma unilateral entre la 52y 7¢ década de
la vida (1), de crecimiento lento progresivo, con sensacién
de compresion que podria llegar a medir incluso mas de
30 cm de longitud (6). El diagnéstico es fundamentalmente
realizado con una buena historia clinica y un detallado
examen fisico, ademas de estudios complementarios como
ecogradfia testicular, la TC y/o la Resonancia Magnética
Nuclear aunque ninguno de ellos es especifico (2, 8).

La ecografia inguino escrotal es el examen inicial en la
valoracién de las masas escrotales (3); sin embargo la es-
canografia abdominal y la resonancia magnética nuclear
sugieren la presencia de tejido adiposo en el interior de
la masa, la posible afectacién inguinal o la existencia de
adenopatias pelvianas o retroperitoneales (1).

El diagnéstico diferencial debe incluir hernias inguina-
les, hidroceles, lipomas y quistes del cordén, hematoce-
le, epididimitis y orquiepididimitis tuberculosa y tumores
testiculares (2).

La baja frecuencia de presentacion de estos tumores
hace que las guias de tratamiento estén basadas en

experiencias de varios grupos, generalmente refrospec
tivos, con tratamientos individualizados, por los que lo
resultados no son comparables y se generan miltiple:
controversias.

El tratamiento quirlrgico es la exéresis de la masa cor
orquidectomia radical (9) siendo para algunos autore:
suficiente. Sin embargo, hasta un 30% de los paciente
tienen enfermedad microscépica después de cirugia
por lo que ofros consideran que debe administrarse tro
tamiento adyuvante (1, 3).

Para el grado y estadiaje de estas lesiones se utilizc
como norma el propuesto por el American Joint Commit
tee on Cancer (AJCC): considerando el tipo histolégico
el grado tumoral (G1, G2), el tamafio (limite 5 cm), Ic
profundidad (superficial o profunda) y la presencia d
metdstasis ganglionares o a distancia. Se obtienen 4 es
tadios y 7 subestadios (A, B, C), siendo considerados e
1y 2 como de bajo grado y el 3 y 4 de alto grado (1).

La quimioterapia se considera adyuvante en subtipos d
alto grado o enfermedad metastésica, pudiendo ser est
responsable de los pocos beneficios observados (1, 5)
Incluso se ha tratado con radioterapia adyuvante cor
60-65 Gy por seis semanas, principalmente en tumore:
retroperitoneales (1).

La diseminacién se da a través del cordén espermdtico
llega al canal inguinal y posteriormente a la cavidac
abdominal (3). La sobrevida es de 70% a los 5 afios
dependiendo del tipo de tumor y la reseccién realizada
La recurrencia es alta (50-70%) y por lo general tardic
(hasta 16 afios); puede variar de alto o bajo grado d
diferenciacion; siendo la principal localizacién a nive
intraescrotal (30%) (1).

Los factores que aumentan la recurrencia son: la local
zacién inguinal, los margenes positivos, la cirugia o I
manipulacién previa del tumor, el grado nuclear y d
diferenciacién y la profundidad de invasion (1,3,5).

Ante el pronéstico desfavorable que tienen los tumore:
sarcomatosos y el alto porcentaje de recurrencia del |
posarcoma, el paciente debe continuar en seguimient
estricto por un periodo minimo de 36 meses segin Ic
recomienda la literatura, aunque se han encontrado re
currencias tardias hasta después de 10 afios (10).

En nuestro paciente es favorable el haber resecado Ic
totalidad del tumor, encontrando en el reporte patoldgi
co los bordes de reseccién libres de malignidad, lo cua
disminuye notablemente la probabilidad de recidiva.

CONCLUSIONES

Los sarcomas de cordén espermdtico son una entidac
de baja frecuencia y més aun los liposarcomas, la mo
yoria de los casos se comportan de manera indolente
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pudiéndose desarrollar masas de gran volumen. No
importa el tamafio o la extensién de la masa, siempre
se debe realizar cirugia radical incluyendo bordes de
reseccion amplios junto a orquiectomia radical porque
de ello depende el éxito del tratamiento, disminuyendo
asi las tasas de recurrencia.
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