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Resumen.- OBJETIVO: Los liposarcomas  paratesticu-
lares son poco frecuentes y la mayoría de los casos 
publicados son casos únicos. Presentamos las caracte-
rísticas clínicas histológicas e inmunohistoquímicas de 
3 casos de LPS paratesticulares, exclusivamente depen-
dientes de  cordón espermático.

MÉTODOS: Hemos realizado estudio clínico, histológi-
co e inmunohistoquímico con  la expresión de marcado-
res Ki 67 y p53 de 3 casos.   

RESULTADOS: La edad oscila entre 36 y 67 años, con 
una media de 54 años, y todos ellos son tumores de 
gran tamaño, con  arquitectura  multinodular, y predomi-
nio del  tipo histológico bien diferenciado (2/3), siendo 
un caso LPS desdiferenciado (1/3). El tratamiento en 

todos ellos fue la resección quirúrgica completa, y uno 
presentó recidiva a los 5 años (33%), en forma de LPS 
desdiferenciado de bajo grado. Con un largo tiempo 
de seguimiento en los tres tumores  (10, 7 y 5 años), no 
se han desarrollado metástasis en ninguno de ellos.

CONCLUSIONES: Los LPS paratesticulares tienen mar-
cadores pronósticos favorables (tipo histológico, bajo 
índice de proliferación  Ki67 y p53). La evaluación de 
estas masas indeterminadas debe apoyarse en técnicas 
de imagen y la biopsia es necesaria para determinar  
la naturaleza de las mismas, tanto en caso de ser un tu-
mor primario, como en caso de recidivas. El tratamiento 
quirúrgico debe ser excisión quirúrgica completa con 
márgenes libres para evitar recidivas. 

Palabras clave:  Liposarcoma. Paratesticular.
Escroto. Mixoide.

Summary.- OBJECTIVES: Paratesticular liposarcomas 
are rare; most published cases are single cases.  We 
report the clinical, histological and immunohistochemical 
characteristics of three cases of paratesticular liposarcomas.

METHODS: We performed clinical, histological and
immunohistochemical studies with expression of ki 67 
and p 53 markers in three cases of tumors of the spermatic 
cord.

RESULTS: Patient age ranged from 36 to 67 years, with 
a mean of 54 years.  All tumors were big, multinodular 
and predominant histological type was well-differentiated 
(2/3), being one case undifferentiated (1/3).  All cases 
were treated by surgical excision; one of them had a
relapse five years later (33%) as a low-grade undifferentiated 
liposarcoma.  None of the patients have developed
metastases after a long follow-up (10, 7, and 5 yr.).
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INTRODUCCIÓN

 Los liposarcomas (LPS) son tumores mesen-
quimales malignos de tejido adiposo, de localización 
más  frecuente en muslo y retroperitoneo (1, 2), y 
en raras ocasiones de localización paratesticular (3).
Los liposarcomas se definen morfologicamente por la 
presencia de lipoblastos, y se clasifican en 4 grupos 
principales: LPS bien diferenciado, LPS mixoide y  cé-
lulas redondas, LPS pleomórfico,y LPS desdiferencia-
do (1, 2 ,4). Han sido publicados casos aislados de 
LPS paratesticulares (5 - 8), otros han sido incluidos 
en grandes series de liposarcomas de  localizaciones 
variadas (3, 9) y sólo una serie de localización para-
testicular (10).
 
 Hemos estudiado 3 casos de liposarcomas 
paratesticulares con correlación radiológica y clíni-
ca, describiendo las características morfológicas, 
clasificando los subtipos histológicos y evaluando 
porcentualmente las diferentes áreas existentes en los 
mismos. Hemos valorado la expresión inmunohisto-
química de proteína p53 y el índice de proliferación 
celular Ki 67, en las diferentes áreas de los tumores 
primarios, así  como en la recidiva. 

MATERIAL Y MÉTODOS
 
 Se reciben fijadas en formol tamponado al 
10 % 3 piezas quirúrgicas, de orquioepididimecto-
mía total, y 1 pieza de tumorectomía en el caso de la 
recidiva. 

 Se realizan múltiples bloques de las piezas 
y se  marcan los márgenes quirúrgicos con tinta chi-
na. Se incluye para estudio histológico un bloque 
por centímetro del diámetro máximo del tumor. Se 
examinan cortes histológicos de 5 micras con tinción 
habitual de hematoxilina-eosina.

 Se realizan técnicas inmunohistoquímicas 
para determinar índice de proliferación celular MIB-1 
(Ki 67) y expresión de proteína p53.

RESULTADOS

Caso nº1:
 Paciente de 67 años de edad con diagnós-
tico de adenocarcinoma de próstata  en tratamiento 
con bloqueo androgénico y radioterapia. Al año si-
guiente se aprecia mediante exploración física una 
masa sólida extratesticular localizada en saco escro-
tal derecho. En la T.A.C. se demuestra la existencia 
de una gran masa sólida extratesticular localizada 
en saco escrotal derecho, con componente graso y 
otro componente de densidad de partes blandas. (Fi-
gura 1).

Caso nº2:
 Paciente de 36 años que presenta desde 
hace 2 años masa intraescrotal izquierda con mo-
lestias ocasionales. En la ECO se informa como 
masa intraescrotal, epidídimo izquierdo engrosado 
hipoecoico y con dos nódulos.

Caso nº 3:
 Paciente de 61 años con tumoración escrotal 
izquierda de 7 años de evolución, que ha provocado 
molestias locales inespecíficas. En la ECO se diag-
nostica como aumento de bolsa escrotal izquierda, 
probablemente por herniación de epiplon, hidrocele 
y varicocele izquierdo. A los 5 años aparece en área 
inquinal una tumoración de 5 cms.

Resumen clínico: las características clínicas de los 3 
casos se exponen en la Tabla I. La edad de presen-
tación está entre los 36 y 67 años. Todos ocurren en 
el cordón espermático. Un caso es derecho y dos iz-
quierdo. La recidiva aparece en región inguinal en el 
mismo lado. El síntoma predominante es el de masa 
sólida palpable intraescrotal. En el caso de la recidi-
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CONCLUSIONS: Paratesticular liposarcomas have
favourable prognostic markers (histological type, low 
proliferation index Ki 67 and p 53).  The evaluation of 
this masses should be based on  imaging tests, but a 
biopsy is necessary to determine their nature both in the 
case of primary tumors and recurrences. Surgical treatment 
should include complete excision with free margins to 
avoid recurrences.

FIGURA 1. Imagen de la TAC de la tumoración para-
testicular (caso nº1).
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va (3B) debuta a los cinco años como masa inguinal 
en la zona de la cirugía previa.

 En la ecografía se informa como masas sóli-
das heterogéneas extratesticulares. En la tomografía 
axial computerizada se demuestra la existencia de 
masas sólidas extratesticulares e intraescrotales con 
componente graso, con presencia en el caso nº 2, de 
áreas con tejido de densidad de partes blandas.

 Macroscópicamente los tumores son de su-
perficie lobulada, constituida por nódulos de colora-
ción amarilla brillante (Figura 2), y de consistencia 
blanda y otros nódulos son de mayor consistencia 
de coloración blanquecino grisáceas o brillantes. Las 
neoplasias miden entre 10 y 21 cms (media de 16 
cms), y el caso de la recidiva medía 5 cms de eje 
mayor (Tabla I).

 Histológicamente los tres tumores muestran 
áreas bien diferenciada de tipo “lipoma-like”, con 
presencia de adipocitos con  variabilidad en la for-
ma y tamaño, atipia nuclear variable, y lipoblastos. 
El caso nº 1 muestra entre  las áreas bien diferencia-
das “lipoma-like” la existencia de anchos tabiques 
fibrosos hialinos con células fusiformes que muestran 
atipias nucleares variables, conformando áreas es-
clerosantes y además presenta denso infiltrado infla-
matorio parcheado multifocal y nodular, predominan-
temente de linfocitos y células plasmáticas, así como 
la presencia entre ellas de algunas células pleomórfi-
cas. También se observan zonas de estroma mixoide 
con citología similar a las áreas esclerosantes, grado 
histológico I. Se trata de un liposarcoma bien diferen-
ciado de patrón mixto “lipoma-like”, esclerosante e 
inflamatorio (Figura 3).

877

FIGURA 2. Imagen macroscópica de liposarcoma 
paratesticular de arquitectura multinodular´(caso nº1).

CASO

1

2

3A

3B

EDAD

67

36

61

66

TUMOR

primario

primario

primario

recidiva

SITIO/

LADO

Cordón

esp/Dcho

Cordón

esp/izdo

Cordón

esp./izdo

Ingui-

nal/izdo

TAMAÑO

21x14x9 cms

10x8x7 cms

17x12x7 cms

5x3,5,3 cms

MACROS

multinod

multinod

multinod

nodular

HISTO-

LOGIA

LPS BD LP-

ESC- INFL  

LPS DD AG

 

LPS BD- LP

 

LPS  DD-BG

MARGENES 

infiltrativos

infiltrativos

infiltrativos

infiltrativos

GRADO  

I

II

I

I

EVOLUCION

5 años. L.E.

7 años. L.E.

10 años. 

Rec 

RECIDIVA

5 años. L.E.

TABLA I.
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 El caso numero 2 tiene áreas de LPS “lipoma 
-like”, que alteran con áreas de tipo esclerosante o 
en remolinos, y en el 20% muestra zonas de patrón  
fusocelular y estoriforme con pleomorfismo celular de 
tipo fibrohistiocitoma maligno, baja actividad mitóti-
ca, y ausencia de focos de necrosis, consistente en 
grado histológico II. Estas áreas desdiferenciadas 
representan  un 20 % de toda la extensión de la neo-
plasia. Concluimos que corresponde con un liposar-
coma desdiferenciado de alto grado (Figura 4).

 El caso nº 3 se trata de un liposarcoma bien 
diferenciado de bajo grado (Grado I) con extensas 
areas de  tipo “lipoma-like” (80%) y solo tiene dife-
renciación esclerosante en el 20% de la extensión de 
la neoplasia (Figura 5).

 El caso nº3 presentó una recidiva local ingui-
nal (3ªB) a los cinco años del diagnóstico del tumor 
original. El tumor medía 5x3,5x3 cms y mostraba 
una morfología de LPS desdiferenciado de bajo gra-
do constituido predominantemente por células fusi-

formes sobre un estroma mixoide, sin plexo vascular 
plexiforme. (Figura 5).

 Los cuatro casos muestran en común la au-
sencia de necrosis, índice de proliferación celular 
inferior o igual al 5% y ausencia de expresión de 
proteina p 53. 

 Actualmente  todos los pacientes están  libres 
de enfermedad.

DISCUSIÓN

 Los liposarcomas son tumores mesenquima-
les malignos que aparecen con mayor frecuencia en 
muslo y retroperitoneo, en pacientes entre 6ª y 7ª dé-
cada de la vida, por lo que el desarrollo en pacien-
tes mas jóvenes es inusual (11), como hemos podido 
observar en uno de nuestros casos, que se detectó a 
los 36 años. La localización paratesticular es poco 
frecuente y existen pocas series publicadas  (3,9,10). 
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FIGURA 3. Caso nº 1. Liposarcoma bien diferenciado “lipoma-like”, con áreas de tipo inflamatorio ( H-E).
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Dependen  en la mayor parte de los casos del  cor-
dón espermático. Son tumores de lento crecimiento, 
y alcanzan gran tamaño, llegando a confundirse a la 
exploración clínica con la presencia de una hernia 
inguinal  (12,13,14).

 Los liposarcomas paratesticulares que he-
mos estudiado muestran componente predominante 
de LPS bien diferenciado “lipoma-like”, esclerosante 
e inflamatorio, según criterios actuales (15), y uno 
presenta criterios de LPS desdiferenciado (9), aun-
que con baja  proporción de estas áreas, predomi-
nando en este tumor las zonas bien diferenciadas, 
de tipo esclerosante o en “remolinos”, con ausencia 
de necrosis, baja actividad mitótica y bajo índice de 
proliferación celular, y de la expresión  de proteína 
p53.

 A pesar de la pequeña extensión de estas 
áreas creemos que es conveniente hacer notar su 
presencia, pues implican mayor riesgo de recidivas 

locales y de metástasis, superior a la esperada en 
un liposarcoma bien diferenciado. Actualmente estos 
dos pacientes con un tiempo de seguimiento de 7 y 5 
años no han desarrollado recidivas locales ni metás-
tasis. No se han observado diferencias reseñables en 
la expresión de proteína p 53 o el índice de prolife-
ración celular.

 Ninguno de nuestros casos es de tipo LPS 
mixoide, aunque se plantea el diagnóstico diferencial 
en los casos con estroma mixoide (16). En la recidiva 
del LPS bien diferenciado, la morfología es diferente 
al primario, con predominio de las células fusiformes 
en un estroma mixoide, aunque sin las características 
histológicas características del LPS mixoide.

 Los liposarcomas bien diferenciados combina-
dos con áreas mixoides son variantes pocos frecuen-
tes, descritas fundamentalmente en retroperitoneo, 
en las que se demuestran alteraciones citogenéticas 
características de liposarcomas bien diferenciados. 
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FIGURA 4. Caso nº 2. Liposarcoma desdiferenciado con áreas “lipoma-like” y áreas tipo fibrohistocitoma maligno.
(H-E).
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La presencia de áreas mixoides indistinguibles de las 
que ocurren en un liposarcoma mixoide puro contras-
ta con  el comportamiento de ambas lesiones. (17).

 En cuanto al diagnóstico diferencial, se 
debe establecer con otros tumores con componente 
adipocítico que también pueden aparecer en esta 
localización paratesticular como el lipoma, angio-
mixoma agresivo y angiomiofibroblastoma (18 - 
21). El lipoma no suele alcanzar gran tamaño, y 
para establecer el diagnóstico diferencial con LPS 
“lipoma-like”, se deben realizar múltiples cortes del 
tumor, para descartar la presencia de atipias citoló-
gicas, lipoblastos y septos fibrosos con células fusi-
formes atípicas (15).

 El angiomixoma agresivo (18 - 20) es un tu-
mor poco frecuente en el hombre. Es una neoplasia 
con marcado componente vascular de tamaño va-
riable, con manguito fibroso perivascular y células 
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fusiformes sueltas sin atipias celulares, en el seno 
de un amplio estroma mixoide. El angiomiofibro-
blastoma (21) es un tumor también raro en el hom-
bre, pero que puede aparecer en esa localización. 
Se caracteriza por un estroma fibrilar, abundantes 
vasos y áreas densamente celulares perivasculares 
con células grandes o epitelioides, rodeando los 
vasos. Estas células tienen características inmuno-
histoquímicas de diferenciación muscular lisa o 
miofibroblástica.

 Al igual que ocurre en la serie de Montgo-
mery (10), el subtipo histológico mas frecuente es el 
LPS bien diferenciado , lo que viene a correlacionar-
se con el buen pronóstico de estos tumores, a pesar 
del gran tamaño que alcanzan. Otro hallazgo de 
interés es observar como no se deben infravalorar 
las discretas atipias en LPS bien diferenciado “lipo-
ma-like”, ya que como  ocurre en nuestro grupo, es el 
tipo  tumoral  que ha recidivado.

FIGURA 5. Caso nº 3. Liposarcoma bien diferenciado “lipoma-like” (arriba), y recidiva (abajo).
Liposarcoma desdiferenciado de bajo grado.
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CONCLUSIONES

 El tratamiento de elección en estos tumores es 
la resección quirúrgica amplia con márgenes libres, 
no siendo aconsejable las extirpaciones marginales.  
Los sarcomas paratesticulares tienen tendencia a la 
recidiva, por lo que es necesario realizar resección 
quirúrgica con márgenes libres, que deben ser valo-
rados siempre por el patólogo. En caso de recidivas 
múltiples, y ante la posibilidad de enfermedad mi-
croscópica residual, se puede valorar la radioterapia 
adyuvante (22).
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