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LIPOSARCOMA DEL CORDON ESPERMATICO 

Por e l Prof. Dr. A lbe r to E. Garc ía y los Doctores G a b i n o G o n z á l e z M a r t í n , Héctor 
Torrent i y José M . Monserrat . 

Se denominan tumores del cordón espermático a las neoformaciones que toman or igen 
en los elementos de d i cho cordón (deferente , vasos a r te r ia les , venosos y l in fát icos y 
nervios) en e! t e j i d o cé lu load iposo que los envue l ve , en su cub ier ta vag ina l o en la 
eventua l persistencia de restos embrionar ios situados a ese n i ve l . 
La observación de estos tumores es poco f recuente . Desde la primera comunicac ión de 
Lésauvage en 1845 hasta la exhaust iva revis ión de El Badawi , A . A , y A l Ghorab , M , 
M . en 1965 sólo se han reunido 387 casos, a l rededor de un te rc io de los cuales (125) 
resultaron mal ignos. Dentro de este grupo no f igura n ingún tumor de or igen e p i t e l i a l y 
entre los sarcomas, que comprenden la gran mayor ía , sólo se i nd i v i dua l i zan 3 l iposar-
comas puros que fueron publ icados por Herbu t , P, P, en 1952, A n g e l i , A . en 1965 y 
Dreyfuss, W . en 1964 y Bonneau, H. y C a l a s - V a r e t t e , R. en 1967, con los cuales l l e -
gan a 5 los conocidos hasta e l presente. 
Los liposarcomas de l cordón espermát ico se han observado en edades muy dispares de 
la v ida que osc i lan entre los 15 años de l pac iente de Bonneau y C a l a s - V a r e t t e y los 80 
años del de Dreyfuss y Goods i t t . El nuestro contaba 32 años en e l momento de la c o n -
sul ta. 
La l oca l i zac ión más f recuente de estos tumores es la escrota l y luego la i ngu ina l , s ien-
do excepc iona l la in t raabdomina l . 
Se deberá pensar siempre en un tumor del cordón espermático frente a toda tumoración 
int raescrotal de consistencia ren i tente y super f ic ie más o menos i r regu la r , no t ras i lumi -
nable e independiente de los testículos y ep id ld imos. Según Hermán, e l 90 % de los t u -
mores extratest icu lares que se ha l lan dentro del escroto se o r ig inan en d i cho cordón. 
El d iagnóst ico d i f e renc ia l se e fectuará en consecuencia con las hernias Ingu inoescro-
tales a con ten ido e p i p l o i c o , h idroce le y hematoceles a tensión, tumores de test l tu lo y 
ep id ld imo y quistes dermoides del rafe medio. 
Habi tua lmente estos tumores permanecen estac ionarios durante largos periodos hasta que 
por causas ignoradas i n i c i an un c rec im ien to ace le rado. 
R e s u m e n d e l a H i s t o r i a C l í n i c a . 
N . N . 32 años, casado, cho fer . 
A n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s y p e r s o n a l e s : sin impor tanc ia . 
E n f e r m e d a d a c t u a l . 
Man i f ies ta que hace 15 años notó por pr imera vez la ex is tenc ia de una tumoración asin-
tomát ica del tamaño apr ix imado de una ace i tuna en el in ter ior del hemiescroto dere -
cho. Dicha tumoración permaneció sin n ingún cambio hasta hace 3 años en que comen-
zó a exper imentar un f ranco aumento de tamaño que con t inuó en forma progresiva hasta 
a lcanzar en ei momento ac tua l e l de una cabeza de fe to . La presencia de esta fo rma-
c i ón no le ha ocasionado más molestias al pac iente que las derivadas de su aumento de 
tamaño a las que se agregó ú l t imamente un d iscreto do lor inguinoescrota l derecho que 
se acentúa durante la marcha. 
E x a m e n f í s i c o . 

El examen f ís ico del enfermo permite comprobar su exce len te estado general sin más 
expresión pa to lóg ica que la presencia de una tumoración int raescrotal del tamaño 
aproximado al de una cabeza de fe to . La inspección de esta ú l t ima deja ver la p ie l del 
escroto distendióla por la masa mencionada. (Fig. 1), 
A la pa lpac ión se comprueba que la tumoración es indolora y no se adhieré a los planos 
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superf ic ia les. Su super f ic ie es l igeramente i r regular y la consistencia suf ic ientemente 
var iab le como para dar la sensación de con ten ido l i qu ido en algunos sectores. 
Independientemente de la masa tumoral se palpan ambos testículos con sus respectivos 
epidld imos y la porc ión yux ta tes t i cu la r de los cordones espermóticos con caracteres 
normales. 
La t ras i luminación resultó nega t i va . 
E x á m e n e s d e l a b o r a t o r i o . 
Excepto un moderado aumento de la er i t rosed imentac ión el resto de los exámenes de 
laborator io de rut ina resultaron normales. 
I n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

Decid ida la ex t i rpac ión qu i rú rg ica se procede a la exéresis de la masa tumoral b a j ó l a 

acc ión de anestesia per idu ra l . 
S e i n c i n d e ampl iamente el rafe medio fescrotal y se cont inúa la diéresis hasta encontrar 
e l plano de des l izamiento del tumor. Una vez a l l í , con d ivu ls ión Roma se lo l ibera con 
fac i l i dad de ambos testículos recubiertos por sus respectivas vaginales (Fig. 2) y se com-
prueba que e l mismo se ha l la un ido por un de lgado pedícu lo vascular a la cara posterior 
del cordón espermático derecho, a n ive l del a n i l l o ingu ina l externo y a l l í se lo l iga 
para completar su ex t i r pac ión . Cierre de la pared por planos. 
A n a t o m í a P a t o l ó g i c a . _ _ 
Se trata de una formación de 575 gr . de peso y de forma o v a l , cuyo d iámetro p r i n c i -
pales miden 6 , 9 y 12 cm. respect ivamente. Su super f ic ie externa es l isa, observándose 
un corto y de lgado pedícu lo e lás t i co cerca de uno de sus polos. (Fig. 3) . 
La consistencia es f i rme y e lás t ica al tac to y a l corte presenta un aspecto sumamente 
pol imorfo con zonas b lanquecinas b r i l l an tes , otras amar i l lentes homogéneas y cribosas, 
otras de aspecto cerebr i forme y otras con focos ca l c i f i cados . (Fig. 4) 
Se toman trozos de los dist intos sectores y se inc luyen en paraf ina coloreándolos pos-
teriormente con Hematox i l i na -Eos ina , Tr ic rómico de Masson y P. A . S. Se e fec túan 
además cortes por conge lac ión para colorear con Ace i t e Rojo O y para rea l izar i m -
pregnaciones argént icas según las técnicas de del Río Hortega. 
El examen microscópico muestra una p ro l i fe rac ión ce lu la r de característ icas similares 
en todos los cortes aún en los provenientes de los sectores del más opuesto aspecto ma-
croscópico. 
Se trata de célu las grandes, de c i toplasma poco ev idente en los cortes coloreados con 
Hematox i l ina-Eos ina, vacuo lado en algunas célu las (Fig. 5) y l igeramente basóf i lo en 
otras. 
Los núcleos son grandes, i rregulares en forma y tamaño, h iperc romát ico y con marca-
das monstruosidades y a t ip las . (Fig. 6) 
Las células se disponen formando extensas playas con escaso estroma co lágeno y pobre 
vascular izac ión lo que provoca áreas de necrosis. 
Las coloraciones argént icas muestran con c la r i dad la ex is tenc ia de rami f icac iones c i -
toplasmáticas alargadas que se anastomosan con las de las célu las vec inas. Existe tam-
bién una riquísima mal la de re t i cu l i na . 
La co lorac ión para las grasas (Ace i te Rojo O ) reve la intensa pos i t i v idad en numerosas 
células (Fig. 7) , sobre todo en las de ci toplasma vacuo lado . El examen con la luz po -
lar izada muestra que se trata de grasas monorefr igentes. 
El ci toplasma ce lu la r presenta también granulac iones P. A . S. posi t ivas. 
El examen microscópico del pedícu lo permite ver que el mismo se ha l la l ibre de i nva -
sión tumoral y no se v isua l izan tampoco embol ias tumorales endovasculares. 
D i a g n ó s t i c o : Liposarcoma del cordón espermát ico. 
E v o l u c i ó n . 
Determinada la ma l ign idad del tumor se i n i c i ó en e l postoperator io inmediato la a p l i -
cac ión de roentgenoterapia en los campos clásicos para los tumores de test ículo hasta 



46 

DRES. A. GARCIA, G. GONZALEZ MARTIN, H. TORRENTI Y J. M. MONSERRAT 

comp le ta r 6 . 0 0 0 r. 
E¡ en fe rmo v i v i ó apa ren temen te cu rado a l r ededo r de 4 meses a cabo de los cuales a p a -
r e c i e r o n metástat is en ia p e l v i s , co lumna lumbar y pos te r io rmente en pu imón i z q u i e r d o . 
Fue t ra tado en esa o p o r t u n i d a d con T r o m e x a t e , Endoxan y C o r t i c o i d e s con resu l tado 
poco f a v o r a b l e y e l p a c i e n t e f a l l e c i ó en p lena d i s e m i n a c i ó n neop lás t i ca a los 10 m e -
ses de la o p e r a c i ó n . 
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