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LIPOSARCOMA DE CORDON ESPERMATICO
Dr. Costa, Miguel Angel

Resumen

Se presenta un paciente de 67 afos con un liposarcoma de cordon espermdtico, al cual se le realizé tratamiento quirargico y
quimioterdpico con una sobrevida posquirurgica de 7 afos. Caso que exponemos a consideracion de esta Sociedad porque lo creemos

de interés debido a su baja frecuencia.

Presentacion del caso

26/11/77. Historia Clinica n° 1333, Hospital de San Fernando.
Paciente P.P., de 67 afios, que consultd por un tumor en la region
inguinal derecha de aproximadamente 5 cm de diametro, el cual
fue aumentando de tamano paulatinamente desde julio de 1976
hasta la fecha de su internacion. A la paipacion era de consisten-
cia dura, no adherido a los planos superficiales ni profundos, el
cual se movilizaba con facilidad; el resto del examen fisico era
normal.

Andlisis generales, E.C.G., radiografia de térax, urograma excre-
tor, estaban dentro de limites fisiologicos.

El 6/12/77 se lo interviene quirdrgicamente. Incision sobre el
conducto inguinal derecho; se observé un tumor adherido al
cordén espermaético sin infiltracion del mismo, con limites netos,
por lo cual se realizd su extirpacion respetando el cordon.

El paciente fue dado de alta habiendo cursado un buen posope-
ratorio.

Informe de Anatomia Patoldgica

Dr. José M. Monserrat. Protocolo 45.590.

Se recibe una reseccion de cordén que presenta un tumor de
6,5x 3 x 2 cm, de limites netos, de aspecto ligeramente gelatino-
so y coloracion amarillenta grisacea. El examen microscopico
muestra proliferacion de células de nucleos hipercromaticos,
irregulares, algunos de ellos en mitosis.

Estas células se presentan aisladas unas de otras, algunas con
citoplasma ramificado, otras redondas o fusiformes. El citoplas-
ma es claro, con aspecto vacuolado. En cortes coloreados con
aceite rojo se demuestra que estas vacuolas estan constituidas
por lipidos.

Diagnéstico: liposarcoma de cordén espermatico.

Debido al diagnéstico anatomopatolégico se le indica al paciente
que se debe realizar una orquidofuniculectomia, la cual no es
aceptada por el enfermo.
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El paciente es tratado entonces en el Servicio de Oncologia con el
esquema que se realizaba en el ano 1977 para los sarcomas de
partes blandas: adriamicina, 60 mg/m?; vincristina, 75 mg/m?;
ciclofosfamida, 400 mg/m?; ametopterina, 5 mg; fluoracilo, 1 g,
cada 3 semanas; completd 5 cursos; continud con un tratamiento
de mantenimiento con ciclofosfamida 200 mg/dia por un lapso
de 15 dfas, con 15 dias de descanso, durante 2 meses; completo
este esquema en noviembre de 1978.

Se controlé en el Servicio de Oncologia en enero de 1979,
presentando buen estado general, sin signos de metéstasis.

En setiembre de 1979 consulta nuevamente por un nédulo en la
region del conducto inguinal derecho; se le indica al paciente que
debe ser operado y en dicha oportunidad acepta la indicacion.
Se solicitan anélisis generales, E.C.G., urograma excretor,
radiografia de térax, cuyos resultados fueron normales.

El 27/9/79 se realizé orquidofuniculectomia hasta el anillo ingui-
nal profundo.

Informe de Anatomia Patolégica

Dr. José M. Monserrat.
Granuloma inflamatorio por cuerpo extraio (material de sutura).

El paciente es controlado por consultorio externo hasta agosto de
1984, en que presenta un buen estado general, sin signos de
metastasis.

Comentario

Se denominan tumores del cordén espermatico a las neoforma-
ciones que tienen origen en los elementos de dicho cordon:
deferente, vasos arteriales, venosos, linfaticos, nervios, tejido
celuloadiposo que los envuelve, en su cubierta vaginal o en la
eventual persistencia de restos embrionarios situados a ese nivel.

La mayor parte de estos tumores son de naturaleza benigna; los
tumores malignos del cordén espermético son raros. W. Samellas
(Journal of Medicine), R. Graf (Journal of Urology), Nand Sarup
Datta (Journal of Urology) en su revision bibliogréafica concuerdan
con los datos de los trabajos publicados en la Revista de la
Sociedad Argentina de Urologia por los Dres. A. Garcia y colabo-
radores y M. A. Castria y colaboradores, en que el sarcoma es el
tumor maligno del cordén espermatico mas comun; con menor
frecuencia se presentan otros tipos de tumores, tales como:
fibrosarcomas, leiomiosarcomas, rabdomiosarcomas, y los lipo-
sarcomas de los cuales nos ocupamos en este trabajo.

W. Samellas, en el citado trabajo de 112 tumores del cordén
espermatico, encuentra 47 sarcomas, 21 fibrosarcomas y sola-
mente 3 liposarcomas.

Los factores etiolégicos de los liposarcomas son desconocidos; la
evolucion oscila desde meses hasta varios afnos. La edad de los
pacientes en que se presentan estos tumores varia entre los 15
afios hasta los 80, segun los casos publicados por los distintos
autores.

El sitio habitual de localizacion es la cavidad escrotal; en segundo
lugar, la regién inguinal, y es excepcional la intraabdominal.
Es interesante destacar la concomitancia de tumores con hernias
inguinales homolaterales.

Este hecho ha sido atribuido por el Dr. M. A. Castria y colaborado-
res a un doble mecanismo: a) el peso de la masa que ejerce una




traccién y tironeamiento con formacion de un infundibulo sacular
en el peritoneo; b) distensién de las paredes del trayecto inguinal
por el crecimiento del proceso.

Los sintomas y signos que presentan los pacientes son escasos;
la consulta generalmente es por la presencia de un tumor
localizado a nivel escrotal o del conducto inguinal, de consis-
tencia renitente, superficie irregular, indoloro, de crecimiento
lento, sin repercusiér en el estado general y transiluminacién
negativa, e testicula y & epididimo son independientes de diche
tumor

£l diagndstica diferenc:al debe realizarse fundamentalimente con
i3s hernias inguinoest-atales, hidrocele, hamatocele, tumrores de
lesticule v epdidimo.
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