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Resumen

Introduccion: Los sarcomas de partes blandas (SPB) son un grupo heterogéneo de neoplasias
derivadas de los tejidos mesenquimales. Su incidencia es de 3-4 casos por 100.000 habitantes/afo.
Suponen el 1% de los tumores sélidos en adultos y se localizan en las extremidades en mas del 40%
de los casos. La localizacion inguinoescrotal de los sarcomas es infrecuente y, ademas, se confunden
con mucha frecuencia con otras entidades como hernias o tumoraciones testiculares. Las opciones
de tratamiento en estos casos deben incluir la exéresis en bloque de la lesiéon mediante
hemiescrotectomia radical, que asegure la exéresis completa (R0) de dichas lesiones.

Objetivos: Describir y discutir nuestra experiencia en el manejo de los sarcomas inguinoescrotales.

Meétodos: Se incluyeron todos los sarcomas inguinoescrotales intervenidos nuestra unidad entre
julio de 2015 y julio de 2020. En todos los casos el objetivo de la cirugia fue la exéresis en bloque de
las lesiones (o sus restos) siendo necesario para ello la realizacion de hemiescrotectomias ampliadas
(fig.).

Resultados: La serie consta de 10 pacientes, todos varones con una mediana de edad de 59 (rango
48-86) anos. El diagndstico inicial més frecuente fue el de hernia inguinal (50%). En ningun caso la
sospecha inicial fue de sarcoma. Sélo en 4 pacientes (40%) se realizé un estudio histoldgico previo.
En otros 4 pacientes (40%) se realizé inicialmente una cirugia marginal que no fue curativa,
precisando una segunda intervencion radical. El diagndstico histoldégico mas frecuente fue el de
liposarcoma (60%: 4 WD-LPS y 2 DD-LPS). E1 90% de los enfermos se intervinieron antes de su
derivacion a nuestra Unidad, en el 40% realizando resecciones incompletas (R1). Tras su derivacion,
6 pacientes (60%) fueron sometidos a hemiescrotectomias radicales y 1 paciente (10%) recibio
unicamente tratamiento adyuvante por presentar metéstasis pulmonares tras el diagnostico. Un 50%
de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias siendo las mas frecuentes el dolor
postoperatorio (20%) y la coleccién cronica (20%). La media de supervivencia global (SG) desde la
exéresis completa es de 51,88 meses y la de supervivencia libre de enfermedad (SLE) de 47,16
meses.
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Conclusiones: Los sarcomas de localizacion inguinal suponen un reto diagndstico, al confundirse
con frecuencia con otras entidades (hernias o tumores inguino-escrotales) y terapéutico al requerir
una exéresis en bloque del canal inguinal que no siempre se realiza al diagnodstico. Las resecciones
marginales dificultan dicha cirugia curativa. Es recomendable la realizacion de pruebas de imagen e
histoldgicas para la correcta caracterizacion y planificacion del abordaje terapéutico. El tratamiento
de eleccion es la hemiescrotectomia ampliada, que incluye la reseccién de piel y testiculo en bloque,
para conseguir una cirugia RO.
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