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Resumen

Objetivos: Una masa inguinoescrotal puede plantear dudas en el diagnostico diferencial entre
procesos herniarios y tumores paratesticulares. La mayoria de estos tumores son benignos,
normalmente lipomas. De las estirpes malignas destacan por frecuencia los liposarcomas, con
capacidad de invasién local, y por agresividad los rabdomiosarcomas, con tendencia ademas a
producir metdastasis. La incidencia de estas neoplasias es baja. No obstante, presentan riesgo de ser
infradiagnosticadas e infratratadas ya que pueden simular procesos benignos como los lipomas del
CE, lo que en muchos casos implica el abandono inadvertido de remanentes tumorales residuales o
la realizacion de resecciones no suficientes desde el punto de vista oncoldgico. Este caso pretende
advertir de la posibilidad de malignidad que en ocasiones puede subyacer a una cirugia comtin como
lo es la hernioplastia. Se expone un caso de liposarcoma del cordén espermético (CE) como hallazgo
incidental intraoperatorio durante la cirugia de una aparente recidiva herniaria inguinoescrotal.

Caso clinico: Hombre, 76 afnos. Intervenido 6 meses antes por hernia inguinoescrotal izquierda,
realizdndose hernioplastia tipo Lichtenstein. Transcurridos 3 meses desde la intervencién presentd
masa inguinoescrotal izquierda de crecimiento rapido, clinicamente compatible con recidiva
herniaria. Se practic6 ecografia informada como “hernia inguinoescrotal izquierda de naturaleza
grasa sin apreciarse contenido intestinal”. Se realizé una segunda intervencién con abordaje via
anterior, sin apreciarse recidiva. La diseccién hacia la region escrotal mostré una tumoracién grasa
heterogénea de aproximadamente 15 X 10 x 5 cm dependiente del CE. La infiltraciéon del tumor
sobre los elementos del CE y la tendencia al sangrado obligaron a extirpacién del mismo con
orquiectomia de necesidad. Se remitieron a estudio dos adenopatias sospechosas de malignidad. El
informe patoldgico fue de liposarcoma bien diferenciado en el tumor y en una de las adenopatias
(fig.). Teste y segundo ganglio sin evidencia de infiltracién neoplésica. Actualmente pendiente de
completar el estudio de extension. En caso de no existir afectacion a distancia la actitud que se
valorara sera radioterapia adyuvante sobre el lecho.
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Discusion: El tumor maligno que mas frecuentemente se observa en la region inguinal es el
liposarcoma, con tendencia a la invasion local de estructuras como los elementos del CE. Sélo en un
5% de los casos produce adenopatias metastasicas, como el caso que nos ocupa. Ante la sospecha de
malignidad se debe practicar reseccion amplia con margenes de seguridad de 1-2 cm (por fuera de
la pseudocapsula), siendo obligado el estudio anatomopatoldgico del especimen. Si el resultado
histologico posterior es de malignidad o si existen datos de sospecha durante el acto quirtrgico
inicial se debe valorar completar la cirugia con orquiectomia radical via inguinal, ligando el CE en su
porcion mas craneal y asegurando una reseccién completa y con margenes (R0) del canal inguinal.
La presencia de adenopatias metastasicas determina un estadio IV, con alto riesgo de recurrencia
local y supervivencias bajas, estando por ello indicado la realizacién de linfadenectomia y/o
radioterapia adyuvante. La linfadenectomia locorregional y del retroperitoneo presenta altas tasas
de morbilidad, por lo que sélo estd recomendada ante la presencia preoperatoria o el hallazgo
intraoperatorio de adenopatias metastasicas técnicamente factibles.
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