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RESUMEN

Se presentd el caso de un paciente de 74 afios de edad que acudié a consulta externa de
urologia por presentar aumento de volumen en el fondo de la bolsa escrotal, redondeado,
indoloro y bien delimitado, con signos inflamatorios agudos. Se interpreté como lipoma
complicado con una sepsis local, que después de tratamiento antibiético y desaparecer los
signos de sepsis, se realiza exéresis y se envia pieza para estudio anatomopatoldgico. Se
diagnostic6 que se trataba de un liposarcoma mixoide con bordes de seccion sanos. Se
realiz6 interconsulta con servicio de oncologia y se decidi6 un tratamiento con
quimioterapia sistémica. El paciente tuvo seguimiento en la consulta de oncologia con
evolucion favorable, sin recidivas locales, ni evidencias de metéstasis.
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ABSTRACT

We report the case of a 74-year-old patient who attended a urology outpatient clinic due to
an increase in volume at the bottom of the scrotal sac, rounded, painless and well defined,
and acute inflammatory signs. His condition was interpreted as a lipoma complicated by
local sepsis, which after antibiotic treatment and the disappearance of the signs of sepsis,
excision was performed and the specimen was sent for anatomopathological study. Myxoid
liposarcoma with healthy section margins was diagnosed. Interconsultation with the
oncology service was carried out and a systemic chemotherapy treatment was decided. The
patient is currently being followed up in the oncology clinic with favorable evolution,
without local recurrences or evidence of metastasis.
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Introduccion
Los liposarcomas son tumoraciones de partes blandas poco frecuentes, representa alrededor
del 1 % de todas las neoplasias malignas en adultos. Se presentan a cualquier edad, pero
resultan més comunes a partir de la cuarta o quinta décadas de la vida.”) Derivan de aquellas
estructuras que conectan, soportan o envuelven al resto de los 6rganos y tejidos. En su
mayoria no se han encontrado agentes etioldgicos especificos, pero se conocen algunos
cancerigenos como la exposicion a los herbicidas; las radiaciones ionizantes (periodo de
latencia de 15 afios) y ciertos retrovirus.® Sindromes genéticos como la neurofibromatosis,
poliposis familiar adenomatosa y el sindrome de Li-Fraumeni han demostrado estar
asociados con el desarrollo de estos sarcomas.®
La region paratesticular comprende los tubulos seminiferos, conductos eferentes, epididimo,
conductos deferentes, tunicas testiculares y corddn espermatico. Los tumores
paratesticulares representan el 7-10 % de las masas intraescrotales; el 90 % se originaré en el
cordén espermatico, la mayoria de naturaleza benigna (70 %).”) Los liposarcomas son
tumores mesenquimales malignos de tejido adiposo, de localizacién mas frecuente en muslo
y retroperitoneo, no es frecuente la localizacién paratesticular.®) Son neoplasias de
crecimiento lento que aparecen en varones con una edad media de 55 afios, constituye el 3-7
% de los sarcomas paratesticulares.® El cordén espermatico es el sitio mas frecuente de
aparicion, seguido de las tdnicas testiculares y el epididimo (76 %, 20 % y 4 %,
respectivamente).”) Se trata de tumores raros, con pocos casos publicados en la literatura,
por lo que resulta dificil establecer pautas de tratamiento y pronéstico.®
El tratamiento de eleccion es la orquiectomia radical con escision amplia de tejidos locales.
La linfadenectomia inguinal o retroperitoneal no aporta ninguna ventaja terapéutica.® El
tratamiento complementario es controvertido y debe evaluarse de forma individual, por un
comité multidisciplinario, en cada paciente. Debido a la rareza de esta enfermedad no existe
consenso respecto del papel de la radio y la quimioterapia. El tratamiento radioterapico se
utiliza para el control local de la enfermedad y la respuesta es mejor en aquellos tumores de
bajo grado. Se recomienda en casos de tumores con comportamiento agresivo, es decir,
margenes afectados y alto grado de recurrencia.’? Se interpreté como lipoma complicado
con una sepsis local.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 74 afios de edad, con antecedentes de padecer hipertension arterial
hace 10 afios, de procedencia rural, de ocupacion obrero agricola, con antecedentes de ser
fumador desde la adolescencia y de ingerir bebidas alcohdlicas de forma esporadica. Se
remite a la consulta de urologia de su area de salud, porque hace 3 afios y medio comenzoé a
notar una pequefia masa que aparecio a nivel de la region inferior del escroto, indolora, que
fue creciendo paulatinamente hasta alcanzar el tamafio actual de unos 5 cm
aproximadamente y alrededor de 15 dias habia comenzado a presentar coloracion rojiza a
nivel de la piel que recubria la masa antes descrita. Este cuadro no se acompafié de otra
sintomatologia.
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e APP: referido en historia de la enfermedad actual
e APF: madre fallecida (leucemia mieloide)

e Alergia a medicamentos: no refiere

e Operaciones previas: no refiere

e Transfusiones: no refiere

e Traumatismos: no refiere

e Datos positivos al examen fisico

e Genitales externos

e Pene de aspecto normal

Escrotos: En la region central e inferior del escroto a nivel de la piel se observan signos
inflamatorios cronicos y aumento de volumen redondeado de alrededor de 6x4 cm, que en la
posicién de pie impresiona no tener relacion con el resto de las estructuras escrotales. A la
palpacion se encuentra tumoracion de aproximadamente 6 x 4 cm, con discreto aumento de
consistencia, superficie lisa, movil, no adherida a estructuras vecinas, solo a la piel, no
dolorosa a la palpacién. Ambos testiculos de tamafio y consistencia normal, epididimo
derecho ligeramente aumentado de volumen, consistencia normal, sensibilidad normal,
epididimo izquierdo de tamafio y consistencia normal.

Regiones inguinales: no se palpan adenomegalias

Examenes complementarios preoperatorios

e -Hemograma completo: Hb-130 g/l Hto -043

e -Eritrosedimentacién: 20 mm/h

e -Serologia y VIH —negativos.

e -Rayos X de térax indice cardiotoracico en limites maximos de la normalidad. No
alteraciones pleuropulmonares.

e Ultrasonido escrotal: testiculo derecho que mide 44 x 28 mm, testiculo izquierdo que
mide 45 x 22 mm ambos de textura homogénea, ambos epididimos de textura y
caracteristicas normales. Se observa imagen compleja, predominantemente solida, de
bordes bien definidos, que mide 58 x 43 mm, en la parte inferior de la bolsa escrotal,
sin contacto con el resto de las estructuras intraescortales.

Se diagnosticé como un lipoma escrotal con signos de celulitis, se le indicé tratamiento con
antibidticos por via oral y antiinflamatorios y cuando el cuadro agudo resolvid, se anuncié
para tratamiento quirargico electivo, exéresis del lipoma. Se ingresa por vivir en una zona de
dificil acceso.

Intervencién quirdrgica
Se realizo incision elipsoidal, encima del tumor, con exéresis de la piel que presenta signos
inflamatorios cronicos y deja un margen alrededor de 1,5 cm hasta la piel sana, diseccion
cuidadosa y gentil por planos, se encontr6 un tumor de alrededor de 6 x 4 cm, blanco
nacarada, que diseca sin dificultad, con capsula bien definida, que se localiza por fuera de
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ambas tunicas vaginales y que no se encuentra adherida a ninguna de las estructuras
intraescotales, sin vasos de neoformacion, pero con aumento de consistencia al tacto. Se
revisa hemostasia y se cierra en dos planos y se deja drenaje en el centro de la herida
quirargica (Fig. 1).

Fig. 1- Pieza quirdrgica. Tumor resecado sefialado con flecha. Corte longitudinal de la pieza.

Por evolucion satisfactoria el paciente es dado de alta a los dos dias de operado y se cita a
consulta posquirurgica para ver resultado de la biopsia, pues por las caracteristicas de la
pieza quirargica al corte el diagnéstico de lipoma es dudoso.

Acude a consulta posquirtrgica y se recibe resultado de biopsia 19-3178 que informd:
matriz mixoide con estroma fibroso plexiforme, células gigantes multinucleadas
indiferenciadas y lipoblastos atipicos. Los bordes de seccion estan libres de lesion.
Hallazgos histolégicos compatibles con un liposarcoma mixoide.

Examen histologico de la pieza quirargica compatible con un liposarcoma mixoide

(Fig 2).

Fig. 2- Laminas de anatomia patoldgica. Sefialadas areas de lipoblastos atipicos.
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Evolucion posoperatoria
Acude a los 15 dias y refiere sentirse bien, sin sintomas locales o generales. Al examen
fisico de los genitales presenta bolsas escrotales con cicatriz transversal sin alteraciones, sin
cambios locales a ese nivel. Ambos testiculos de tamafio y aspecto normal. Epididimo
derecho que sigue discretamente aumentado de volumen, consistencia y sensibilidada
normal. No adenomegalias en las regiones inguinales. Se interconsulta con el oncélogo y se
ingresa para estadiamiento.

Fig. 3- Evolucién posquirdrgica.

Exéamenes complementarios posoperatorios para el estadiamiento:

e Hemograma completo: Hb-131 g/L Hto-040

e Leucograma: 7,1 x 10%/L

e Eritrosedimntacion: 30 mm/h

e Glicemia:4,6 mmoL/L

e ALAT:13U/L

e Bilirrubina - Total: 6,4 mmoL/L

e Directa: 3,6 mmoL/L

e Indirecta: 4,6 mmoL/L

e Rx de torax: indice cardiotoricico aumentado de tamafio, ateromatosis aortica. No
alteraciones pleuropulmonares.

e Us. Abdominal: higado de textura normal, no lesion focal, vesicula biliar con
multiples imagenes de litiasis, la mayor mide 5mm, paredes finas, colédoco y resto
de las vias biliares sin alteracion, bazo y pancreas normales. No adenopatias
periadrticas, ni retroperitoneales. Ambos rifiones de aspecto y tamafio normal. Vejiga
de buena capacidad, paredes finas, préstata de aspecto homogéneo, que mide 43 X
40x 39 mm.

e TAC toracoabdominal, sin evidencias de metastasis ganglionares, metastasis en el
retroperitoneo o metastasis pulmonares.

Se realizé el tratamiento oncoldgico, con quimioterapia (doxorrubicina e ifosfamida) 6
ciclos. Transcurrido hasta el momento un afio de la intervencién, no han aparecido
evidencias clinicas ni radiologicas de recidiva tumoral o metéstasis.
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Discusion
El diagndstico anatomopatoldgico de este paciente, nos evidencia una vez mas que el primer
diagndstico diferencial de un lipoma, debe ser el de cualquier tumor maligno de partes
blandas, por lo que debemos realizar una anamnesis y un examen fisico adecuado, que nos
permita sospecharlo, para lograr un diagndstico precoz y un adecuado manejo terapéutico, y
por tanto mejorar el prondstico de vida de estos pacientes.™
Los liposarcomas paratesticulares poseen una incidencia baja, lo que dificulta el
establecimiento de pautas de tratamiento y pronéstico. EI primer caso descrito en la
literatura corresponde a Herbert en el afio 1952, publicados hasta la fecha unos 200 casos.
Se suelen presentar como una masa escrotal o inguinal generalmente indolora, de
crecimiento lento, se incluyé como diagnostico diferencial la hernia inguinal y el hidrocele.
La ecografia es el método diagnostico mas utilizado para las masas escrotales, son utiles la
TAC vy la resonancia magnética nuclear (RMN) en la evaluacion de la extensiéon de la
enfermedad y el seguimiento.*? El diagndstico prequirirgico es poco frecuente.
Histologicamente, los liposarcomas paratesticulares se clasifican en cuatro subtipos: 1) bien
diferenciado; 2) mixoide y células redondas; 3) pleomdrfico; y 4) desdiferenciado. La
mayoria suelen ser del subtipo histopatoldgico bien diferenciado (lipoma-like) (40- 45 %),
que se correlaciona con el buen prondstico de estos tumores. Los liposarcomas tienden a
diseminarse principalmente por extension local. La diseminacion hematogena y linfatica
suele ser rara y tardia por tumores de alto grado. Se debe plantear el diagndstico diferencial
en los lipomas que son neoplasias benignas, bien delimitadas y encapsuladas.* Otra
entidad a diferenciar es el angiomixoma agresivo, que se caracteriza por su histologia
benigna con abundantes vasos y bordes infiltrantes. Entre los sarcomas, la presencia de
diferenciacion del tejido adiposo, descarta los rabdomiosarcomas, de predominio en jovenes,
los leiomiosarcomas y los fibrosarcomas.™
Desde las consultas de atencion primaria, debemos estar alertas ante toda tumoracién de
partes blandas que pueda ser consultada por nuestros pacientes, se tiene en cuenta el
momento de aparicion de la misma, tiempo de evolucidn, antecedentes traumaticos si los
hubiere, sintomatologia acompafiante referida, asi como una exploracién fisica adecuada
independientemente del lugar donde se localicen.
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