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INTRODUCCION

La regién paratesticular comprende los tdbulos
seminiferos, conductos eferentes, epididimo, conductos
deferentes, tinicas testiculares y cordén espermdtico.
Los tumores paratesticulares representan el 7-10%
de las masas intraescrotales; el 90% se originard en el
corddn espermadtico, siendo la mayoria de naturaleza

benigna (70%)".

Los liposarcomas son tumores mesenquimales malignos
de tejido adiposo, de localizacién més frecuente en muslo
y retroperitoneo’, siendo infrecuente la localizacién
paratesticular. Son neoplasias de crecimiento lento que
aparecen en varones con una edad media de 55 afios’,
constituyendo el 3-7% de los sarcomas paratesticulares.
El cordén espermitico es el sitio mds frecuente de
aparicién, seguido de las tinicas 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 prondstico4.

Presentamos nuestra experiencia con dos casos
de liposarcomas paratesticulares, describiendo los
métodos diagndsticos, tratamiento y seguimiento de
los pacientes.

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1

Se trata de un paciente de 70 afios de edad, con
antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2, que
consulta por masa escrotal de crecimiento progresivo
y molestias en regién inguinal derecha de un afio de
evolucién. Tras realizacidn de ecografia es diagnosticado
de tumor paratesticular derecho y derivado a nuestro
centro para someterse a tratamiento quirdrgico.
La analitica general, con marcadores tumorales
(o-fetoproteina 'y PBHCG  [beta-human  chorionic
gonadotropin]) es normal. Se efectia orquiectomia
derecha via inguinal mds exéresis de masa paratesticular
de gran tamafio. Dicha masa estd compuesta de distintas
estructuras de aspecto lipomatoso que rodean vy
desestructuran el cordén espermatico, ocultando el teste
derecho en su seno. La anatomia patolégica de la masa
paratesticular revela un liposarcoma bien diferenciado
de tipo esclerosante (grado histolégico I) con mérgenes
quirtrgicos libres, y el testiculo con gran atrofia
parenquimatosa. Se lleva cabo estudio de extensién
con tomografia axial computarizada (TAC) toraco-
abdomino-pélvico sin evidenciar metistasis a distancia
(pT2a NO MO). Se presenta el caso en sesién clinica
urooncoldgica y se decide no administrar radio ni
quimioterapia, ya que se trata de un liposarcoma bien
diferenciado no metastdsico con mérgenes quirdrgicos
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libres de tumor. Posteriormente, se realizan controles
estrechos con ecografia y TAC, no evidenciando recidiva.
Actualmente, tras 22 meses de seguimiento, el paciente
se encuentra asintomdtico y libre de enfermedad.

CASO CLINICO 2

Se trata de un paciente de 64 afios de edad, con
antecedentes personales de hipertensién arterial (HTA)
y hernioplastia inguinal izquierda. En estudio por
masa escrotal derecha, indolora, de afios de evolucién
con crecimiento progresivo. Mediante ecografia se
evidencia masa paratesticular derecha localizada en el
tercio distal del conducto espermitico compatible con
lipoma, testiculos normales. Los marcadores tumorales
testiculares son negativos. Se efectia tumorectomia
de lesién paratesticular (Ver Figura 1), cuya anatomia
informa liposarcoma bien diferenciado de 4,9 x 3 x 1,6
cm, variedad mixta tipo esclerosante y lipomatosa-like
(simil lipoma). Ante estos hallazgos, se decide llevar a
cabo orquiectomia inguinal derecha. Se realiza estudio
de extensién con TAC toraco-abdomino-pélvico que
resulta negativo. Se presenta el caso en sesién clinica
urooncoldgica y se decide ofrecer radioterapia, ya que
en la anatomia patoldgica se observa dudosa afectacién
de mérgenes quirtrgicos. El paciente recibe tratamiento
con radioterapia externa 3D mediante 4 campos
conformados con energiade 6 MV.La dosis administrada
es de 50 Gy a 2 Gy sesidn, en un total de 25 sesiones
sobre PTV1; posteriormente, se administra 16 Gy a 2
Gy sesidn, en 8 sesiones sobre PTV2 hasta alcanzar una
dosis de 66 Gy. Presenta radiodermitis de grado 2 en
regién inguinal derecha como tnico efecto secundario.
Se decide no administrar quimioterapia adyuvante.
Actualmente, tras 19 meses de seguimiento, el paciente
se encuentra asintomdtico y libre de enfermedad.

DISCUSION

Los liposarcomas paratesticulares poseen una
incidencia baja, lo que dificulta el establecimiento de
pautas de tratamiento y prondstico®. El primer caso
descrito en la literatura corresponde a Herbert en el
afio 1952° siendo publicados hasta la fecha unos 200
casos. Se suelen presentar como una masa escrotal o
inguinal generalmente indolora, de crecimiento lento,
incluyéndose como diagnéstico diferencial la hernia
inguinal y el hidrocele®. La ecografia es el método
diagndstico més utilizado para las masas escrotales,
siendo utiles la TAC y la resonancia magnética
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Figura1.Imagenintraquirdrgica detumor paratesticular
derecho

nuclear (RMN) en la evaluacién de la extensién
de la enfermedad y el seguimiento. El diagnéstico
prequirtirgico es poco frecuente.

Histolégicamente, los liposarcomas paratesticulares
se clasifican en cuatro subtipos: 1) bien diferenciado;
2) mixoide y células redondas; 3) pleomérfico; y 4)
desdiferenciado. La mayoria suelen ser del subtipo
histopatolégico bien diferenciado (lipoma-like) (40-
45%), que se correlaciona con el buen pronéstico de
estos tumores’. Los liposarcomas tienden a diseminarse
principalmente por extensién local. La diseminacién
hematdgenay linfética suele ser rara y tardia por tumores

de alto grado.

Se debe plantear el diagnéstico diferencial en los
lipomas que son neoplasias benignas, bien delimitadas
y encapsuladas. Otra entidad a diferenciar es el
angiomixomaagresivo,que se caracteriza por su histologia
benigna conabundantes vasosy bordes infiltrantes. Entre
los sarcomas, la presencia de diferenciacién del tejido
adiposo, descarta los rabdomiosarcomas, de predominio
en jévenes, los leiomiosarcomas y los fibrosarcomas.

El tratamiento de eleccién es la orquiectomia radical con
escision amplia de tejidos locales. La linfadenectomia
inguinal o retroperitoneal no aporta ninguna ventaja
terapéutica®. El complementario es
controvertido y debe evaluarse de forma individual, por

tratamiento

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
radioterdpico 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 decit, mirgenes afectados
y alto grado de recurrencia”. En nuestro primer caso
clinico, no se plante6 tratamiento con radioterapia por
tratarse de un tumor bien diferenciado de bajo grado
con mdrgenes quirdrgicos libres. En el segundo caso,
existia una dudosa infiltracién del margen quirtirgico,
motivo por el cual se decidié6 administrar radioterapia.
Existen pocos datos en relacién con los resultados
de la quimioterapia en el liposarcoma paratesticular
metastisico, pero los resultados de la quimioterapia en
liposarcomas de otras localizaciones son pobres8. Se ha
utilizado quimioterapia con doxorrubicina. En nuestros
casos, no se ofrecié tratamiento con quimioterapia por
tratarse de tumores de bajo grado no metastasicos y por
la poca evidencia que existe en la literatura al respecto.

El prondstico y la supervivencia varian en funcién de la
histologfa. Los liposarcomas paratesticulares mixoides
y bien diferenciados poseen mejor prondstico que
los de células redondas y liposarcoma pleomérhico.
Las tasas de superviviencia a 5 afios son del 80% y el
20%, respectivamenteg. Se recomienda un seguimiento
estrecho y a largo plazo de este grupo de pacientes, ya
que se han descrito recidivas tardias.

En nuestros casos clinicos, pese a haber utilizado
un abordaje terapéutico distinto, tras 22 y 19 meses
de seguimiento, los pacientes se encuentran libres
de enfermedad. Esto apoya la importancia de la
individualizacién de los tratamientos dada la rareza de
estos tumores y la falta de consenso en la literatura sobre
los tratamientos complementarios.
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