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Caso Clinico
Case Report

Lipossarcoma do Cordao Espermatico
Spermatic Cord Liposarcoma
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Resumo

Introducdo: O lipossarcoma do corddo espermatico € uma
doenca rara, com poucos casos descritos. Apresentamos
dois casos clinicos de doentes com lipossarcoma do corddo
espermatico.

Caso Clinico: Caso 1: Doente de 76 anos, avaliado por uma
massa inguinal esquerda indolor. O estudo imagiolégico evi-
denciou uma massa solida, com cerca de 38 x 31 cm na re-
gido inguinal esquerda. Caso 2: Doente de 55 anos, avaliado
por uma massa escrotal esquerda indolor. Imagiologicamente
apresentava leséo soélida com 28 x 27 cm, sugestiva de neo-
formacado na dependéncia do epididimo esquerdo.

Ambos os doentes foram submetidos a orquidectomia radi-
cal com exciséo local alargada. O exame histopatolégico re-
velou lipossarcoma nas duas situa¢des, tendo sido efetuado
tratamento complementar com radioterapia adjuvante.

No seguimento efetuado, oito anos no caso 1 e quatro anos

no caso 2, ndo ocorreu recidiva neoformativa locorregional ou
a distancia.
Conclusao: O tratamento recomendado do lipossarcoma do
corddo espermatico é a orquidectomia radical com excisao
local alargada. A radioterapia adjuvante reduz o nimero de
recorréncias locorregionais e torna-se necessario um periodo
longo de seguimento destes doentes, dada a elevada proba-
bilidade de recorréncia.

Palavras-chave: Corddo Esperméatico; Lipossarcoma; Neopla-
sias dos Genitais Masculinos; Orquidectomia.

Introducao
Os tumores paratesticulares malignos sdo raros, com uma
frequéncia estimada de 7% - 10% de todos os tumores in-
traescrotais. Na maioria dos casos, em cerca de 75%, estéo
localizados no cordédo espermatico. As lesGes malignas do
corddo s&o maioritariamente sarcomas, dos quais cerca de
5% a 7% s&o lipossarcomas.' 2

O lipossarcoma paratesticular, descrito pela primeira vez
em 1952, € uma neoplasia maligna de tecido adiposo origina-
da a partir de células mesenquimatosas primitivas do cordao
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Abstract

Introduction: Spermatic cord liposarcomas are rare diseas-
es, with only a few reported studies published. In this study
we present 2 clinical cases of spermatic cord liposarcoma.
Case Report: Case 1: A 76-years-old man was evaluated for
a painless left inguinal mass. Imaging studies demonstrat-
ed a solid mass, of 38 x 31 cm, located in the left inguinal
region.

Case 2: A 55-years-old men, evaluated for a painless left
scrotal mass, with imaging studies demonstrating a solid le-
sion of 28 x 27 mm near the left testicle.

Both patients underwent left radical orchiectomy, with wide
local excision. Histological examination revealed liposarco-
ma in both situations and the patients performed adjuvant
radiotherapy.

The patients remain free of disease during follow-up, of eight
years in case 1 and four years in the case 2.

Conclusion: The recommended treatment of spermatic cord
liposarcomas is radical orchiectomy with wide local excision.
Adjuvant radiotherapy can reduce de incidence of local re-
currence. Considering the recurrence probability, a long fol-
low-up period is recommended for these patients.

Keywords: Genital Neoplasms, Male; Liposarcoma; Orchiec-
tomy, Spermatic Cord.

espermatico.! Existem apenas cerca de 200 casos de lipos-
sarcoma do corddo espermatico publicados. A maioria dos
casos é diagnosticada na idade adulta, mais comummente
entre os 50 e 60 anos. Estes tumores séo frequentemente insi-
diosos e assintomaticos, apresentam-se habitualmente como
uma massa escrotal ou inguinal indolor e de crescimento len-
to. O diagnostico diferencial deve incluir hérnia inguinal ou
escrotal, hidrocelo, varicocelo, epididimite e tumor testicular.
A apresentagcdo pode ser retardada, com diagnostico mais
tardio, dado o seu crescimento lento e auséncia de sinto-
mas.'?

Dada a sua raridade, existem poucos estudos publicados
sobre a avaliagcdo diagndstica e orientagéo terapéutica des-
tes doentes. Descrevemos dois casos clinicos de doentes
com lipossarcoma do cord&o espermatico, considerando a



Lipossarcoma do Corddo Espermatico @

Figura 1: Tomografia computorizada a evidenciar a presenca de um lipossarcoma na regiéo inguinal esquerda. a) corte axial;

b) corte coronal.
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Figura 2: Ressonancia magnética da regido escrotal a demonstrar a presenca de um lipossarcoma a esquerda. a) corte sagital;

b) corte coronal.

apresentacao clinica, achados imagiolégicos e opgdes de
tratamento.

Casos Clinicos

CASO 1

Doente de 76 anos, sem antecedentes de relevo, foi avaliado
por uma tumefacéo inguinal esquerda indolor, com crescimento
lento e progressivo ao longo de varios meses. Ao exame obje-
tivo apresentava uma massa soélida, moével e irregular na regido
inguinal esquerda, sem alteracdes palpaveis a nivel testicular.
Realizou estudo analitico com avaliagdo de marcadores tumo-
rais, nomeadamente alfa-fetoproteina, fracdo beta da hormona

gonadotrofica (B-HcG) e DHL, que ndo apresentava alteracdes.
A ecografia mostrou trés imagens ovaladas, hipoecogénicas, a
maior com 33 mm de didmetro na regi&o inguinal esquerda.

Foi realizada bidpsia aspirativa das lesdes, tendo sido in-
conclusiva, evidenciando a presenca de agrupamentos de
células fusiformes, favorecendo o diagndéstico de neoplasia
mesenquimatosa.

A tomografia computorizada (TC) abdomino-pélvica reve-
lou uma massa solida, com cerca de 38 x 31 mm na regiéo
inguinal esquerda, sem evidéncia de metastizacao. Apresen-
tava também hérnia inguinal bilateral, embora apenas de te-
cido adiposo, mais proeminente a esquerda (Fig.s 1 ae b).
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CASO 2

Doente de 55 anos, avaliado por uma tumefagéo escrotal
esquerda, indolor, de crescimento lento. Ao exame objetivo
apresentava uma massa solida, irregular na regi&o escrotal,
aparentemente individualizada do testiculo esquerdo. A eco-
grafia mostrou uma lesdo nodular sélida, irregular, com 28 x
27 cm, hipervascularizada, sugestiva de neoformacé&o na de-
pendéncia do epididimo esquerdo.

Realizou também estudo analitico com avaliacdo de mar-
cadores tumorais, nomeadamente alfa-fetoproteina, B-HcG e
DHL, que nao apresentavam alteracdes. Efetuou ressonancia
magnética (RM) abdomino-pélvica que revelou uma forma-
¢do nodular com 3 cm de maior eixo, cranialmente ao testi-
culo e epididimo esquerdos, vascularizada, bem delimitada,
sem invasdo de estruturas adjacentes e sem evidéncia de
metastizagéo (Fig.s 2 a e b).

Ambos os doentes foram submetidos a orquidectomia ra-
dical e excis&o local alargada, com ressec¢éo em bloco da
massa e estruturas adjacentes do corddo espermatico. O
diagndéstico anatomopatolégico foi de lipossarcoma nas duas
situacdes, do tipo histolégico misto (mixdide e de células re-
dondas) no caso 1 e indiferenciado no caso 2, com margens
cirdrgicas negativas em ambos os casos.

Em consulta de grupo multidisciplinar foi decidida a realiza-
¢ao de tratamento complementar com radioterapia adjuvante
nos dois doentes, tendo realizado a dose recomendada de 60
Gy durante 6 semanas.

No seguimento efetuado, oito anos no caso 1 e quatro anos
no caso 2, os doentes ndo apresentaram sinais de recidiva
local ou a distancia.

Ambos os doentes concordaram em participar neste estu-
do, com consentimento informado livre esclarecido, de acor-
do com a declaracéo de Helsinquia.

Discussao

Os tumores paratesticulares s&o neoplasias raras, sendo na
sua maioria tumores benignos (70% - 80%), mais comum-
mente lipomas.'?*

Os lipossarcomas do corddo espermatico sdo responsa-
veis por apenas 0,03% de todos os tumores urolégicos, de
acordo com a escassez de estudos publicados sobre esta te-
matica, que compreendem principalmente estudos de casos
clinicos ou pequenas séries de casos.>®

A maioria dos lipossarcomas do cord&do espermatico pare-
ce surgir de novo, sendo que os lipomas simples, que cons-
tituem cerca de 80% de todas as neoformacdes, transfor-
mam-se muito raramente em sarcomas. A maioria dos casos
€ originada diretamente no cord&do espermatico, mas podem
ter origem no retroperitoneu e desenvolver-se na regido ingui-
nal, envolvendo o corddo espermatico.5®

Estes tumores apresentam-se habitualmente como uma
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massa inguinal ou inguino-escrotal de crescimento indolor,
podendo ser facilmente diagnosticados como hérnias ingui-
nais, lipomas, hidrocelos ou epididimites crénicas.®

Relativamente aos exames auxiliares de diagndstico, a eco-
grafia pode ser Util na caracterizagao da lesdo e avaliagdo do
corddo espermatico, testiculo e anexos, evidenciando geral-
mente uma massa soélida, hiperecogénica e heterogénea, sepa-
rada do testiculo. No caso de suspeita de neoplasia, as lesbes
podem ser avaliadas com tomografia computorizada ou resso-
nancia magnética para estudo mais detalhado e estadiamento.

Os tipos histoldégicos mais comuns dos tumores parates-
ticulares malignos incluem o lipossarcoma (20% - 56%),
leiomiossarcoma (19% - 32%), histiocitoma fibroso maligno
(13%) e rabdomiossarcoma (11% - 24%). De acordo com a
histologia, os lipossarcomas podem ser divididos em subti-
pos: bem-diferenciado, mixéide, de células redondas, pleo-
morfico, indiferenciado ou misto. Os subtipos de baixo grau
incluem os tumores bem diferenciados, que apresentam bai-
X0 potencial de metastizacéo, podendo, no entanto, ser local-
mente invasivos. Os subtipos de alto grau (pleomoérficos, de
células redondas e indiferenciados, como s&o 0s casos apre-
sentados), s40 mais raros e estdo associados a uma maior
taxa de recorréncia e metastizagdo hematogénea.

Dada a sua raridade, as op¢des de tratamento mais indica-
das para os lipossarcomas permanecem ainda por esclare-
cer. A abordagem terapéutica preconizada inclui orquidecto-
mia radical com exciséo local alargada, tendo como objetivo
a ressecgdo completa da lesdo. No entanto, devido a dificul-
dades anatdmicas, estes tumores apresentam-se dificeis de
excisdo alargada, com margens cirdrgicas frequentemen-
te positivas. Por outro lado, os sarcomas tendem a infiltrar
tecidos locais, aumentado a dificuldade de uma resseccéo
adequada. Assim, a recorréncia locorregional permanece um
problema comum. Coleman e colaboradores reportaram que
aproximadamente um ter¢co dos doentes que foram submeti-
dos a re-excisédo, sem doenga clinicamente evidente, apre-
sentavam tecido tumoral residual.®

A extensdo de excisdo de tecido apropriado permanece
ainda controversa, e a excisdo simples parece ser inade-
quada, com elevadas taxas de doenca residual. Assim, es-
tratégias cirdrgicas mais agressivas sdo recomendadas no
tratamento destes doentes, envolvendo a excisdo em bloco
de todos os tecidos envolventes potencialmente envolvidos e
re-excisdo em caso de recorréncia da doenca.®

Geralmente néo existe indicacéo para linfadenectomia locor-
regional, uma vez que a disseminag&o ganglionar é rara.® "

No que concerne ao prognéstico, os fatores mais impor-
tantes incluem a resseccao completa da massa tumoral em
bloco, o tipo e o grau histolégicos e 0 tamanho do tumor.

Tém sido descritas taxas de recorréncia locorregional em
cerca de 50% dos casos aos 10 anos. Dada a probabilidade



de recorréncia local, tem sido proposta a realizag&o de radio-
terapia adjuvante no sentido de diminuir a incidéncia de reci-
diva locorregional. Por outro lado, a radioterapia tem também
sido utilizada quando h& margens positivas. O lipossarcoma
de células mixoéides parece ser o mais sensivel a radiotera-
pia. O papel da quimioterapia ndo esta ainda estabelecido
no tratamento dos sarcomas do corddo espermatico, dada
a quimiorresisténcia dos tipos histoldgicos mais comuns. 1%

Considerando a elevada taxa de recorréncia, nomeada-
mente tardia, preconiza-se um seguimento prolongado des-
tes doentes, estando recomendado o follow-up por pelo
menos 10 anos. A sobrevivéncia destes doentes aos 5 anos
parece ser de aproximadamente 75%.°

Caso ndo seja considerada a hipdtese de sarcoma no
diagndstico inicial, pré-operatério, a cirurgia radical néo é
realizada, o que aumenta a morbilidade do doente pela ne-
cessidade de intervencgdes cirdrgicas posteriores, aumenta a
probabilidade de requerer tratamento adjuvante, com radiote-
rapia, e ha uma associagdo com pior prognéstico. @
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