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Resumo 
Introdução: O lipossarcoma do cordão espermático é uma 
doença rara, com poucos casos descritos. Apresentamos 
dois casos clínicos de doentes com lipossarcoma do cordão 
espermático.
Caso Clínico: Caso 1: Doente de 76 anos, avaliado por uma 
massa inguinal esquerda indolor. O estudo imagiológico evi-
denciou uma massa sólida, com cerca de 38 x 31 cm na re-
gião inguinal esquerda. Caso 2: Doente de 55 anos, avaliado 
por uma massa escrotal esquerda indolor. Imagiologicamente 
apresentava lesão sólida com 28 x 27 cm, sugestiva de neo-
formação na dependência do epidídimo esquerdo.

Ambos os doentes foram submetidos a orquidectomia radi-
cal com excisão local alargada. O exame histopatológico re-
velou lipossarcoma nas duas situações, tendo sido efetuado 
tratamento complementar com radioterapia adjuvante.

No seguimento efetuado, oito anos no caso 1 e quatro anos 
no caso 2, não ocorreu recidiva neoformativa locorregional ou 
à distância.
Conclusão: O tratamento recomendado do lipossarcoma do 
cordão espermático é a orquidectomia radical com excisão 
local alargada. A radioterapia adjuvante reduz o número de 
recorrências locorregionais e torna-se necessário um período 
longo de seguimento destes doentes, dada a elevada proba-
bilidade de recorrência.
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Introdução
Os tumores paratesticulares malignos são raros, com uma 
frequência estimada de 7% - 10% de todos os tumores in-
traescrotais. Na maioria dos casos, em cerca de 75%, estão 
localizados no cordão espermático. As lesões malignas do 
cordão são maioritariamente sarcomas, dos quais cerca de 
5% a 7% são lipossarcomas.1, 2 

O lipossarcoma paratesticular, descrito pela primeira vez 
em 1952, é uma neoplasia maligna de tecido adiposo origina-
da a partir de células mesenquimatosas primitivas do cordão 
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espermático.1 Existem apenas cerca de 200 casos de lipos-
sarcoma do cordão espermático publicados. A maioria dos 
casos é diagnosticada na idade adulta, mais comummente 
entre os 50 e 60 anos. Estes tumores são frequentemente insi-
diosos e assintomáticos, apresentam-se habitualmente como 
uma massa escrotal ou inguinal indolor e de crescimento len-
to. O diagnóstico diferencial deve incluir hérnia inguinal ou 
escrotal, hidrocelo, varicocelo, epididimite e tumor testicular. 
A apresentação pode ser retardada, com diagnóstico mais 
tardio, dado o seu crescimento lento e ausência de sinto-
mas.1,3 

Dada a sua raridade, existem poucos estudos publicados 
sobre a avaliação diagnóstica e orientação terapêutica des-
tes doentes. Descrevemos dois casos clínicos de doentes 
com lipossarcoma do cordão espermático, considerando a 
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gonadotrófica (B-HcG) e DHL, que não apresentava alterações. 
A ecografia mostrou três imagens ovaladas, hipoecogénicas, a 
maior com 33 mm de diâmetro na região inguinal esquerda.

Foi realizada biópsia aspirativa das lesões, tendo sido in-
conclusiva, evidenciando a presença de agrupamentos de 
células fusiformes, favorecendo o diagnóstico de neoplasia 
mesenquimatosa.

A tomografia computorizada (TC) abdomino-pélvica reve-
lou uma massa sólida, com cerca de 38 x 31 mm na região 
inguinal esquerda, sem evidência de metastização. Apresen-
tava também hérnia inguinal bilateral, embora apenas de te-
cido adiposo, mais proeminente à esquerda (Fig.s 1 a e b).

apresentação clínica, achados imagiológicos e opções de 
tratamento.

Casos Clínicos
CASO 1
Doente de 76 anos, sem antecedentes de relevo, foi avaliado 
por uma tumefação inguinal esquerda indolor, com crescimento 
lento e progressivo ao longo de vários meses. Ao exame obje-
tivo apresentava uma massa sólida, móvel e irregular na região 
inguinal esquerda, sem alterações palpáveis a nível testicular. 
Realizou estudo analítico com avaliação de marcadores tumo-
rais, nomeadamente alfa-fetoproteína, fração beta da hormona 

Figura 1: Tomografia computorizada a evidenciar a presença de um lipossarcoma na região inguinal esquerda. a) corte axial; 
b) corte coronal.

Figura 2: Ressonância magnética da região escrotal a demonstrar a presença de um lipossarcoma à esquerda. a) corte sagital; 
b) corte coronal.
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CASO 2 
Doente de 55 anos, avaliado por uma tumefação escrotal 
esquerda, indolor, de crescimento lento. Ao exame objetivo 
apresentava uma massa sólida, irregular na região escrotal, 
aparentemente individualizada do testículo esquerdo. A eco-
grafia mostrou uma lesão nodular sólida, irregular, com 28 x 
27 cm, hipervascularizada, sugestiva de neoformação na de-
pendência do epidídimo esquerdo. 

Realizou também estudo analítico com avaliação de mar-
cadores tumorais, nomeadamente alfa-fetoproteína, B-HcG e 
DHL, que não apresentavam alterações. Efetuou ressonância 
magnética  (RM) abdomino-pélvica que revelou uma forma-
ção nodular com 3 cm de maior eixo, cranialmente ao testí-
culo e epidídimo esquerdos, vascularizada, bem delimitada, 
sem invasão de estruturas adjacentes e sem evidência de 
metastização (Fig.s 2 a e b). 

Ambos os doentes foram submetidos a orquidectomia ra-
dical e excisão local alargada, com ressecção em bloco da 
massa e estruturas adjacentes do cordão espermático. O 
diagnóstico anatomopatológico foi de lipossarcoma nas duas 
situações, do tipo histológico misto (mixóide e de células re-
dondas) no caso 1 e indiferenciado no caso 2, com margens 
cirúrgicas negativas em ambos os casos.

Em consulta de grupo multidisciplinar foi decidida a realiza-
ção 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 não apresentaram sinais de recidiva 
local ou à distância. 

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

Discussão
Os tumores paratesticulares são neoplasias raras, sendo na 
sua maioria tumores benignos (70% - 80%), mais comum-
mente lipomas.1,2,4 

Os lipossarcomas do cordão espermático são responsá-
veis por apenas 0,03% de todos os tumores urológicos, de 
acordo com a escassez de estudos publicados sobre esta te-
mática, que compreendem principalmente estudos de casos 
clínicos ou pequenas séries de casos.5-8 

A maioria dos lipossarcomas do cordão espermático pare-
ce surgir de novo, sendo que os lipomas simples, que cons-
tituem cerca de 80% de todas as neoformações, transfor-
mam-se muito raramente em sarcomas. A maioria dos casos 
é originada diretamente no cordão espermático, mas podem 
ter origem no retroperitoneu e desenvolver-se na região ingui-
nal, envolvendo o cordão espermático.5,9 

Estes tumores apresentam-se habitualmente como uma 

massa inguinal ou inguino-escrotal de crescimento indolor, 
podendo ser facilmente diagnosticados como hérnias ingui-
nais, lipomas, hidrocelos ou epididimites crónicas.3 

Relativamente aos exames auxiliares de diagnóstico, a eco-
grafia pode ser útil na caracterização da lesão e avaliação do 
cordão espermático, testículo e anexos, evidenciando geral-
mente uma massa sólida, hiperecogénica e heterogénea, sepa-
rada do testículo. No caso de suspeita de neoplasia, as lesões 
podem ser avaliadas com tomografia computorizada ou resso-
nância magnética para estudo mais detalhado e estadiamento.10 

Os tipos histológicos 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, mixóide, de células redondas, pleo-
mórfico, indiferenciado ou misto. Os subtipos de baixo grau 
incluem os tumores bem diferenciados, que apresentam bai-
xo potencial de metastização, podendo, no entanto, ser local-
mente invasivos. Os subtipos de alto grau (pleomórficos, de 
células redondas e indiferenciados, como são os casos apre-
sentados), são mais raros e estão associados a uma maior 
taxa de recorrência e metastização hematogénea.11 

Dada a sua raridade, as opções de tratamento mais indica-
das para os lipossarcomas permanecem ainda por esclare-
cer. A abordagem terapêutica preconizada inclui orquidecto-
mia radical com excisão local alargada, tendo como objetivo 
a ressecção completa da lesão. No entanto, devido a dificul-
dades anatómicas, estes tumores apresentam-se difíceis de 
excisão alargada, com margens cirúrgicas frequentemen-
te positivas. Por outro lado, os sarcomas tendem a infiltrar 
tecidos locais, aumentado a dificuldade de uma ressecção 
adequada. Assim, a recorrência locorregional permanece um 
problema comum. Coleman e colaboradores reportaram que 
aproximadamente um terço dos doentes que foram submeti-
dos a re-excisão, sem doença clinicamente evidente, apre-
sentavam tecido tumoral residual.5

A extensão de excisão de tecido apropriado permanece 
ainda controversa, e a excisão simples parece ser inade-
quada, com elevadas taxas de doença residual. Assim, es-
tratégias cirúrgicas mais agressivas são recomendadas no 
tratamento destes doentes, envolvendo a excisão em bloco 
de todos os tecidos envolventes potencialmente envolvidos e 
re-excisão em caso de recorrência da doença.5 

Geralmente não existe indicação para linfadenectomia locor-
regional, uma vez que a disseminação ganglionar é rara.5,12 

No que concerne ao prognóstico, os fatores mais impor-
tantes incluem a ressecção completa da massa tumoral em 
bloco, o tipo e o grau histológicos e o tamanho do tumor.

Têm sido descritas taxas de recorrência locorregional em 
cerca de 50% dos casos aos 10 anos. Dada a probabilidade 
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de recorrência local, tem sido proposta a realização de radio-
terapia adjuvante no sentido de diminuir a incidência de reci-
diva locorregional. Por outro lado, a radioterapia tem também 
sido utilizada quando há margens positivas. O lipossarcoma 
de células mixóides parece ser o mais sensível à radiotera-
pia. O papel da quimioterapia não está ainda estabelecido 
no tratamento dos sarcomas do cordão espermático, dada 
a quimiorresistência dos tipos histológicos mais comuns.12-15

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

Caso não seja considerada a hipótese de sarcoma no 
diagnóstico inicial, pré-operatório, a cirurgia radical não é 
realizada, o que aumenta a morbilidade do doente pela ne-
cessidade de intervenções cirúrgicas posteriores, aumenta a 
probabilidade de requerer tratamento adjuvante, com radiote-
rapia, e há uma associação com pior prognóstico.   ●
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