
Revista Electrónica Medimay 2026; Volumen 33:e2503
ISSN: 2520-9078 RNPS: 2441 RNSW A1269

PRESENTACIÓN DE CASO

Gran lipomatosis del cordón inguinal que simula hernia inguinoescrotal.  
Presentación de caso

Large lipomatosis of the inguinal cord that inguinoscrotal simulates hernia.
Case presentation           

RESUMEN 
En la región inguinal pueden aparecer masas 
diferentes a las hernias, esto hace necesario 
diferenciar los lipomas, como causa de tumo-
res paratesticulares. El objetivo de este estudio 
es presentar infrecuente lipomatosis excesiva 
del cordón inguinal que simula una hernia in-
guinoescrotal incarcerada crónica. Se trata de 
un paciente masculino de 71 años, que acude 
a consulta por el aumento de volumen en la re-
gión inguinoescrotal. Durante el transoperato-
rio se constata que existe un gran tumor graso 
alargado de 30 cm, con relación a las estructu-
ras del cordón, sin evidenciar un saco hernia-
rio. Se diseca y se envía para estudio histopato-
lógico con resultado de lipomatosis del cordón 
espermático. Es poco conocido la histogénesis 
de las lipomatosis profundas, tampoco aparece 
literatura suficiente que aborde el tema y aun-
que puede estar presentes donde haya tejido 
adiposo, es un reto cuando se presenta como 
un gran tumor inguinoescrotal.

Palabras clave: lipoma, lipomatosis dolorosa, 
hernia inguinoescrotal
Descriptores: lipoma/diagnóstico; adiposis do-
lorosa; cordón espermático; hernia; hernia in-
guinal
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ABSTRACT
Masses other than hernias may appear in the 
inguinal region, making it necessary to diffe-
rentiate lipomas as a cause of paratesticular 
tumors. The objective of this study is to present 
an infrequent case of excessive lipomatosis of 
the inguinal cord mimicking a chronic incarce-
rated inguinoscrotal hernia.This is a 71-year-old 
male patient who consulted due to increased 
volume in the inguinoscrotal region. During the 
intraoperative period, a large, elongated fatty 
tumor measuring 30 cm was found, related to 
the structures of the cord, with no evidence of 
a hernial sac. It was dissected and sent for his-
topathological study, resulting in lipomatosis of 
the spermatic cord. The histogenesis of deep 
lipomatosis is poorly understood, nor is there 
sufficient literature addressing the topic, and 
although it can be present wherever adipose 
tissue exists, it is a challenge when it presents 
as a large inguinoscrotal tumor.

Keywords: lipoma, lipomatosis dolorosa, ingui-
noscrotal hernia
Descriptors: lipoma/diagnosis; adipose doloro-
sa; spermatic cord; hernia;hernia, inguinal 

 CC-BY 4.0

IInstituto Nacional de Oncología y Radiobiología. Facultad Manuel Fajardo. La Habana, Cuba.
IIHospital General Freyre de Andrade. La Habana, Cuba.

mailto:albertosuarezcuevas%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0228-6706
https://medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2503/version/1899
https://medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2503/version/1899
https://orcid.org/0000-0001-5901-2688
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:anabemeneses%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3684-4999
mailto:olganrm%40gmail.com?subject=


Gran lipomatosis del cordón inguinal que simula hernia inguinoescrotal. Presentación de caso

INTRODUCCIÓN
Los lipomas son tumores de adipocitos, pue-
den surgir en cualquier parte del organismo. 
Por definición, son neoplasias benignas, cau-
san síntomas por las estructuras adyacentes 
a las que desplazan, están encapsulados y ca-
recen de nódulos y tabiques internos gruesos. 
Son homogéneos; pero a veces contienen cal-
cificaciones o hemorragias secundarias a trau-
matismos.(1) 

Puede existir parecido clínico entre lipomas y 
liposarcomas malignos. Las características de la 
Resonancia Magnética Nuclear (RM) y la Tomo-
grafía Axial Computarizada (TAC) que demues-
tran estar asociadas con liposarcomas más que 
con lipomas, son el tamaño del tumor superior 
a 10 cm, presencia de tabiques gruesos (más 
de 2 mm), presencia de áreas no adiposas y le-
siones compuestas por menos de un 75 % de 
tejido adiposo.(1,2) 

Los lipomas se tratan de manera eficaz, con 
una escisión simple que supera la cápsula del 
tumor, mientras que el tratamiento del liposar-
coma, supone una resección más compleja y se 
presta atención a unos bordes correctos, ideal 
en el contexto de un equipo multidisciplinario 
especiado en sarcomas de tejido blando.(3,4)

Los lipomas pueden ser únicos o múltiples y 
están constituidos por grasa normal, dispuesta 
en lobulillos que existen separados por tractos 
fibrosos. Su cápsula es delicada. Por lo general 
son pequeños; pero pueden alcanzar grandes 
dimensiones. Ocurren entre los 40 y 60 años 
de edad; pero pueden ocurrir en los niños. Los 
lipomas se presentan como masas que crecen 
despacio, sin síntomas de dolor o deterioro 
funcional. Su clasificación y tratamiento es de-
safiante y a veces controvertido.(5,6)

La incidencia de lipomas es de 2.1 por 1 000 
habitantes. Son múltiples en el 5 % de las veces 
y se pueden desarrollar en cualquier lugar don-
de haya tejido adiposo.(5) El lipoma del cordón 
representa la herniación de grasa retroperito-
neal a través del anillo inguinal interno y debe 
ligarse con una sutura y extirparse.(1)

El abultamiento de la región inguinal represen-
ta el dato diagnóstico principal en la mayoría 
de las hernias de esta zona. La mayoría de los 
pacientes tienen dolor o molestias vagas en la 
región; pero un tercio de los casos están asin-
tomáticos. Las hernias inguinales no suelen 
causar mucho dolor, salvo que se incarceren 
o estrangulen. Si no existe ninguna manifesta-
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ción física, hay que sospechar otras causas 
del dolor. Algunos pacientes experimentan 
parestesias debidas a la compresión o irrita-
ción de los nervios inguinales por la hernia. 
En la región inguinal pueden aparecer masas 
diferentes a las hernias, por lo que se hace 
necesario diferenciar entre los lipomas del 
cordón, como causa de tumores paratesticu-
lares.(7)

Los tumores paratesticulares representan 
entre el siete y el 10 % de las tumefacciones 
intraescrotales. De estos, los del cordón es-
permático y las túnicas escrotales, represen-
tan entre el 75 y el 90 % del total, son hasta 
el 70 % benignos. Los principales diagnósti-
cos diferenciales incluyen: hernia inguinal, 
hidrocele y epididimitis crónica.(8)

Estos tumores se caracterizan por ser unila-
terales, de consistencia firme, crecimiento 
lento y tamaño variable, oscilan entre 1.5 y 
30 cm. Con frecuencia son indoloros y a ve-
ces el paciente acude al médico por la sensa-
ción de peso escrotal. 

El ultrasonido (US) es el estudio de imagen 
primario empleado para su apreciación, con 
una sensibilidad del 95 al 100 %, mediante 
el cual estos se distinguen de los tumores 
del testículo y del epidídimo. No obstante, 
los hallazgos ecográficos son de costumbre 
variables e inespecíficos, por lo que se ne-
cesita de la TAC y de la RMN, para definir 
con más precisión la localización exacta del 
tumor, las características morfológicas del 
tejido y determinar su extensión a órganos  
vecinos.(3,4,8)

El objetivo de este estudio es presentar in-
frecuente lipomatosis excesiva del cordón 
inguinal que simula una hernia inguinoes-
crotal incarcerada crónica. 

PRESENTACIÓN DEL CASO
Información del paciente
Paciente de género masculino, de 71 años 
de edad, de procedencia italiano, residente 
en Cuba, por más de 20 años. Al interrogato-
rio refiere antecedentes de salud aparente, 
acude remitido de su área de salud, a con-
sulta de cirugía general por aumento de vo-
lumen en la ingle del lado izquierdo que lle-
ga al testículo, no doloroso, según refiere el  
paciente.

Evaluación diagnóstica
•Examen físico positivo.
-Abdomen globuloso depresible que sigue 
los movimientos respiratorios, no doloroso a 
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la palpación. Ruidos hidroaéreos presentes.
-Tacto rectal: no hemorroides ni tumoración 
visible, esfínter normotónico, ampolla rectal 
vacía, no hemorroides internas ni tumor al al-
cance del dedo.
-Se constata aumento de volumen en la región 
inguinoescrotal izquierda de gran tamaño con 
pene empalmado, no doloroso, irreductible y 
sin cambios de coloración, esto se interpreta 
como una hernia inguinoescrotal izquierda, in-
carcerada crónica.

Complementarios de interés
•Hematológicos 
-Hematocrito- 0.50.
-Leucograma- 8.5 x 109, P-0.67, L- 0.33.
-Química sanguínea dentro de parámetros nor-
males.
•Imagenológico:
-Ecografía abdominal normal. 
-Ecografía testicular informa saco herniario de 
contenido. Predomina la grasa que dificulta vi-
sualizar otras estructuras.

Intervención terapéutica
•Intervención quirúrgica:
Se programa la intervención quirúrgica con el 
diagnóstico de hernia inguinoescrotal izquier-
da incarcerada crónica y la operación a realizar 
hernioplastia inguinal, según técnica de Lich-
tenstein.

Durante el transoperatorio, después de es-
quelétizar el cordón espermático, se evidencia 
un gran tumor de aspecto graso alargado de 
unos 30 cm y en íntima relación con las estruc-
turas del cordón, sin evidenciar saco herniario, 
aunque con gran debilidad de la pared poste-
rior del canal inguinal, ver figura 1 y 2. 

Fig. 1. Lesión una vez esqueletizado el cordón. Se 
observa gran lipomatosis del cordón espermático 

en toda su extensión

Fig. 2. Lipomatosis del cordón inguinal en toda su 
extensión
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Se diseca con cuidado toda la lesión de las es-
tructuras del cordón, hasta independizarse en 
su totalidad, esta se envía para estudio histopa-
tológico, ver figura 3. Se realiza la hernioplastia, 
según la técnica protésica seleccionada. 

 

Fig. 3. Imagen de la lesión ya resecada para estudio 
histopatológico

Seguimiento y resultados
Durante el posoperatorio presenta como com-
plicación un hematoma del sitio operatorio, 
este se evacúa de forma espontánea por dehis-
cencia parcial de la herida quirúrgica que cierra 
a continuación por segunda intención. 

El estudio histopatológico ofrece el resultado 
de lipomatosis excesiva del cordón espermá-
tico. El paciente se mantiene en consulta de 
seguimiento con evolución favorable, hasta el 
momento sin recidiva local de la lesión.

DISCUSIÓN
El lipoma es el más común de todos los tumo-
res paratesticulares, representa hasta el 45 % 
del total. Es más frecuente entre la cuarta y la 
quinta décadas de vida; constituye un hallazgo 
habitual durante la cirugía por hernia inguinal, 
entidad nosológica con la que se debe estable-
cer el diagnóstico diferencial.(8)

Se caracteriza por el aumento de volumen a ni-
vel del canal inguinal, inclusive se puede exten-
der al interior del hemiescroto correspondien-
te. A la palpación son indoloros, renitentes, 
móviles y de consistencia blanda, acompaña 
en muchas ocasiones a una hernia inguinal. La 
mayoría son de pequeño tamaño, oscilan entre 
uno y tres cm, aunque los hay de 10 cm o más 
y se les considera entonces como gigantes. Su 
peso puede oscilar entre unos pocos gramos 
hasta algo más de tres kg. En otras ocasiones 
no se asocian a saco herniario y pueden ser 
causa de dolor inguinal crónico en algunos pa-
cientes.(8)

La histogénesis de los lipomas profundos o su-
bfaciales es poco conocida, tampoco aparecen 
en la literatura ni en publicaciones de caso su-
ficientes que aborden el tema y a pesar de co-
nocer que pueden estar presentes en el tejido 
adiposo, es un reto diagnóstico cuando se pre-



Gran lipomatosis del cordón inguinal que simula hernia inguinoescrotal. Presentación de caso

4

sentan como una gran tumoración inguinoes-
crotal.

La infrecuencia de los tumores paratesticulares 
hace que no existan publicaciones de grandes 
series de casos, sobre todo de los malignos, 
esto dificulta establecer consensos sobre su 
manejo terapéutico.(8) 

En comparación con el presente caso, la litera-
tura muestra informe de un varón de 45 años, 
con antecedentes de vasectomía que consul-
ta en urgencias por una masa inguinoescrotal 
derecha dolorosa de dos días de evolución, sin 
signos de obstrucción intestinal.(9) A la explo-
ración se palpaba un tumor en la región ingui-
nal derecha dura, dolorosa, no reductible. Con 
diagnóstico de hernia inguinal incarcerada, se 
realiza la cirugía urgente y se evidencia un gran 
tumor 20 x 15 x 8 cm de aspecto lipomatoso 
dependiente del cordón espermático derecho, 
esto resulta ser un liposarcoma bien diferen-
ciado del cordón espermático.(9)

En otro caso similar al actual(10) informan de un 
paciente que acude a la clínica por notar una 
masa inguinal indolora. Las pruebas de imagen 
preoperatorias encuentran una lesión que ocu-
pa el espacio y que requiere escisión quirúrgi-
ca. El informe de patología revela un osteoli-
poma gigante independiente de las estructuras 
óseas, una entidad con pocos casos publicados 
en la bibliografía.(10)

En el presente caso, el motivo de consulta es el 
aumento de volumen en la región inguinoes-
crotal de larga evolución y sin complicaciones, 
por lo que el tratamiento quirúrgico es progra-
mado de forma electiva. En Cuba, por cuestión 
de recursos, no es usual realizar TAC para este 
diagnóstico a pesar de ofrecer los detalles no 
precisados en la ecografía, por lo que el exa-
men físico y la ecografía testicular que informa 
el saco herniario de contenido graso que difi-
culta visualizar otras estructuras, condicionan 
el diagnóstico de hernia inguinoescrotal incar-
cerada crónica.
  
En muchas ocasiones por las características 
del tejido graso de los lipomas del cordón y su 
insignificante tamaño no se indica estudio his-
topatológico y se desecha la muestra, no obs-
tante, en el presente caso por el tamaño de la 
lesión se impone su estudio por la posibilidad 
de una lesión maligna.

Una tumoración profunda a la fascia y grande es 
un sarcoma, mientras no se demuestre lo con-
trario. El tamaño a partir del cual sospecharlo 
es de 5 cm, con medidas al diagnóstico en los 

sarcomas de partes blandas de los miembros 
que oscilan entre 8 y 10 cm. Sin embargo, el 
tamaño como criterio único de derivación de 
un paciente con una lesión de partes blandas 
a un centro de referencia es discutible, pues se 
ha observado que un 10 % de las lesiones ma-
lignas pueden medir menos de 5 cm y más de 
la mitad de las benignas pueden tener más de 
5 cm.(11)

Los lipomas ubicados en los tejidos blandos, 
son difíciles de diagnosticar. La TAC y la RMN 
pueden ayudar al diagnóstico; pero solo el exa-
men microscópico e inmunohistoquímico con-
firman el diagnóstico diferencial con un posible 
liposarcoma, tumor maligno que representa el 
20 % de todos los sarcomas del adulto.(12,13)

El lipoma es el más común de todos los tumo-
res paratesticulares, constituye un hallazgo 
habitual durante la cirugía, por hernia inguinal 
se presenta como una pequeña tumoración a 
diferencia del presente caso que se evidencia 
como una gran lipomatosis del cordón esper-
mático. Donde quiera que haya tejido adipo-
so es un reto diagnostico cuando se presenta 
como un gran tumor inguinoescrotal.

Consideraciones éticas
El manejo del caso, se realizó según los proto-
colos establecidos en la institución, se siguie-
ron los principios éticos de la Declaración de 
Helsinki y se contó con la aprobación del Comi-
té de Ética de la investigación científica.Se ob-
tuvo el consentimiento informado por escrito 
del paciente para la publicación de este caso 
clínico, se garantizó la confidencialidad de sus 
datos personales.
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