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INTROTUZSION

Los tsrztecan 53 cariagisriziz jor wetar coffuenios de te jicuo
diferdutes 21 érgano o citlo mcitdsico Lus ics origind y zon nota~
bles vor 1a diversidad de lcozlizaciorau ¥y Suferents svolucidn con
yus gursae {1).

El utsic donde sm lconlizan mau frecuents=anis ne 1o regldn
sacrococef ga,deuarrellandose a rartir e Iz 1fses prikitiva’an
1a terminacifn caudal del szbeidn.2)

Eatas lapicrse se wracan<an frecusnizments an 1s infancia,
ueden psr beaignas o =alin;zgyguisticae ¢ sdlidas ¥y come grupe
rairesentan uay proporcitn significitive Ze ioz tuzbres vistop eno
1a cayoria do leg contros padiZtricok.

. Son 2al 3} al 5% = ‘odas loz tuncres en Jog nifios y ol omag
frecusnts Junio con log temengicmas eu la atapa dal Tecidn naci-

doiagareciscde cerca de 13 1fnea mpdia o en los gfradng (3).

EISTOTk

Eu lms tablillas cuneilorzes ds los caldscg ceron de 2000
afics antag do Cricto se desoribe lo yue parsas ser =l jriter re-
porte de una miformacidn feratomatoss sn la regifc sacrovogcigea.

De acuarde a 1o Jayends sste piZo nabfa zacias .on un apsudice pape



terier yue e groyectaba 2=l 2rsr cacra 2 Jus visto cone in heckho
Pavorihls,ya 4gus 8 zecda "Ysumznic zra mujer le 2 luz ur hijc cen
tra: piwaydes an su Jugar nermal § o170 ray «nire allos habrd gran
prosperidad 2o la cenarca™™ .Zate puads nater sido un ojsmplo de
gemolo izncomplato de low gue hiy nuSaroses lsscripcicnes en la li-
':-sr:s’.'u:'-:-. antigaa y mediaval { 5 Je !
El uvrimar reports en 1 litaratura médica fug wn 163 4por Pau
J ot 1790 por Saxtoph.El tdrminc TERATOMA 3ACRD fus suzerido por
Yirchow sn 1869 y »1 primer eirujano qus Tepecd con axitc un te-
rassea ::c:ococcfasa fue Blizzard on 1BA1.31 prigero en postular

vl penswmisnts modernc en guanto a 11 eticlogin do ests tumor fue

Steinbann uwn v tosls s doctorade an 1905 {5,6).

SIFTHNICION
Los teratomss son neoplasizu esbricnariss ;us contisnen ia-
jidoo de lap fyes capas hlastod:micu(andodcma,manniamo,ectﬁ-
darco) 7 sa derdvan de calulas toiipotenciales (7).
Etinolﬁ@lua.l:enta 1s pilabra TERATOMA deriva del griego taratos .
que aiznifiom mbnntmo.lﬁ que devota claratente al tipo de crepi-

plento ¥ aparisncia de sotos tumeres {1}



MR TOLOCTIA
e contvoverzia y sentunifa on ceanto n 1 embriolog{s de

Existe czontrsverzia serfznio &
e5ta uSoryhunta ol zomonts sxiutan STes iscriac 1l raepectos
= Ly et = T : - <2 £
Sute lertatopa esta Inticuzents Iioiio a4 L3 Tegliin asuprocccellgen
o6 doudo 3o sncusntrTan 123 e8lulns toiiwoteccinles iv la 1inea
irfzitivy ¥ 3] ndislo iz Hrnrer =n .1 ~miric#.Zotcc tukorss mredo-
wigan on rujorea da 75 and oL 8l 3T oa 0% sxiste antecederste
Tamiliar 2+ camelousLis tesrias o= orien gus orudin a explicar

mot0r tuoorag 3o nah Jdesoplto por Gross ¥ waldlhavcetl.

il erecinivnto cefalico
rel nésule arimitove ut sz sl sitioc ie ccotceniTuiidn de 1ns cdlu~
113 totirotencialesil,unis de éstin delulic foman la estria o~
nudaleEn ol henbre el ::jido issticular ce difeconcis cerca de low
33 diaw Je geoticidn,pe: o e lu zujer ol ovsrio =a difervencia tan
turdfacente cono a los 50 diageletus jeciliaridades do diterencimoeidn
131 tajido gonadal ju=inn srplicar ce selo 1z zlta 1no1danéia de ta-
ratemag en las géradas y la rejidn swcrococeigea,zino tanhi:n 1a
alta fracuencia en Gujer:sa.

3s La sugerido 12 teoria 2o jue aljucss de 1y celulas toti-
rotarciales pusden eamcahxr del control hormenal ¥y craecer sin in-
i1vieidn ¥ ya que la difevenciacidn e efectlia daspids on Ia oue
jerséntan agelulac tlenen mas tisspo pira podeT msciparr del sontrel

hormonal y producir teritomis {8).
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Una ge, unda teorfs ssta taazda =n 21 <rabajo io Bosasun sn forma
expuricental; uien ismostrd jue los huevoo de rana implantadce on
#l cusrpo de la hombra puwdan zroducir ferstomas.Zl mropons el de-
8arrollo pariencgenetico de lan e¢dlulas gorstinales tndividuales en
lu regidn dol nddule e Henuam.Qiros autores tambidn ban reporta-
dg la groduccidn experimental 2s setos tuzores {9,10)s Una torce—
ra tsorfa propono uni segmentaciin nnormal ‘el blistémere produ~
cisndo una clase de gemelo o fetue in fatusCada teorfa da mu punto
de vinty en la fomacidn de ‘eratcezia,pero nirgun: ofrecs una axpli-

cacidn complata de lo .ue ceurrs (11).

CLASIFICACION

De mouorde o la encusnta da la zsccidn 2s Clrugfa de 1n Aca-
demiz Amsriocans ¢a Pediatrfa 29 ha propussto una clasifloacidn de
~ apusrdo a lao localizacidn 4ol tumer.Zl *ipe I a8 tufor predeziran—
tements externo con un minimo componante presacro.Bl tipo II es el
tuzor do'_pr.aantauiﬁn axterna pero con un componsnie prasacro lme
. portants«El tipo III. as tumer con pegusiin oxtensidn extesrna ¥y gfan
diganinacidn palvica y abdominal.El tipo IV on sl tumaT prececro
gin Irxrnaentnoi&; sxtarna.

En ese estudic 9l mas frecusnts fua o) tipo I {47€} y el tipo
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1T (35%) » ¥ maa Tacos ol tipo IIT (9%) y ol tipe IV(108).Loe que
w23 frecuentsmente precontaron mstdotasis a distancia fusron los ti-

po II1I y loo tipo I no preuentaron.{12}

PATQLOGTA

En ilos teratoccnae puedon envontrarse elementos bsnignos y malipg-
nos,=adurss 9 inmaduros on el kisoo tuzor ¥ em entesramants posible
que drean maligmes ruedan pasar desarercibidas,por lo gue re debs
sfectuar un zusstreo minucicsc dml tuzor (13).

Los teratomas ne hanr encontrado en todzs laa edades,incluso
en fetosm de 3 meses de gestacidn.Son mas cocunments encontrados
al necipiento o poca despuds ¥ mas Taro en nifics mayorss y adultos.
Eotar ocoopusstos de mas ds una capa e:llbrionzrin. ¥ 12 maduracidn de
los tajidos varfa en cada casc s incluzo on difarentss piries de un
wiszo tumor (5).

Se debo svitar el intento de olagificar a entas calformacio-
nes como dearmoides;teratoidensygemelos incluidos o fetos pardeitoc
¥y s» doben agrupar todos juntos en un @olo 48rminc de teritomu sa~
orococolgeo.

Log teratomins pusden ararscer mis fracusntsmenta an lon si-

guiertes citios anaidnicopdsacrococeigec,ovario,cabaza ¥ cusllo,



-r.troperitonso.m-edi:m‘.ino, tos+feuloysiatena nervicno central,bhiza-
2o, parod abdeminal y térax ,viriands el ordazn de frecunrncia en ca-
dn ugr de lig seriza (1,3,7:35)

Loa teratomap varfin srandemunte en tapafic depandiendo del ai-
tio #e orizen y la rridooicinciz de elecenics inonduros.Nacropcdpi-
cacente tlanen uns apirisncia zizilap ¥y son Jeneralmente circunseri-
tos,sin invagifn 1 wejidos veclncasAl sorts sin echargo varfun mu=
che reflejindo 1a varieda: de alesentes tigulares, aai como la pre-
gengsia o wucencia de elerentits inmudurcs.fono Tagla gsheral loc te—
ratomag lefwduros son taz edlidou gue los mziuros.

La nuercsis y Ia hesorragin sor tallazges zacrusedpicos poco
frecusniec,aun vn les sTandes tumores y cin relacifn al tejido in-
volucrade.

Afin oxiste dudz oi lca tumoTes histolfpicauents inmaduros pus-
den tensrs la caprcidad do assarrcilar salexentios Irancements zalig-
noo gl oe las permits svciuzicnar.lcs ‘eratomes pueden tener di~
forauts svclucién da 2ouerdo o su jocalizmoiénilos inmadurocs de
gabeza y cusllo,ani como los de zwdiaptinoe parecen comportarse romo
les 2udures oo los qus la Ieseccid: ‘ot1l sa curative.3n cuantc a
la degicién de malignidud sn ontudio transoparntoricysctos tunoTes
no we pueden diagnopticar con certeza en cortes congelados ya gus
e regquiere mpuostrear ampliamente l2 pieza para poler carncttri:-l_r '

uon lorma adecuad: sl tunor.



Les marcaderss tuccralea yon posliiveo en a,uellos vujetse
yus tloner tuncres con alacentosn francanent= salignoo,ctee la
aifafetoproteina en 'os pcliontes con tucor de sencs endoddrmi-
cop.Hoy al unce tumecres malignoe que pusden producir gonadotro-
pia=zg.

Los teratcmas sacroctcoigecs burighos se mresentsr couo ca—
sar tumoriles sus jueden cer externaaz,on la cavidad i&lvica o ab-
dominal ¢ an el aagacic presacro.Los tumores @alignos jpor otiro law-
do ugp mas fracusnisa gus saan intrapélvicus.F?ecunnteuenta pLY pihl
tiens cozponents hemangiomatoco o munchbas,menca frecucnte hoy ul-
caracidn considerable o Infeccidn en 1% suporficis del tumor.dl.u-
nas veres acle lao nalgas estun aunsntadas de tamafo,habidaloue
forsado el tumor lateralmento sobre los Lliacop y bado len ziftacs,

en esch casom [recuentercnts hay tanbidn acsclziertc intrapdlvico
(14).

Le superfioia de corts de los teratomas msucrococcizwan benig-
nos sa de consimtencia fisme,alternindo con Arsas gufstiocus y con
una sipsuls. fibrosa.los malignos tlanen una mayor oconsistoncin,mie-
de haber adenomegalias Inguinalen,mstdstacis a distancla o inva-
sién loecal.

Mioroscdpicomonte lor benigrnos na dividen an dop classes, el
mas fracugnte o8 el tipo adulto con' elementos maduros y te fidon

quo sizulan SrZanou normaluseEn 10s terstomss map prinmitivos se
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ancusantran tejidos vagamento panracidos 2 loe normales,al estroma
formado de tejido fibzrbgyo y material interstleizl con ailulap es-
tralladnz on una matrfs banof{lica.Como tejlidow malignon se Rie=
dsn oncontruir adenccarcinomas,caroinimaa embrionirics,marconas eo-
brioniriouyteratezareinomas,rabdoniosarsomasysarcosis indifersncia~
dosz ¥ Leoingloendoteliomas {15).

La oalaificacion microsodpion e encusntra sn 19% de los casos.
L2 prewsencia de elementos dal u;ao vi“niing decde el punto de vista
hiotoldsico si;miflcs que las oélulan *usorales han iniciado una
1fnea vepec{fica de difersncizclidn y +cdoo vston caecp son general-
zante fatalss {16).

Antos da 11 aceptigion del tarmino tumor de senos andoder—
micos o del saco vitelinc sl componentu zmeligonc se nabia deno-

minido caroinomi,adencaareinozy (apilur o apandinoma papilar.

THRCITINCIA
Loz teritomas eon neoplaslag rrecuentsns san lon nifios,corrsspon-
den aproximsdsconte do 3 a 5% de todos los tumores sn la infanoia{3).
Los teTatomsa sacrococofgeces se hebfan considerade raros enc?n—
trando oolo 100 cascs en la literatura cundinl antan de 1943 (17). -

Sin exoargo arcluyendo los hemarnileoas von sln lugar a3 duda el
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tunor map frecuents en al recidn nacido {4).
Lz incldoncia geaneral se ha calculado en carca de 1140 000

naciplentos (13;18,19 )

DATO3 CLINICOS

Ceros dal B0% do ectes tuzoras so van en ol Tecign nicido,
danoralmunts son paciontes de tércine ¥ nacides por vin vaginal.
Log grandea tumoras €4 kas ds 10 cm pueden Taquarir do operecidn
cagirea (9%).¥an de 12 mitad se presentan durants el pricur lia de
vida aunque yn nimoro importante no ue diagnoptica hasta deapuda de
los 6 ceses de edad (5,12,20). Sa han reportado moriinatos e in= -
cluso la necesidad de embriotomiams (21,22). I

Loz terutomsu &8s Ppusden romper aceidentalmente duranis 4] par-
toy requieren de una Tasecoldn de emargoncia on sl neomato inmedie~
to.

Se han reportado malformacicnss msociadas como cstenosis 11116;-
riga,hemihipertrofiasespina vifidn,hamanglonns,zicrocefalin,crip-
torquidiaycorderayesisnosis anal,nuninzooolo,duplicaoi5n genital,

cardiopat{an,malformacionsn ‘pnlatinnn,pslipon restaloesonfalocele

¥ malformacionss eaguelstican yue gon las mus fracushies ¥ no ponen.

er. paligro 1z vida.Pusde haber hidronefrosis por compracidn de las



vi{an uricaries {6,11,15)

Los +utudion de rutice incluven piomatria hemitica,iruebes de
cosgulaoidn 7 radiczriffas sicplagela seris o:zdfagog-ctroduciaral,
cletosrana y wrimen gernaral 2o 2rina nc son itilee »u 1cs “umores
nrirapdlvicos.

Consruriamania a lo ssparzdo  ta zmayorin Zu loy turatomas sucro=
coceiio; benignes 0o wroiucen prodlames uwrinsrios iuncionalesy o
facalea afdn cuinde kiya unt 4Ztensidn intrapslvien mayor.El creai~
sisnto pro cresivo qua 1llanz =i Ewecc palvico puwds eavanr afnto-
®m13 obstruciivonestrefiilnionts ¥ metencids urinarisuoder=dos,pars
cusndo 3 gbstruccidn ar wevera ol taror oo usuzltente maligno ipe
volugrands 10 plesca norviouns oresioros y las peredss vigeralow.
Li disfuncidn o vejiga y reotoy2oler a la 2afoarcidn ¥ paTticulap-
pante la obstrucoidn tinfitien o verosa suglera salignidad,Se ban
obssrvido pola uiurim,delor doraal,parssiassyanorexia y Tieabre en
el 50 3 BOL 40 1oz tumores walimnos.{11,15,23).

Las caleificzeicnsn intratuncrilan pressntes en oercs de la
nitad de los casoa puelsn ser viastas en tamoreg bonignos o calige
nos ¥y af un indicador pobre de Ia znaturilezs del iuzar.

La pintasis de 11fa’atoproteina pusde oceumrir an el higado
foialy2aco vitoline y fraote gastrointestinal.su positividad parece
per un sxcslento indicador de tuzor maligno, y uu c‘,ntermﬂucidn

sariada po utilisa en 6l roguimianto do aetos pﬂcion‘.an.(?,&!,z,’,}
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Se ha observade predeminie familiar en los torateRas presa-~
oressencontrande un: trangmision autosdmion dominante y npociados
a salformacicnen anorrectales y reflujo vesicoureteral (26).

El diagndstico diferencial Jebs hagurse con meningocelas,lin=
fangionaeylipomapyyuisnte pilonidal,obriruccidn del cusllo wsionl,
anoe imporforade,prolapne rect;l ¥ abscomos porirreotalens yue tam-
bi&n B pueds confundir ya qus los toratomae coasionalments oe
pueden infectar.luy que tomar en cusnta gque suiljuier tumor ocerea
ds la ragldn macrococafgea,no izzoria que tan pequafio ssa nay que
descartar estr yatologfa.El exdmen roctal on lec recieén nacides y

lactantes dubu ger parte de toda axplorauisn figlca de rutiua(11.id)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratasiento guimirzice dctbwe per teoprino ya gue la ulceraw
ciéryaangrade,infecoidn, parforacion ¥ gald;mided pusdsn coxplicar.
31 ge retras: la intirvoneidn.la técnica operatoria mugurida por
Oress an 1551 ha pasado la prusba del tiempo.El rapto ne empaca
cuidadoparante con gasas para Tacilidad su identificacion y pro-
tegcidn durintu lu icisrvencidn.Todos los misculos sa deben . pre-
servar cuidadosacente para proteger 8l mecaniemo de la hamaca dq

los elsvadores.la celocapicn do grapis de plita wuede ser (til parm
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idgntificar recur.encias tumorzlcs.la remocidn dol coxic es dv
digpencabls ya que los tarztomas se formin Intimaments ligados .a
81.Ex mejor Tesecar la mira ininota sin Tuptura y cuanto los tu=
mores son grandas ¥y guisticos £e pusde anpirar un poeo de 1fzuidoe
pira facilitar ou extrazcidn.{6)

la ponibilidad de lecidn 1 lau capis nerviopas piszpre ss
dabe tcoat en cuenta.El punto de sujecidn fosisrior de los min—
aulos elevzdores =5 fdurds cuands te reseca sl ooria por lo fus
los adaculoa s3 deben suturar 3 1z fascio sacra antarior,los dos
rices susculareg 3s deben unir au la i{nea medin parn colocar el
ano o5 ura porloidu norzzl ¥ reconmstruir la curvatura del recic
a uivel szcro {11). R

Es oaml plempre Fosible enconirar un plano de olivaje que
pormite dimecar la turoracidn do loa tojidon vecivos,7& qus sun—
gue los coXprimz por ol gran tamaific,ea excepcional jue lom iafile
tre (14).

Bl nifio ae coloca para &l aberdaje azcro an daciivito vantral
¥y &2 colocan los oampos tiratando de mantanar aialando sl anc.la
iroieldn de pisl aas una "T" invertidn,cafdliéa 3 ia bace del tora~
toca.El ccadn e Jdsbe resocnr coriando desds la bass dal saoro.
Ge dobe efeciulr hemoatasia cuildadesa y loa plancs zuzcularas se
deben yuspetar ovitando macerarlpes.El excaso de piel se Tecortia

¥ u9 d1 uny buena apariencis a la herlds deapuds de cerrar sl pla-
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no muscular.Se debe mantensr al pacients en esa pouvicidn duran-
t¢ upa Gamana pari yue 56 permita a la herida mantenerse limpia
4 sizatrizar.(5)

En al ;unos cason el tuxor sa disemina haoia 14 palvis abdczan
¥ perin# roguiriendose do un mansjo ¥ aberdaje difercnte.la lapas
rotcmia transveress baja da uwn asics cicos un buen accenn pira sepa~
rar el tunor de lag vicer=s pelvic-u,que susden ser daiiadas ol se
intorta uny peweccidn por via uisral(Z)

Zn un rugunds tismyo o efuctia 11 incisicn cldsica,la parte
mas tajas Jo 1t masa e nopare dol rsatoylos misculos gldteom ¥ .
finalzante ln piel postericr.la hurida ce clerra fer glanousne co-
loca dramijs ¥y oe reasc la pilal gus sclirie.El abordaje quirArgice
dabe icdividualizarse ds acusrdo a 1 locslizacidn de 13 tumoranida.

Auniqua hay alsunos roportes de tiucorar intrapelvicos rasscaidos
por wis sicra on dou tiezpcu,an desaidle a’ectuar la rensocidn to-
tal on un molo tisopo (27,23).

El tratamiento quirirgico exitoso e los toratomis pacrocceof-
geos puvde eeT opacado por la pérdida sanguines excosiva a 1z nesa de
1a intervsncidn, o por recurrencias locales o a diastarciz.la Zeyo-
ri{z de 13 zuortes repcriadas deppuss de un inzento ce extirpaciéan
cuimirgica fan clfe dabidas A hemorzagiassUn pejor entaniixmiento de
iz anitonis vagoular fe aastas naocplasias pusdan <ar el cirujzne uns

oportunidad para mejorar sl mane jo,parmiti€ndoale 1 = epcida exi-
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tosn oin el san; rado o diseminacidn inecenariaas (29).

El aporte singuineo de los twratoman eacrococcigsen catd
derivado do 13 mrieria sacra media ¥ ou vena.la tdonica do Qroms
tione trese desventiijis gue conlpuade haber excesivo san Tado por
diseceidn o los teiidos blandos antos de la ligadura del pedfculo
central,las cdlulas neopldsicas se puaden diseminar por la exesivm
canipulacicon ¥ la exporicidn da Grganos pilvicor ¥y recto ns ratra~
nida y eirfeil.

51 8l tumor es 2xis4rno seaborda por 1la mipwa incipidn disecan—
1o tanta exponer el coxic,llegindo diren<azente a los vasocs qua s
ruaden lizar.Esto da una bemoatasis temprana,proviens la disemina-
cifn y porcitio una adecudda exposicidn.la ligadura de lom vasos sn=
cros antes de la manipulacidn evstd do acuordo oom unA da lam prin-
cipalos reglas ds 1z cirugzin oncoldgica.

Aunjue la invasién intriespinal e raras, ol cirujico dsbe te—
ner prapents esta posiblliizd y reconccor la lenidn dural ¥ repa-
rarls.las com;licacicnsa quirirglois son realrente pocas toumndo
an cuenta 1a edad de la intarvencidn,y 1a amplin diseccidn requo—
rida.Ss ban Teportado infecclones do la horida,obstruccidn urina-.
rinyperforacién rectal,atonfa vesical,bridas y suboclusidn intas—
tinsl pecundaria(i1,16)

1a incapacidad ds mansjar s un recién macido guirtirgico ad‘-

culdaments #8 uea indigacidén para roferir al pacisnts o un csntre
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de turcar nivel y mo es vililo scperar que creusce ¥ pasa de oste

veriodos

WIMIOTERAPIA ¥ 2235IC0rRAPIA

s obvio .ue an la nﬁyoria do sav o tumeres con componentie Tae
liznoyia zirugia por al zola no ez ur iratazienic completo,ya yue
recurren faciloents s iiznen un carwo 418l rapidosSole en lea idl-
1izoy ATes Aa ba dedcgtvodo gue le terapla conjunta, tulmprana Yy oagre—
siva zojora 3l yrozdniice de aestes paciszntes (16).

Ha cido aspliafunis reconocide que loc teratomun maligucon me-
taptdpicos puedur Tyupcider drasaticumects o Ia quinipierspia.Se ban
utizizade difaranter anjuszzs coce fvinblasiina-blaonmicina,actincmi-
cina D-retrototatd,clorenbucil-cin platicun desde 1960 y con memisip
nes de 30 a SO& (33).

Ya .ue la tasa da crecimiunto de ios teratcmas es muy Tdpido
1o mayorfa de las rumiriuces ocurren 2:ntro de lon primercs 2 afien
dus'.r-lt;n dg tarpiuar ol tratamlemto.la duracidn 51:‘.1:..1 vy lp quinio-
turzpia en teratemas zalignes avanzados o aidn depconocida,la nxpe-
riencin ia sido jqua el teratoma ju= 28 Tsolctents a i3  ulmiolsrapia
ha side tamoién a 1 radioterapin.

Existo aln cOntroversia vp Zoanito 3 la utlifad 2w io erapls
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conjunta pero 1a mayerfa le¢ los autores pugiers gque unada duranta
la evolucidn tsoprsna puede ser de gran velor.Se hi obsarvade desa—
paricién o reduocidn de Tetiotaais pulmonnres,alivic rapide de lo
obstruccidn uriuvaris o focal ¥ dipninucidn de un tumor irresecabls
parmitiands una segunda intervencidn.La roseceidn quirdrgloa total
en lon tumcras malignes eg dificil debido a la disexinscidn local,
adn cuandc la resescidn parece compleia se considora nadsearis 1a
irradlooidn 7 uicioterupia mdltiple por 2 afios (11,12,131).

Aurzus 11 aotrevida ds los pacientes con teratomna milignos
ba msjorudo dramAticaments,nln hay problemas dp resistsncin a las
drogss on pacisnten con enformedad muy Avanzada.los papientee con
astoa tumores debsn continuar piende tratados en centros espscis~
1izados en el azpsjo de estas enfermedades yue sa tan hecho potep=

cialzente curables {30).
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CRJIETIVOQ

21 conocimisnto de a5t patsiogfa aungue ou frecuutels gensral
an baja 4 es ipprescinéidls pira el ciruiano pedistra por lo que de—
cldimoz revisar la expiriencis dcl Hospiwal Infaniil de Néxico "Feis
rico GSzas" gobre 13 frecuwncla,svelucidn y nanejo de ceton pacisntes
p3P1 sopparnrla ceo 1o descrito on 12 literatura atindial y podar sa-

car couoluniores al Tespacto, Jue sean dfilus.
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RATARIAL Y METCDO

Se efectud la revisidn on el archivo de los departamentco de
Tatologla y Bicentadistica entre los aflon 1973 a 1584.5e eoleccio-
naron los easos gus tenfan diagndatico clinice o histopatolégice
de toratomn sacrococciguo.De esta mansra go obuuvieron 14 casoue

Pooteriorzents os procedid o revisar los expedientus olinicos
obtenisndo los siguientes datoslnombre,registrosregistro de rayso X,
facha y #2ad al ingreno,mexo,antecedenteng faniliares y perinatalegy
etad al dtayndeticay, alymos y sintomassedad 2 ln interveacidn,ba-
llazgos quirliirgiconysatudies do laboratorie ¥ gabine te,diagmdstios
praoparaterio,abordaje quirirglooscomplicaciones pracperntorias,
trunsopsratorias y postoperatorias,carscterinticas histolégicnz de
la pisas,losaligacion y extensidr del tumor,adminiuiracidn de qui-

mioy radioterapia y tlecpo do seguiciento eo 1z oconnultn axisraa.

Y
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RIESULTANOS

Dantro do la distribucids .or afoayesta tuve una frecuencia
irragular,presontande un ligero aumento cn lom Ultimos 3 afics.Za
cuanto 3 la adad 1a suyerfa d2 loz puclentss tuvieron senca de 6
zezaa{70%) ¥ pocca manon da un mas (2B%) a pasar de que el dimp-
ndstico se bizo un 12 gran moyoris wantro del frimer mes de vida
(714}

Sclo sn un ecaso huso Antagodunte de parto e=dular,cisndo el
pripar ,=mpnlo ¥y 11 hermisy nerszledudoe prademiparceiz dol peyo fe-

.

monine da 2.3 § y sn euunio 2 2233 smstacicoul la mayoria fueron
g2 19rzinof{7510).Cas: sodos Aacieron ds partos eutdclcos(714) 7
24170 32 1at pocad3 caueas ds distocia se encontraroatuna induo—
eion con sufriziuntc fetxl agude y cirecular de corddn,dos indupe
ciones con Tuptura prematura de HoTbranas ¥ una cesdirss por plu-
centa pravia.

Entre lag anoxalians conpinitis asceladns e -ncontrli'onllupi-
n2 bifida y caningocele s Jos pucirnces coda uno,ur caso de ex=—
trofia o vejigs y un cano de hidrocefaliae.

Ja acusrdo a la clegificacicn ds Altman lu mitad fud da tipo

I {404) ziendo e! zmau fracuents,luege el 4ipe IV (26%) y mas raros
w} tipe II y IIi.

Deniro de los disgndonticos prooperatorics un lz meyor{a oe

pensd on teratoma(76%) ¥ nolc aan 3 pacisnes s hizo oiro diagnde-.
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‘igo cono maningocels o tumor de niuisas nervioso central.Los sioe

togis yi1d 3 rofiriaron con asyor fritusncia fuiron la pressanciz

de tugoricidnm,ya sea sucra o atdominal,la retencidn urinaria ¥ es—

trefiimienta.Log ballargos ® 12 axploracids fisica fueren prineipal-
vente la pruesencis de tumorisidn y cun eiferentss curacterfstican.

Dentro da los erimunex de laboritorio a ninguno se Fotermind
gonzdntiropipas ;7 3 uno golo AlTifatoproteica ,us fue normal en su
yrizera deterzineoidn(menzs da 100 ninc.ramos).Zete pacienta duraw-
te ol peguiamiente en la conaulta: externa presantd daton des obstrue-
oicn urinuria y oxtrefiicientoycus ameritd reintervencidn ¥y el cone
trel au alfafetoproteins fue d> 272 nanosTauson.

Lan prusbas de Titoién bepAtica y renal,bicneiria hematica y
frusbas do zoagulacidn Zueron normales en todos lon pacientes.

Br pasientss con sintouas urinnTios su so0licitd exdmen ge—
noral da orine gus I\-m ratolézico en 4 da 10 pagientes,compati-
ble con infecoidr uriearize.

Se efectuaron egtudios ridioldgicos an todes lom pacientas,
olsndo 1a radicgrafis simplse norzal sn un picienta ¥y en =1 recto
laa alteraciones mus frecusntss fusront twooraci®n 3w cartes blan—
dng an la mayorfa (714) y calciricasionos (2%} ez 5 paciactes.

Denitro de los asiudicr eouiriatidous se 3Teetud urosrafia ercre-

tora sn 16 pacisntesywicndo normal wn S,co0n ho ronelrceio en 4y ¥

cor. dasplazamients ureteral extrfrssco on auo.
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DIAGYNOSTICO FREOFERATORIO
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Se efectud ultrasonideo eo dos pacisntes Teportando an ambos tu-
acr oultiquiatice inirapeivico.5: ofaciut colon jor onota en tres Ba
clsnteg .lendo normal »n uno 7 con dasplaraziento del Teato on doss
in un macients 33 realizd aielogratfa cuzcatrando obstruccidn del [ 1}
nal raguidoeo.

BEn al astudio hietdldgzice se snconiraron unz gran varisdad de
tajidog derntro del tumor comeinsrvionc,adipose,conectivo,hueso o
cartf{lagosdigestive ¥ regpiratorio.

Isatro de lie cotplicacionwa preoperatorias la rotencidn eguia
de orina fus la tRu importanis pregentindoss en loo pacisuntes con
iafilsracicn pelvica.

Todos loo pacisnive se intervinlseron quirirgicazente,la zayo-
ria de ellos (71%£) utilizando 1a tasnica de Orcza.Un pacisnts Te-
quirid de lamizsctoniz descoaprasiva pravis a 1a Tamsccidn del tu-
por.Durants la irtervencidn 20lc sw roports cozo complicacidn uas
laceracién 4 rscto que 8 repard, sin secuslas.

Entre las complicacicnes poxtoporatorias 1as infacciosas fus-
ron lac ass importantes comotgastroenteritis,irfeccidn urinaris,
neuzonia y sspticemia jue fus la causa de tuerte del Unico pacien-
to gue fallecld.

Solo a un paciente que tuvo tumor de sernoe smniciarticos ae le
2plied yuinlo y radioterapia,despues de una reintervencldn cor Tew

curreticia tumoral.
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El tisapo que pasd sntrs ol dimgndetico y la intervencién varid
entre un dia y un afioysiendo de wanca de un wes on la nitad de los
anmoi.

En ningin paoisnte uo docunentd metdstasis a dimtancis y en
solo uno ruptura ¥ uloerasidn del tumor.

El seguiniento varid entre G menes ¥y tres aflos,5 pgolentes pre-
gsentaron recidiva, a los uno,dontres y 18 neses,siendc scmetidos a
una n'ogunda intervencidn.s sstos un paoiante fuo operado por sri-
nera ves en ptra inotituoidn ydespuas canalizado a puestro houpital

donde mes reintarvine.
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DISCUSICN

En un perfodo de 12 aficm es colectaron 14 dacientes,cirra eimi-
lar a la reportada en otros pafses (4)-2:\ cuantc a la edad un gran
porgeataje acudis al hoapital en forma tardfa y se tuvo un sagui~
miento corto per abandonosoomo oourrs en otros pafess en vine de
desarrclle (3)-la nuyorfa de los pacientiss eran origloarios de ep~
tsdcc cercancs al Distrito Fsderal (768%).

La frecuancis de antcoedentes familiares y semalares fus cucho
manor & 16 reporiade en 1a literaturayasl ccuo 1a nocesidad de opera
cidn cesares.flubo diferencia pareinl en cuanto a la clasificacidh de
Altman yn gque aungue fue mas freouante sl tipo I,lo siguid ol tipo
IV, ¥y pontariorments o1 II y III.

Llamd 1a atancida que sclo hube un zelo cayo de maliznidad,¥s
qus aunjue lz wxpariencia mundial, em diferento en cndi zitio en
nuestra serle fue afnima.

El rosto de la exparivncia en cuanto a eatudios,histelogln,in-
tervencidn quirmirgica y compliciciones fue zuy eimilar a los raper-
tes previos de la litsratura.

Kl pacients con toratoma sitrococofgeo se Unico desds diferantes
puntor de vista ¥y muy imporiante para el ohatetra,cirujrnojunestew
sidlego y pedintra.Bs o) tumor mis freouente en el recién nucide
¥ ni el paqus’lo taaafio del pacisente © gran tamano del tucor es use

contraindicacidn gira la resoccidn completn y tezprina.El mascalo
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cardface ha sido ol dnieo te Jido ne ro as h2 reportedo 28 estos
tumcrvn.Us teratola Toto Teguiewra 1o una reseccidn total de smer
gencia ;.urn pravenir sangredo y dissminscidn (7,10,11}

Exinten tras fnotores gue so daban enfatizar ¥ ,ue so encuantran
gomo buan indicador de malignidadils edad,le presecolsz de wintcomas

Y lcz nivales de alfafetorrotaina.
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CCXCIITSIOKNES

~Loa pacienten sn nusatro medic acudsn al hompital tardfaments a
panar de haoer el diagndstico al vacimlentosle yus detusstra un
pebre nivel de cultura médica en in poblacidn.

-Los taratosas saorosoccigeos tisnen una frecusncis gayor en al
saxc fomeninc hecho biszdo en la embriogloesls del tuzer.

-En nuestiTo Modio a mear de las dimenaicnea del tuzor son pocon
log onsos que producen distocoias durante el parto.

~Log teratoaas macrosocefgecu se asocian a multiples anomalfaa
congdnitas, princi paleente defectos ds la columna vertebral.

-En cuento a 1z locwlizecidn y c:tcnuiéu,nueptra sxpaTicaois eu
similar a 1a de otreca cantfo; ¥ya que predenind al tipo I dm
Altaan.

=%Lou slgnos ¥y s{ntomas mas fracusutes se relacicnaron a la digeni-
n1cida pélvica (tumor, obstruceidn urinaria y faeall).

=Lap determinacionas asriadas do alfafetoprotefna son vitilen para
la wonitorizacidén postoperstoric.

~La pressncim de ocalcifissciones se anguentrs en cerca ¢al 50%
»r0 ne tlens importancis promdztica.

«~Los taratomas estin formados de diferanies tejido, que no ve Te-
lacionan con la malignidad.

~E1 abordaje macro con 1a tdonica da Orose an 11til en casi todoax
1cs camos ¥y cuando kay invasidn a la pelvin, se pueds ac::p-u'-'._ar

d4 otre incimidn iiipavorsa nbéozinul.
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