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RESUMEN

Introduccion: los teratomas sacrococcigeos son una neoplasia extragonadal, que surgen en el rea presacra.
Pueden ser benignos o malignos y pueden surgir en cualquier parte del cuerpo. Caso clinico: neonato femenino
de 40 semanas de gestacion, obtenida por via vaginal y con hallazgo de tumoracién en regién sacrococcigea a su
nacimiento. Se realiz6 reseccién de teratoma por abordaje clasico a través de incision transversa con reseccion
completa sin comprometer complejo muscular esfinteriano. Conclusion: este caso es de alta relevancia clinica
y epidemiolégica debido a su baja incidencia. La realizaciéon de ecografias es la piedra angular para realizar el
diagnéstico in utero, en este caso no se realiz6 ecografia, el diagnéstico se hizo al nacimiento.
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ABSTRACT

Introduction: sacrococcygeal teratomas are an extragonadal neoplasm, which arise in the presacral area. They
can be benign or malignant and can arise anywhere in the body. Clinical case: 40-week gestational female
neonate, obtained vaginally and with a tumor found in the sacrococcygeal region at birth. Teratoma resection was
performed using the classic approach, through a transverse incision with complete resection without compromising
the sphincter muscle complex. Conclusions: this case is of high clinical and epidemiological relevance due to
its low incidence. Ultrasound is the cornerstone for making an in utero diagnosis, however, in the case presented
no ultrasound was performed, so the diagnosis was made at birth.
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INTRODUCCION o malignos y pueden surgir en cualquier
parte del cuerpo, generalmente en estruc-
turas de la linea media.”

Es el tumor de células germinales mas
comun en la infancia. En la poblacién pe-
didtrica representan el 40% de todos los

tumores de células germinales y hasta el

Los teratomas sacrococcigeos son una
neoplasia extragonadal, que surgen en
el drea presacra’ con una incidencia esti-
mada en 1 de cada 27,000 nacidos vivos
en Estados Unidos. Pueden ser benignos
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78% de todos los tumores de células germinales extra-
gonadales. Siendo la neoplasia fetal méas reconocida.
Es méas comun en el sexo femenino con una relacién
3-4:1.° Generalmente se presenta in utero como una
masa que se extiende por el extremo caudal del feto o
como untumor de infancia que puede ser asintomatico
o presentar signos de obstruccién del recto o la vejiga.*

El diagndstico se puede realizar in utero mediante
un control prenatal adecuado. La presentacion cli-
nica mas frecuente es entre las 22 y 34 semanas de
gestacién con Utero mayor para la edad gestacional,
secundaria a hidrops y/o polihidramnios; estos dos,
asociados con muerte fetal hasta en 52%° y la realiza-
cién de ecografias es la piedra angular para realizar
el diagnéstico in utero.?

Lairrigacién sanguinea del tumor puede valorar-
se de manera preoperatoria mediante resonancia
magnética. En lesiones vascularizadas debe consi-
derarse la ligadura de la arteria sacra media antes
de la reseccién (mediante laparoscopia o técnica
abierta) para disminuir el riesgo de hemorragia
operatoria. El céccix debe resecarse siempre con
la muestra.” La reconstruccién del suelo pélvico es
importante para la continencia futura. Los musculos
elevadores del ano deben aproximarse de nuevo a
la fascia presacra para devolver el ano a una posi-
cién casi normal.? Para la reconstruccion glitea exis-
ten varias opciones; sin embargo, la técnica descrita
por Fishmany colaboradores ofrece la oportunidad
de aplicar principios sencillos de reorganizacion
tisular para reconstruir las nalgas con un contorno
normal y cicatrices ocultas.’

El seguimiento con la alfafetoproteinay ecografia
es clave para detectar recidivas o complicaciones
postquirurgicas.’

CASO CLINICO

Recién nacido femenino de 40 semanas de gestacion
por test de Capurro, con control prenatal en cinco
ocasiones en centro de salud sin realizacion de ultra-
sonidos, obtenido mediante parto eutécico con peso
de 3,049 g, talla de 49 cm, Apgar 9 y Silverman 0. A
su nacimiento presenta tumoracion sacrococcigea
localizada en linea media sacra, con vellosidades
y bordes irregulares de aproximadamente 10 cm,
indurada (Figura 1).

Se solicité tomografia axial computarizada de
pelvis simple en donde se observé tumoracién
predominantemente externa, con componente pre-
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sacro minimo, con presencia de zonas hipodensas e
hiperdensas, clasificaindose mediante Altman |, por
lo que se planed su abordaje quirdrgico en la parte
posterior con el bebé en posicién prona.

Se realizé reseccién de teratoma sacrococcigeo
con paciente en sala de operaciones bajo anestesia
general balanceada, realizdndose por abordaje
clasico a través de incisidn transversa en huso con
diseccién en direccion cefélica para localizar y ligar
arteria sacra media (Figura 2), reseccion completa
sin comprometer complejo muscular esfinteriano,
adecuada hemostasiay cierre de colgajo sin tensién,
terminando el procedimiento sin incidencias ni com-
plicaciones (Figura 3).

Posteriormente pasa a unidad de cuidados in-
termedios neonatales donde se brindan cuidados
postquirdrgicos y se egresa a los 21 dias de vida. El
seguimiento a un mes con adecuada evolucién clinica.

DISCUSION

Es el tumor de células germinales més comun en la
infancia. En la poblacién pediatrica representa el 40%
de todos los tumores de células germinales y hasta
el 78% de todos los tumores de células germinales
extragonadales. Siendo la neoplasia fetal més reco-
nocida. Es m&s comun en el sexo femenino con una
relacién 3-4:1.* Generalmente se presenta in utero
como una masa que se extiende por el extremo cau-
dal del feto o como un tumor de infancia que puede

Figura 1: Tumoracion en area sacrococcigea con presencia
de diferentes componentes.
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Figura 2:

A) Incision tipo Chevrén. B) Localizacidn
de la arteria sacra media.

ser asintoméatico o presentar signos de obstruccion
delrecto o lavejiga.” El diagndstico se puede realizar
in utero mediante un control prenatal adecuado. La
presentacion clinica mas frecuente es entre las 22 y 34
semanas de gestacién con Utero mayor para la edad
gestacional, secundaria a hidrops y/o polihidramnios;
estos dos, asociados a muerte fetal hasta en 52%° y
la realizacién de ecografias es la piedra angular para
realizar el diagnéstico in utero;'” sin embargo, en el
caso que se presenta, a pesar de contar con cinco
consultas prenatales en su centro de salud no se
realizé ecografia, porlo que el diagnéstico se realizd
al nacimiento.

Evidencia reciente ha identificado la razén entre
volumen tumoral y peso fetal como un indicador pro-
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Figura 3:

A) Reseccion completa de pieza quirirgica.
B) Corte sagital de pieza quirtrgica.

LU
.:I:'\I-

ndstico importante.” El volumen tumoral se calcula
usando la mayor longitud, ancho y altura del tumor
medida por ecografia o resonancia magnética. Por lo
que la resonancia magnética se considera el estudio
de imagen de eleccion postnatal.® En caso de realizar
tomografia simple se prefiere con medio de con-
traste, sin embargo, si no se cuenta con ninguna de
estas opciones se puede realizar tomografia simple,
como es el caso de nuestra paciente para observar
las estructuras que abarca el teratoma.”

La Academia Americana de Pediatria propuso un
sistema de clasificacién clinica postnatal denomina-
do como clasificacion de Altman,'’ que describe
cuatro tipos de teratoma sacrococcigeo segun su
ubicacién.’
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e Tipo I: predominantemente externo, con minimo
componente presacro. Es el mds comin y el me-
nos maligno (45.8%).

e Tipo lI: significativo. Externo con componente
intrapélvico.

e Tipo lll: externo con una masa pélvica. En él
predomina la extensién hacia el abdomen.

e Tipo IV: se ubica en el presacro, sin presentacion
externa o extensién pélvica significativa. Es el de
mayor malignidad.

Acorde a esta clasificacidn, nuestra paciente se
encontrd en tipo |, lo que nos indicé buen pronds-
tico para la vida y la funcién. Respecto al abordaje
quirdrgico se realiza en funcién del tipo:

e Tipo ly ll: generalmente se pueden abordar en
la parte posterior con el bebé en posicién prona.

e Tipo lll: requiere un abordaje combinado poste-
rior y abdominal.

e Tipo IV: se abordan principalmente desde el
abdomen.

CONCLUSION

Este caso es de alta relevancia clinica y epidemiolé-
gica en nuestro hospital, debido a su baja incidencia.
En el Hospital Civil de Tepic “Dr. Antonio Gonzélez
Guevara"” se producen cerca de 3,082 nacimientos
por afio, por lo que se espera encontrar un caso de
esta naturaleza cada siete afios. "’

El teratoma sacrococcigeo es una patologia que a
pesar de ser la neoplasia de células germinales extra-
gonadal mas frecuente, es poco comuin encontrarse
en la practica médicay ain més el diagndstico al naci-
miento, pues el diagndstico se puede realizar in utero
mediante un control prenatal adecuado. Es de impor-
tancia el diagnéstico prenatal para establecer pautas
clinico-quirdrgicas durante su periodo neonatal.
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