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RESUMEN:

INTRODUCCION: El Teratoma sacro-coccigeo es el tumor de células
germinales mas frecuente en el periodo perinatal, deriva histologicamente
de células pluripotenciales del nédulo de Hensen. Altman lo clasifica
en tipos | al IV; segln la localizacion. El diagnostico se realiza mediante
sospecha clinica, ecografiay resonancia magnética nuclear para determinar
su extension. El tratamiento es quirdrgico; la biopsia es fundamental para
determinar el diagnostico definitivo.

CASO CLINICO: Nifio de 11 meses de edad, al nacimiento presenta fosita
pilonidal en region sacra; referido al servicio de Cirugia Pediatrica a la edad
de 10 meses, al examen fisico masa redondeada de bordes regulares,
dura, poco movil. Ecografia identificd una masa sacro-coccigea de bordes
lobulados con contenido mixto, calcificaciones puntiformes y zonas
quisticas, Resonancia Magnética Nuclear confirmo teratoma sacrococcigeo.
Cirugia: exéresis de masa redonda pedunculada, dura, de aspecto cerebroide
firmemente adherida a planos circundantes, orificio sacro muy amplio por
infiltracion de teratoma hacia canal raquideo con compromiso de dos raices
nerviosas. Evolucion favorable. Control postoperatorio de seis meses nino
asintomatico.

CONCLUSION: El diagndstico oportuno, tratamiento quirdrgico vy estudio
histopatologico son fundamentales para establecer el grado de
diferenciacion tumoral y el prondstico a corto y largo plazo del paciente
pediatrico.

*DESCRIPTORES DeCS: teratoma sacro-coccigeo, tumor células germinales.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sacrococcygeal teratoma is the most frequent germ cell
tumor in the perinatal period, histologically derived from pluripotent cells
of the Hensen's nodule. Altman classifies it into types | to IV; Depending
on the location. The diagnosis is made through suspicion clinic, ultrasound
and nuclear magnetic resonance to determine its extent. The treatment is
surgical; the biopsy is fundamental to determine the definitive diagnosis
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CLINICAL CASE: child of 11 months of age, at birth presents pilonidal fosita in sacral region;
Referred to the Pediatric Surgery service at the age of 10 months, physical examination
rounded mass of regular edges, hard, little mobile. Ultrasound identified a sacral-coccygeal
mass with lobules with mixed contents, punctate calcifications and cystic areas, Nuclear
Magnetic Resonance confirmed sacro-coccygeal teratoma. Surgery: Hard, pedunculated
round mass of the cerebellum firmly adhered to surrounding planes, very large sacral orifice
by infiltration of teratoma into the spinal canal with involvement of two nerve roots. Favorable
evolution. Postoperative control of six months asymptomatic child.

CONCLUSION: Timely diagnosis, surgical treatment and histopathological study are
fundamental to establish the degree of tumor differentiation and the short and long term
prognosis of the pediatric patient.

KEYWORDS: sacro-coccigeous teratoma, germinal cell tumor.

INTRODUCCION:

El teratoma sacro-coccigeo (TSC) es el tumor de células germinales mas coman en el

recién nacido. Su incidencia es de 1 por 35000 - 40000 nacidos vivos. [1,2,3,4]. Deriva

de células pluripotenciales del nédulo de Hensen, localizado en la cara anterior del coxis
durante la segunda a tercera semana de gestacion; a menudo, contiene varios tejidos
derivados de las tres lineas germinales (ectodermo, mesodermo y endodermo). La mayoria
se presenta durante el periodo neonatal como una masa sacra, sin embargo, aquellos de
variedad intrapélvica pueden aparecer de forma tardia [5,6].

Seguln la clasificacion de Altman puede ser de Tipo I: de localizacion externa, protruye desde la
region perineal con minimo componente presacro. Tipo ll: externo con significativo componente
intrapélvico. Tipo Ill: intrapélvico con extension abdominal. Tipo IV: completamente presacro
y carece de componente externo [7, 8, 9]. Son benignos mas del 75% de los casos “teratoma
maduro”, 12% son malignos y potencialmente mortales, “teratoma inmaduro” [5].

El diagndstico suele ser prenatal mediante Ecografia, sin embargo es frecuente el hallazgo
durante la etapa postnatal. La Resonancia Magnética Nuclear resulta atil para valorar la
extension deltumor. Eltratamiento es quirdrgico. El prondstico depende de la edad del paciente,
la estirpe histologica, la resecabilidad y la presencia de metastasis reales o potenciales [3,10].

CASO CLINICO:

Lactante de 11 meses de edad, sexo masculino, al nacimiento presento fosita pilonidal en
region sacra. A los 4 meses de edad el area coccigea se torno eritematosa y posteriormente
se evidencid crecimiento progresivo de masa redondeada de borde regular, duro, poco
movil; referido al servicio de Cirugia Pediatrica a la edad de 10 meses. Alfa-feto-proteinay
gonadotropina coridnica humana negativos. Ecografia identific6 masa (6 cm de diametro) de
bordes lobulados con contenido mixto y areas ecogénicas (grasa), calcificaciones puntiformes
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y zonas quisticas, con vascularidad central y periférica (Imagen 1) y la Resonancia Magnética
Nuclear confirmé la presencia de teratoma sacrococcigeo (Imagen 2 y 3).

Imagen 1: Ecografia de region sacrococcigea: masa quistica, de bordes lobulados y contenido
mixto. (Archivo de los Autores)

Imagen 2y 3. RMN de region sacrococcigea: teratoma con epicentro en tercio de distal del
filum terminale

CIRUGIA: Se realizd la exéresis masa redonda pedunculada, dura, de aspecto cerebroide
firmemente adherida a planos circundantes; se evidencio orificio sacro muy amplio por
infiltracion del teratoma hacia canal raquideo con compromiso de dos raices nerviosas. (Imagen
4-5). Diagnéstico histopatologico: TERATOMA MADURO. El nifo evoluciona favorablemente,
control postoperatorio por seis meses, esta asintomatico (Imagen 6-7).
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Imagen 6: Biopsia de Teratoma: variedad de tejidos maduros (epitelio escamoso, glandular,
cartilago, tejido adiposo y glial) Archivo de los autores

Imagen 7. Biopsia de Teratoma: epitelio columnar estratificado ciliado, similar al epitelio
respiratorio. (Archivo de los autores)
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DISCUSION:

El teratoma sacrococcigeo es el tumor de células germinales mas frecuente en la etapa
perinatal, su incidencia es de 1 caso por cada 35000 nacidos vivos; predomina en el género
femenino con unarelacion 3:1, pero en el masculino la degeneracion maligna es mas frecuente
[4,9,11,12]. Histologicamente el TSC deriva de células pluripotenciales del nddulo de Hensen
que escapan del control de los inductores embriogénicos, y por tanto se compone de una
amplia variedad de tejidos de las tres capas germinales.

La principal manifestacion clinica en el presente caso fue el aumento de volumen progresivo
en la region sacrococcigea sin otra sintomatologia, semejante a lo informado por Sharma
y cols [13]. Alrededor del 18% de los casos de TSC de series neonatales, se presentan en
asociacion con otras anomalias como espina bifida o agenesia de sacro [7].

Altman vy cols clasificaron a los TSC segln su localizacion en cuatro tipos: Tipo | (45.8%), el
mas comun, predominantemente externo, menos maligno vy sin riesgo de metastasis. Tipo
ll: externo con componente intrapélvico significativo, metastasis de 6%. Tipo Ill: externo con
masa pélvica visible y extension intraabdominal, metastasis

de 20%. Tipo IV: enteramente presacro, sin presentacion externa, de extension pélvica
significativa, potencialmente maligno. Cerca del 80% de los TSC son de los tipos | y I, con bajo
riesgo de malignidad. El tipo lll es de peor pronéstico [9].

Desde el punto de vista histologico, existen tres tipos principales: TSC Maduro con tejidos
bien diferenciados como cerebro, piel y huesos. TSC Inmaduro tejidos del tipo tubo neural mas
tejidos maduros con alta incidencia de malignidad. TSC Teratoma con componentes malignos,
tiene uno o mas de los tumores malignos de células germinales como coriocarcinoma,
germinoma o carcinoma embrionario [7,8]. Laincidencia de malignidad es de 10% en el periodo
neonatal versus casi 100% a la edad de tres anos [9,21].

Lasospechaclinicaante unalesionanivel sacro, laecografiarevelala presenciade unalesion de
apariencia s6lida, quistica o mixta, en el area del sacro protruyendo hacia el periné. De manera
complementaria, la RMN es una herramienta (til para precisar la extension intrapélvica de
la lesion, pero no aporta informacion respecto de la vascularizacion o diferenciacion tumoral
[14].

El tratamiento es quirtrgico independientemente de la histologia, con ligadura de vasos
nutricios y reseccion del coccix. Robert Gross propuso en 1951 la reseccion de estos tumores
por via perineal y destaco la importancia de la coccigectomia para disminuir las recurrencias
[4,15,16,17]. La escision del coccix es indispensable en todos los casos, al no hacerlo el riesgo
de recurrencia es de 30-40%, con mayor posibilidad de malignizacion [18]; en el presente caso
se realizo la exéresis del tumor y coccigectomia como lo reporta la literatura y la exploracion
del canal raquideo sacro en su tercio distal. El riesgo de transformacion maligna es de 5% en
los casos con reseccion incompleta o inadecuada [9].
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El seguimiento debe continuarse, incluso los tres anos siguientes a la reseccion del TSC,
porque la mayor parte de las recurrencias sucede en ese lapso. Debera realizarse examen
fisico, cuantificacion de alfa-feto-proteina y estudios de imagen para detectar recurrencias
[9]. La aparicion de recidivas se considera como comportamiento maligno sumado a la
inmadurez del tumor v a las concentraciones elevadas de alfa-feto-proteina, en tales casos la
reintervencion quirdrgica debe ser temprana, ademas del tratamiento quimioterapico con un
porcentaje de supervivencia de 40% [7,11,14,18,19,20].

CONCLUSION:

El diagnodstico oportuno, tratamiento quirdrgico y estudio histopatologico son fundamentales
para establecer el grado de diferenciacion tumoral y el prondstico a corto vy largo plazo del
paciente pediatrico.

Abreviaturas: TSC: teratoma sacrococcigeo; RMN: resonancia magnética nuclear.
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