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RESUMEN:

E1l teratoma sacrococcigeo es la neoplasia congénita mas
frecuentemente diagnosticada 1intradutero. Constituye unas de Tlas
indicaciones de cirugia fetal y neonatal. Se origina a partir de
células pluripotenciales localizadas en el ndédulo de Hensen. Puede
aparecer en cualquier localizacién de la Tinea media desde el polo
cefalico al caudal, pero su localizacién mas frecuente es en el
coccix, con posibilidad de extensidon a cavidad pélvica/abdominal y
desarrollo externo. Este tipo de tumor tiene una 1incidencia de
1/40.000 recién nacidos. E1 80% aparece en fetos femeninos y en el
caso del teratoma maligno es semejante en ambos sexos.
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Histologicamente, se clasifica en teratomas maduros, inmaduros vy
malignos. En la actualidad, es posible realizar el diagndstico
prenatal mediante la realizacion de la ecografia obstétrica a Tla
gestante. Este medio diagndéstico, es de gran utilidad, inocuo para
el bebé ya que no emite rad1ac1ones permite obtener imagenes bien
definidas para una mejor evaluacion y seguimiento de cada paciente
en particular, asi como establecer el prondéstico en estos casos. EI
control prenatal debe planificar la cirugia neonatal o fetal en caso
necesario. El manejo quirurgico del teratoma sacro-coccigeo incluye
Ta reseccion para evitar ulceracion, hemorragia y reducir el riesgo
de malignizarse en el caso de los benignos. E1 céccix se debe resecar
para evitar la recurrencia. La escision completa de 1los tumores
benignos es suficiente para la curacidn. Generalmente Tla cirugia
Togra buen resultado cosmético y funcional. El1 teratoma maligno
requiere adyuvancia quimioterapéutica, con lo que se Tlogra una
supervivencia de 60-90% a cinco afnos. E1 teratoma sacrococcigeo se
asocia con una elevada morbilidad y mortalidad debido a
complicaciones obstétricas y neonatales.

PALABRAS CLAVE: teratoma sacrococcigeo, diagndéstico prenatal,
cirugia fetal, recién nacido, tumor

ABSTRACT

Sacrococcygeal teratoma is the most frequently diagnosed congenital
neoplasm in utero. It constitutes one of the indications for fetal
and neonatal surgery. It originates from stem cells Tlocated 1in
Hensen's node. It can appear in any location in the midline from the
cephalic to the caudal pole, but 1its most frequent location is 1in
the coccyx with the possibi11ty of extension to the pelvic/abdominal
cavity and external development. This type of tumor has an incidence
of 1/40,000 newborns. The 80% appear in female fetuses and, in the
case of malignant teratoma, it 1is similar 1in both sexes.
Histologically, it is classified as mature, immature, and malignant
teratomas. Today it 1is possible to perform prenatal diagnosis.
Ultrasound as a diagnostic means is very useful, it allows a better
evaluation and follow-up as well as establishing the prognosis 1in
these cases. Prenatal care should plan for neonatal or fetal surgery
if necessary. Surgical management of sacrococcygeal teratoma
includes resection to avoid ulceration, bleeding and reduce the risk
of malignancy in the case of benign ones. The coccyx must be resected
to avoid recurrence. Complete excision of benign tumors is sufficient
for cure. Surgery generally achieves good cosmetic and functional
results. Malignant teratoma requires chemotherapy adjuvant,
achieving a 5-year survival of 60-90%. Sacrococcygeal teratoma 1is
associated with high morbidity and mortality due to obstetric and
neonatal complications.

KEY WORDS: sacrococcygeal teratoma, prenatal diagnosis, fetal
surgery, newborn, tumor

2 Eeryigencia Académica. Publicacién trimestral. Aho 2021, vol. 5 No. 2 (abril -
junio




Revista Pertinencia Académica ISSN 2588-1019

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS EN EL TERATOMA SACROCOCCIGEO

INTRODUCCION

ET teratoma sacrococcigeo fue referenciado por primera vez en Tla
historia en el ano 1869 por Virchow para referirse a los crecimientos
en Tla regién sacrococcigea. Clasicamente el teratoma es definido
como un tumor compuesto de tejidos derivados de las 3 capas
germinales del embrion (endodermo, mesodermo y ectodermo). También
se describe el tipo monodermal. Los teratomas se componen de
miltiples tejidos extrafios al 6rgano o regién en el que se
encuentran. La mayoria de Tas lesiones se presentan en el periodo
neonatal (Hernandez-Higareda et al., 2013, p. 668).

ET teratoma sacrococcigeo es un tumor que casi siempre se localiza
en la linea media, desde el cerebro hasta el area coccigea y son mas
frecuentes en esta zona porque al final de la tercera semana del
desarrollo del embrién humano 1la T1inea primitiva se acorta vy
desaparece. Este tipo de tumor puede adquirir proporciones enormes
causando complicaciones relacionadas con el efecto de masa, como
distorsién de T1a anatomia de la pelvis y sacro, obstruccién de Ta
vejiga y distocia. Ademas el teratoma sacrococcigeo puede contener
grandes vasos sanguineos que privan de sangre al feto en desarrollo.
Este puede presentarse como un tumor sélido, como un quiste simple
grande (quiste dermoide, teratoma quistico maduro) o ser
multiquistico (Ortega, 2018, p.621).

Existe una predisposicién a aparecer en una misma familia y en el
sexo femenino 3/1, con gran nexo en familias con antecedentes
patoldégicos familiares de embarazos gemelares. Sin embargo, el
comportamiento bioldgico de lTos teratomas es altamente variable. Las
bases genéticas de los teratomas sacrococcigeos no se conocen bien
aun.

En casos esporadicos, se ha visto la asociacién de Tlos teratomas
sacrococcigeos con el sindrome de Mirror y de Ballantyne, donde las
gestantes suelen presentar un sindrome similar a 1la preeclampsia
grave con retencidon hidrica, edema de las extremidades, voémitos;
ademas de insuficiencia cardiaca e hipertension arterial. Los fetos
estan afectados por hidropesia no inmunitaria, se incrementa el flujo
sistélico de Tla arteria umbilical y disminuye el componente
diastélico, existe cardiomegalia y regurgitacion tricuspidea
(Abascal-saiz et al., 2014.)

E1 diagndéstico prenatal es de vital importancia, pues permite conocer
el estado del feto, decidir Ta via del parto y planificar la cirugia
neonatal o fetal en caso que esté en riesgo la vida del neonato.
Para evaluar el prondéstico de Tlos recién nacidos con teratomas
sacrococcigeos se toma en cuenta los siguientes aspectos: tamafo del
tumor, consistencia, crecimiento rapido, hemorragias intratumorales;
y la asociacion con hidropesia fetal no inmunitaria, polihidramnios,
placentomegalia, metastasis y su tipo histolégico, asi como 1la
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presencia de insuficiencia cardiaca con signos de disfuncidn
ventricular (Rojas Ampudia et al., 2014, p.688).

DISENO METODOLOGICO

Se realizd6 1la consulta bibliografica a través de Hinari vy,
adicionalmente, en Medline/Medline Plus a través de PubMed, Tas
paginas web de Ta Organizacion Mundial de T1a Salud (OMS), ELSEVIER,
JAMA  Surgery, Clinical Key, con las entradas: Teratoma
sacrococcigeo, diagnéstico prenatal, cirugia fetal, recién nacido y
tumor.

Al triangular los resultados, se obtuvo un total de 37 referencias
biblograficas que incluian 11 revisiones sistematicas, 3 estudios
experimentales y el resto eran estudios observacionales 'y
presentaciones de casos clinicos. Se cred una base de datos que
permitid el acceso y la acotacién de las referencias actuales.

DESARROLLO

Aproximadamente el 69 % de los teratomas neonatales aparecen en la
region sacrococcigea y el 8 % en el area cervical. Otras
Tocalizaciones menos frecuentes son Tlas regiones nasofaringea,
mandibular, mediastinica, retroperitoneal, y por 1o general no
contienen componentes malignos. El diagnéstico se realiza
principalmente en el control prenatal, identificado por ecografia
obstétrica en 1la vigésima cuarta a trigésima cuarta semana de
gestacion (Okada, Sasaki et al., 2008, p.578).

La ecografia permite determinar la presencia de una masa heterogénea
bien circunscrita, exofitica en el extremo caudal del feto, esto es
patognoménico del teratoma sacrococcigeo, precisa la consistencia
del tumor, si es quistico, so6lido o mixto, 1la presencia de
calcificaciones, hemorragias o necrosis tumoral, ademas de indicar
efectos secundarios del +tumor en relacién con el sistema
genitourinario, oclusion 1intestinal o dilatacion de Tlas asas
intestinales del feto. Se debe realizar ademas ecocardiografia y
Doppler prenatal en busca de insuficiencia cardiaca (Ayed, Tonks et
al., 2015, p.1039).

En_ la 1investigacion realizada por Hambraeus, Arnbjoérnsson vy
colaboradores (2016), dichos autores refieren que:

En la etapa prenatal, otro elemento que confirma el diagndéstico
es la determinacion de concentracién sérica de alfa feto proteina
(AFP), Ta que también coadyuva el seguimiento postoperatorio del
paciente al predecir la presencia de tumor residual. Otro examen
que se puede realizar es Ta determinacién sérica de Tla
gonadotropina coriodnica humana beta.
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ET diagnostico prenatal de esta afeccidon permite determinar si
el feto presenta alguna complicacion. Ademas, realizar Tla
remisién de la gestante a centros especializados donde se realice
cirugia fetal o neonatal y existan cuidados intensivos neonatales
posibilita la planificacién oportuna del parto, la cirugia y la
evaluacioén individualizada por el equipo médico
multidisciplinario. Por todo 1o anterior, el diagnéstico
prenatal reviste extraordinaria importancia (p.484).

Los pacientes con tumor sacrococcigeo, tienen anomalias congénitas
asociadas, entre 10 y 20% de todos T1los <casos, tales como
malformaciones anorrectales, malformaciones genitourinarias,
fistulas traqueosofagicas, espina bifida, mielomeningocele, e
incluso anencefalia. La muerte fetal puede ocurrir en algunos casos
que presenten anomalias complejas y en Tos que el teratoma sea de
crecimiento rapido, so6lidos y altamente vascularizados, estos pueden
generar una insuficiencia cardiaca de alto gasto, debido a que el
tumor actua como una gran malformacién arteriovenosa (Sosa et al.,
2019, p.18).

En Ta etapa postnatal se debe tener en cuenta ciertos cuidados. Estos
recién nacidos, deben ser manejados por el equipo
multidisciplinario, en un centro de atencidén especializado. Una vez
estabilizado el paciente, se procede a realizar estudios con el
objetivo de obtener mas detalles de Tla tumoracion detectada
prenatalmente y mediante el examen fisico del bebé recién nacido.
Entre los complementarios de mayor relevancia esta la radiografia de
Ta region sacra en vistas anteroposterior y lateral, Tlas cuales
aportan la presencia de radiopacidad en la regién sacrococcigea.
Ootro examen de eleccidon es la ecografia de partes blandas a nivel
del aumento de volumen de la regidén sacra, que permite observar si
Ta tumoracion es heterogénea, quistica, solida, y definir bien los
contornos y su extensioéon (Shah et al., 2011).

E1l tamano de este tipo de tumor es variable. Desde el afo 1974 se
elabord una clasificacion que los divide en cuatro tipos, basados en
su tamano: pequenos, de 2 a 5 cm de diametro; moderado, de 5 a 10 cm
de q;émetro; grande, mayor de 10 cm de diametro (Altman et al.,
1974).

La seccidn quirurgica de la Academia Americana de Pediatras realizo,
asimismo, una clasificaciéon de acuerdo con la extension del teratoma
sacro-coccigeo: Tipo I (47%), predominantemente externo con minimo
componente presacral; Tipo II (35%), se presenta externamente pero
con una extensién intrapélvica significativa; Tipo III (8%),
aparente externo, pero con masa pélvica predominante que se extiende
hacia el abdomen; Tipo IV (10%), presacro sin presentacién externa
(Hedrick et al., 2004, p.433).

La histologia del teratoma sacrococcigeo la podemos dividir en:
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eTeratoma sacrococcigeo maduro: En este caso el tumor esta compuesto
por tejidos bien diferenciados como de cerebro, piel, huesos.

e Teratoma sacrococcigeo inmaduro: E1 tumor presenta Neuroplia,
estructuras de tipo tubo neural en adicidon a componentes maduros.
Tienen elevada incidencia de malignidad. Presentan 4 categorias
dependientes de la cantidad de tejido inmaduro presente y el grado
de actividad mitética.

« Teratoma sacrococcigeo con componentes malignos: Este teratoma
contiene 1 o mas de los tumores malignos de células germinales, por
ejemplo: coriocarcinoma, germinoma, carcinoma embrionario, tumor del
seno endodermal; en adicion a tejido maduro o inmaduro (Kops, Hulsker
et al., 2020).

Existen factores pronosticos de la evolucidn de Tos recién nacidos
con teratomas sacrococcigeos. Estos incluyen el tamafio de Ta
tumoracién, Tla consistencia, el rapido crecimiento y la asociacion
con hidropesia fetal no inmunitaria, polihidramnios,
placentomegalia, hemorragias por la  tumoracion, metastasis
generalmente de forma tardia y relacionada con 1la agresividad del
tumor y su tipo histolégico, asi como insuficiencia cardiaca con
signos de disfuncion ventricular (Rojas Ampudia et al., 2014, p.684).

E1l nacimiento de los bebes con teratoma sacrococcigeo debe_ocurrir
por cesarea electiva, aunque algunos autores se rigen por el tamafo
del tumor y sugieren que cuando este es menor a 5 cm podra realizarse
el trabajo de parto. Si hay diagnéstico de polihidramnios se
practicara la cesarea, independientemente del tamafo del tumor. Si
hay signos de insuficiencia cardiaca y el feto aun es inmaduro, se
podra optar por la radioablacién o la cirugia fetal. Por todo esto
resulta muy importante que cada caso sea evaluado individualmente
por el equipo multidisciplinario para decidir la conducta a seguir
(sarmiento pPortal et al., 2010, p.71).

ET diagnéstico diferencial se realiza con el mielomeningocele
Tipomas, hemangiomas, quiste pilonidal y epidermoide. Se diferencian
por la ubicacion: el teratoma esta ubicado entre el coéccix y el ano,
los demas estan ubicados detras del sacro. E1 teratoma esta
recubierto por piel y el mielomeningocele por médula espinal. EI
sistema nervioso periférico no esta afectado en el teratoma y en el
meningocele sacro si. En el teratoma no se encuentran alteraciones
del sistema nervioso central (Pauniaho et al., 2013, p.253).

El tratamiento principal del teratoma es Ta  exéresis,
independientemente del tipo histoldégico. Se ha reportado tasas de
recidiva y son mas frecuentes en Tos tipos inmaduros. Las recidivas
deben considerarse como comportamientos malignos sumados a 1la
inmadurez del tumor y a las concentraciones elevadas de
alfafetoproteina. En tales casos la reintervencidén quirurgica debe
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ser temprana, ademas del tratamiento quimioterapico (Egler,
Gosiengfiao et al., 2017, p.457).

Estos tumores se deben resecar completamente, tan pronto como sea
posible, después de la resolucién del embarazo para evitar ulceracion
del +tumor y hemorragia, asi como para reducir el riesgo de
transformacién maligna, que se puede presentar con el envejecimiento
del paciente. E1 céccix se debe resecar de conjunto con el tumor, ya
que el no realizarlo implica una tasa de recurrencia de hasta 35-
40%. En la cirugia, ademas, se debe lograr un resultado cosmético
aceptable y tener en cuenta las funciones vesicales, anorrectales y
sexuales de estos pacientes (Manzoni et al., 2011, p.102).

La complicacién postoperatoria mas comunmente descrita es Tla
hemorragia de los vasos sacros medios y las arterias hipogastricas.
La mayoria de Tos pacientes queda curada después de Tla escisiodn
completa de Tos tumores benignos; sin embargo, los pacientes con
estirpe maligna requieren adyuvanc1a con quimioterapia, y la tasa de
supervivencia media_ es del 60-90% a cinco afos. Los teratomas
sacrococcigeos constituyen un reto para el equipo multidisciplinario
a cargo de su atencién (Kremer et al., 2016, p.263).

En cuanto al seguimiento clinico de Tos pacientes operados de
teratoma sacrococcigeo, estos deben ser vistos por el especialista
de asistencia y evaluados por el equipo médico multidisciplinario,
al menos por un tiempo de tres anos consecutivos, para detectar las
recurrencias de este tipo de tumor, sobre todo en aquellos pacientes
gue presentaron un teratoma sacrococcigeo de histologia maligna
(Roybal et al., 2011, p.1326).

CONCLUSIONES
La atencidén multidisciplinaria por parte de médicos, especialistas
en genética médica, oncologos pediatricos, radioterapeutas,

pediatras y cirujanos pediatricos; asi_ como la aplicacién del
tratamiento actual a Ta gestante y_ al feto portador de teratoma
sacrococcigeo ha disminuido las complicaciones y, consecuentemente,

ha elevado Ta supervivencia de estos pacientes.

Este manejo permite una evaluacidon mas integral desde la etapa
prenatal, desencadenando un grupo de acciones necesarias para la
conduccion del embarazo, bienestar del feto y del recién nacido.
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