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INTRODUCCION

El teratoma sacrococcigeo es la neoplasia mas frecuente en el feto y neonato. Tiene una incidencia de 1/40.000
nacimientos y con femenino.

Deriva de células pluripotenciales del nédulo de Hensen y contienen tejidos derivados de las 3 capas germinales
(endodermo, mesodermo y ectodermo). Pueden aparecer en cualquier localizacion de la linea media desde el polo
cefalico al caudal, siendo mas frecuente en el coccix.

Es la neoplasia mas frecuentemente diagnosticada intrautero. Se clasifican en maduros, inmaduros y malignos y la
lesion puede ser soélida, quistica o multiquistica.

Ensombrece el prondstico la aparicion de hidrops consecuencia de los efectos compresivos de la masa sobre los
vasos umbilicales. Representa hemodindmicamente un shunt arteriovenoso de alto gasto creando un estado
hiperdinamico fetal provocando insuficiencia cardiaca fetal y eclampsia materna.
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CASOS CLINICOS

Presentamos dos casos de teratomas sacrococcigeos diagnosticados en la ecografia morfoldgica en la semana 20 en la UMF.
Ambos eran fetos femeninos y con resto de estudio morfolégico normal. El primer caso se trata de un teratoma de 16 mm que
se mantuvo estable hasta el final de la gestacidn, finalizando ésta en cesarea electiva naciendo una nifia de gramos. Se realizd
exéresis de la tumoracioén tipo | de Altman .El segundo caso se trata de un teratoma sacrococcigeo de 20 mm y que fue
aumentado de tamafio a lo largo de la gestacion llegando a alcanzar 6 cm, con estudio de sobrecarga cardiaca normal. Finalizd
en cesarea electiva naciendo una nifia de gramos. Se realizd exéresis del teratoma tipo Il de Altman. Ambas nifias se encuentran
en seguimiento sin recidiva.

DISCUSION

El teratoma sacrococcigeo es la neoplasia congénita mds frecuentemente diagnosticada intrattero

la American Association of Pediatrics los clasifica en funcién de la extension del tumor. Se distingue entre tipo |
cuando la masa es externa predominantemente, tipo Il si es una masa externa con componente interno
significativo, tipo Ill si la masa es predominantemente interna con componente externo pequefio, y tipo IV si es
presacra.

En cuanto al prondstico, a pesar de que el 80% de los casos son tumores benignos, éstos se asocian con una
elevada morbilidad y mortalidad neonatal. Las complicaciones mas frecuentes son: parto pretérmino por
polihidramnios, parto distécico o traumdtico por el tamafio de la masa, anemia o exsanguinotransfusion por
hemorragia del tumor, fallo cardiaco por fendmenos de secuestro y prematuridad

El tratamiento es quirudrgico. Recidiva 4% en los tres primeros afios y su manejo quirdrgico y quimioterapico debe
ser prioritario.

La finalizacion de la gestacién debe ser mediante cesarea cuando el tumor sea mayor de 5 cm o cuando exista
polihidramnios, independientemente del tamafo del tumor.
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