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PRESENTACION DE CASO

e MOTIVO DE CONSULTA:
tumoracion de partes blandas en
region sacrococcigea.

» Se solicita ecografia y laboratorio
de pesquisa para enfermedades
congénitas:
™ alfa feto-proteina, resto

dentro de parametros normales.
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e Masa con sefal
heterogénea,
con
predominante
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graso, areas de
degeneracion
quistica y
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TERATOMA SACROCCIGEO

Son tumores presacros
infrecuentes y asintomaticos.

El mas comun de esta region son
los del Desarrollo de células
germinales en la variedad de
Tumor de seno endodérmico y
del Teratoma sacrococcigeo fetal.

TSC muestra baja incidencia
neonatal (1/40000 nacimientos)
con una presentacion familiar del
5-26%

Solo el 10% de los TSC no
familiares son presacrales.
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TERATOMA SACROCCIGEO

* Se asocia a malformaciones sacrasy
anorrectales, constituyendo la triada
de Currarino.

* El objetivo del diagnostico por
imagen es la delimitacion de |a
localizacion, extension tumoral y
distinguir las principales diferencias
con el mielomeningocele (MMC) su
principal diagnostico diferencial.

e RM : El tamano, extension,
contenido de la masa y la ubicacidn
es mas importante que el grado
histolégico (maduro- inmaduro) para
predecir pronostico.
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Clasificacion Altman :

* Tipo | (localizacién externa, region perineal, sin
componente presacro)

* Tipo Il (localizacidon externa, extension a espacio
presacro)

* Tipo lll (extensiéon a cavidad abdominal)

* Tipo IV (localizacién pélvica interna, sin componente
externo), estos ultimos se asocian a mayor malignidad
igual que los diagnosticados mas tardiamente.

CLASIFICACION DE ALTMAN

References: Adaptada de Kocaoglu M et al. Pediatric Presacral Masses.
Radiographics. 2006;26:833-57
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La versién benigna (T.

Las caracteristicas maduro) es
d Ral d d predominantemente
€ Seénal depenaen quistico, visualizado

del componente claramente en la secuencia

T2, pudiendo incluir tejido
del teratoma. graso de alta intensidad de

sefial en T1 vy calcificaciones

que se muestran
hipointensas en T1y T2.

El coxis esta — L as-versiones—
: siempre malignas (T.
involucrado por lo inmaduro) son a
que incluso S el predominio soélidas
teratoma benigno | |y 3 veces presentan
debe ser resecado. hemorragia y

meCrosts—
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TERATOMA SACROCCIGEO

Secuencia
sagital TSE
potenciada en
T2 (izquierda) y
coronal T2 con
supresion
grasa

(_(derecha) del
recien nacm‘

( )

Muestra exactitud la
extension presacra,
intra y extrapélvica de
la masa,

\. J

\

Presenta componente
mixto, quistico y
solido, con adecuada
informacién de la
relacién con los
drganos vecinos
necesaria para la
planificacién
quirdrgica.
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CONCLUSION:

Los teratomas maduros son los tumores mas
frecuentes de los espacio presacro en los
neonatos, aunque con muy baja incidencia.

Se puede llegar al diagndstico por la sumatoria
del examen fisico, diagnostico por imagenes
(TCy RM) y anatomia patoldgica.

La RM determina extension y relaciones con
estructuras vecinas para su tratamiento
quirurgico. El teratoma maduro presenta un
indice de curacién del 95% con reseccion
quirdrgica completa. El seguimiento de los
pacientes operados se hace cada tres meses
hasta los tres afios de edad.

Las evaluaciones consisten en examen fisico
(tacto rectal), dosage de a-fetoproteina y una
RM por aho.

Nuestro paciente fue intervenido al mes de
vida, actualmente en control.
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