Teratoma sacrococcigeo neonatal:
revision de la casuistica en nuestro
centro en los ultimos 35 anos.
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INTRODUCCION - Teratoma sacrococcigeo (TSC) neonatal

* Tumor extragonadal de células germinales. Incidencia 1/20.000-40.000 RN. ¢
* Clasificacidon de Altman: extension del tumor a pelvis. 8% malignos

* Histopatologia

Teratoma inmaduro Tumor con elementos
Teratoma maduro . .
(grados I-llI) germinales malignos
. potencialmente .
benigno ) maligno
maligno
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INTRODUCCION - Teratoma sacrococcigeo (TSC) neonatal

* Riesgos: fallecimiento, secuelas, malignizacion, recurrencia.

—

- prematuridad

o - tamano y velocidad de crecimiento del tumor
* Factores peor pronostico —
- reseccion incompleta (R2)

- tipo histoldgico inmaduro o maligno

—
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OBIJETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes diagnosticados
de TSC neonatal en nuestro centro en los ultimos 35 anos.
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METODO

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes diagnosticados de TSC neonatal en nuestro

centro.

* Periodo de estudio: enero 1987 - diciembre 2021.

e Variables a estudio:

Caracteristicas de los pacientes Caracteristicas del tumor Evolucion
Fecha de nacimiento Tamafo Tratamiento
Edad gestacional Descripcion clinica Fallecimiento
Peso natal Clasificacion de Altman Secuelas
Sexo Histologia Malignizacion
Tipo de embarazo y parto Marcadores tumorales Recurrencia

* Analisis descriptivo.
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RESULTADOS - caracteristicas de los pacientes

Nacimientos: 200.000 = TSC neonatal: 6 (1/33.300 RN vivos) 5/6 mujeres

DIAGNOSTICO PARTO: CESAREA ELECTIVA (100%) EDAD GESTACIONAL

Postnatal Motivo de la cesdrea

Cordén umbilical RNT 35
anterior semanas
Ecografia
preparto
Ecografia
prenatal 26 semanas 30 semanas

Teratoma
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RESULTADOS - caracteristicas del tumor

Clasificacion de Altman
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RESULTADOS - caracteristicas del tumor

Todos tratamiento quirurgico = edad media 1Q: 6.2 dias de vida

Tamano del tumor

HISTOPATOLOGIA

Desconocido
(autopsia no concedida)

Teratoma Teratoma
maligno maduro
Teratoma
inmadvuro

o

) 10 15
Longitud (cm)
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RESULTADOS

Evolucion

FGBW

Seguimiento oncolégico minimo 5 afios
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FA |_ I_ EC | M | E NTOS . 2/6 (33 3%) - durante |a infervencion quirurgica
Aiio de EG . . Edad IQ Longitud Clasificacion . ,
nacimiento (semanas) Diagnostico Parto (ddv) tumor (cm) Altman Histopatologia
Teratoma maligno de
HEEiE] Cesarea electiva redominio neuroblastico
1995 M 30 (ecografias de 5 15 11 P .
(por teratoma) que invade sacro y canal
control) ,
raquideo
2021 M 35 Prenatal Cesarea electiva 11 15 | No realizado
(ecografia preparto) (por teratoma)
SUPERVIVIENTES: 66,6%; todos RO
 SECUELAS: 3/4
LEVES: Laxitud leve de esfinter anal
* RECURRENCIA: ninguno

Fistula rectocutanea resuelta

AP

Fistula uretrovaginal
zzaqadmazoa
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COMENTARIOS/CONCLUSIONES

tratamiento supone un reto y precisan manejo interdisciplinar (neonatologia, cirugia pediatrica, oncologia
pediatrica) con riesgo de fallecimiento, secuelas a largo plazo, y recurrencia-malignizacion.

El diagndstico prenatal permite vigilar el crecimiento del tumor y posible apariciéon de complicaciones intrautero

{ Los teratomas sacrococcigeos son tumores raros de presentacion mas frecuente en la época neonatal. Su
[ y ofrece la posibilidad de programar el tipo de parto mas adecuado.

A pesar de ser tumores benignos en su mayoria, el abordaje quirurgico es complicado debido, en parte, al gran

componente vascular que presentan, siendo la reseccidn precoz una de las claves del tratamiento con el fin de
evitar la aparicidon de elementos malignos en el tumor en su evolucion temporal.
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Muchas gracias por su atencion
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