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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

El teratoma es el tumor mds comuln en los recién nacidos. A pesar de alcanzar proporciones enormes y
contener grandes vasos sanguineos, que privan de sangre al feto en desarrollo, presentan baja mortalidad en
el periodo neonatal. Se presenta un caso donde se emplea la ultrasonografia fetal, para el estudio de un
embarazo multiple trillizo triamnidtico bicorial, en el que se detecté en uno de los fetos una masa tumoral
mixta, a predominio ecogénica de bordes bien definidos a nivel sacra de 5,8 mm, sugestiva de meningocele o
teratoma sacro coccigeo. A los 15 dias la tumoracién era de 16,4 mm. Ante la ausencia de signos cerebrales
de la enfermedad de Arnold Chiari se consolida la sospecha de un teratoma sacro coccigeo. El embarazo se
interrumpe por cesarea a las 35 semanas de gestacién. El neonato con la anomalia congénita recibio
tratamiento quirdrgico corrector con resultados satisfactorios, pero con necesidad de nuevas
reintervenciones.

Palabras clave: TERATOMA; DIAGNOSTICO PRENATAL; ULTRASONOGRAFIA FETAL.
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SUMMARY

Teratoma is the most common tumor in newborns. In spite of reaching huge proportions and containing big
blood vessels which deprive the growing fetus of blood, they show low mortality in the neonatal period. This
is a presentation of a case where fetal ultrasonography is used for the study of a dichorionic tri-amniotic
triplet multiple pregnancy, in which a mixed tumoral mass, predominantly echogenic, with well defined
borders, measuring 5, 8 mm, suggesting meningocele or sacrococcygeal teratoma, at the sacral level, was
detected in one of the fetuses. After 15 days the tumor measured 16, 4 mm. In view of the absence of
cerebral signs of Chiari's disease, the suspicion of a sacrococcygeal teratoma grows stronger. The pregnancy
was interrupted by cesarean section at 35 weeks of gestation. The neonate with the congenital anomaly
underwent corrective surgical treatment with satisfactory results, but necessity of new surgical interventions.
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INTRODUCCION describe un incremento del 40 % en la tasa de
Los embarazos gemelares han aumentado su embarazos gemelares y un aumento de tres a cuatro
incidencia en los ultimos tiempos, desde uno por 100 veces en embarazos multiples de alto orden. (1) Por
nacidos vivos a uno por 70 nacidos vivos, se otra parte, han sido asociadas distintas
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enfermedades a los embarazos gemelares, que
afectan a la embarazada y a los productos de la
concepcién, entre ellas, los defectos congénitos de
origen multifactorial, que han sido descritos con gran
frecuencia en estos embarazos, debido a limitaciones
en el crecimiento intrauterino. (2)

El teratoma sacro coccigeo es un tumor ubicado casi
siempre 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 la
linea primitiva se acorta y desaparece. Tiene una
incidencia de uno cada 35 000 a 40 000 nacimientos
y es el tumor mas comun en los recién nacidos. (3)
Predomina en el sexo femenino, pero en el sexo
masculino la degeneracibn maligna es mas
frecuente. Estos tumores pueden adquirir
proporciones enormes Yy contener grandes vasos
sanguineos, que privan de sangre al feto en
desarrollo. La lesion puede ser sdlida, un quiste
simple grande (quiste dermoide, teratoma quistico
maduro) o multiquistica. (4, 5)

La base genética aun no es bien conocida y puede o
no estar vinculado a otras anomalias vy
malformaciones, sobre todo del tubo digestivo y del
tractus genitourinario. Existe una predisposicién a
aparecer en una misma familia, con gran nexo en
familias con antecedentes patoldgicos familiares
(APF) de embarazos gemelares. Sin embargo, el
comportamiento biolégico de los teratomas es
altamente variable, y las caracteristicas morfolégicas
solas parecen resultar insuficientes para predecir su
curso clinico. (6)

A continuacion se relata un caso clinico, que se
considera portador de esta anomalia congénita,
teniendo en cuenta las consideraciones
imagenoldgicas encontradas. Se cuenta con el
consentimiento informado dado por la familia para
su publicacién, teniendo en cuenta lo novedoso del
caso en el territorio y la utilidad, como un medio de
ensefianza para las ciencias médicas.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente femenina de 28 afios de
edad, que llega al Departamento Provincial de
Genética Médica de Las Tunas con un embarazo de
12,3 semanas de gestacion, remitida desde su area
de salud por el asesor genético, al detectarse en la
valoracién ultrasonogréfica un embarazo multiple,
con tres fetos y bajo la sospecha de la presencia de
una tumoracion en uno de ellos. Es atendida en
consulta de ultrasonografia prenatal y en consulta
genética prenatal.

En la valoracién de la historia se recogen como

antecedentes personales la Historia Obstétrica
Anterior de gestacion 1, parto 0, aborto 0. No
existen antecedentes familares de anomalias

congénitas, y en los personales sélo se recoge que
padece de cefalea migrafiosa; por las condiciones
valoradas, a partir de los hallazgos imaginoldgicos

encontrados, la paciente se clasifica de alto riesgo
genético.

En el departamento de genética provincial se repite
la ultrasonografia fetal por el ultrasonidista
especializado, a través de un equipo marca ALOKA,
corrobordndose la  sospecha diagnéstica, se
evidenci6 la presencia de un embarazo multiple
trillizo triamnidtico bicorial y en uno de los fetos se
detect6 una masa tumoral mixta, a predominio
ecogénica, de bordes bien definidos a nivel sacra de
5,8 mm, sugestiva de meningocele o teratoma sacro
coccigeo.

Luego del diagndstico es asesorada genéticamente
en Centro Provincial de Genética Médica de las Tunas
y se decide repetir exploracidn ultrasonografica a los
quince dias; en esta ocasidbn se Vvisualiza Ila
tumoraciéon de 16,4 mm, que ante la ausencia de
signos cerebrales de la enfermedad de Arnold Chiari
se consolida la sospecha de un teratoma sacro
coccigeo.

Se discute la paciente en colectivo con presencia de
los genetistas y ultrasonidistas, se decide por la
continuidad del embarazo, se consulta con el Centro
Nacional de Genética, donde se mantiene el mismo
criterio, aun con prondstico reservado para el feto
afectado, pero si la existencia de dos sin alteraciones
morfofuncionales del desarrollo; se mantiene el
seguimiento cada 21 dias para evaluar evolucion
intradtero del feto afectado y de los otros dos hasta
el momento del término. La imagen 1 muestra la
tumoracion tomada a las 31,6 semanas de
gestacioén.

IMAGEN 1. Imagen tumoral mixta a predominio
ecogénico, de bordes regulares de 80 x 69 mm
en regidon sacro coccigea a las 31,6 semanas de
gestacion
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El embarazo se interrumpe por cesarea a las 35
semanas de gestacién. La imagen 2 muestra al
neonato II, con una masa tumoral en regidn sacra
coccigea de mas de 100 mm de didmetro.
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IMAGEN 2. Neonato II del embarazo miiltiple,
con presencia de masa tumoral a nivel
sacrococcigea

DISCUSION

El teratoma sacro coccigeo es una tumoracion que se
origina de células pluripotenciales, procedente de las
tres capas germinales (ectodermo, mesodermo vy
endodermo), en su composicibn hay una amplia
variedad de tejidos extrafios al dérgano o sitio
anatdomico del cual ellos surgen, la localizacién sacra
coccigea es la mas frecuente entre 45 y 65 % de los
casos. (5, 7)

Como se ha descrito, aun la base genética se
encuentra en investigacién, algunos autores han
referido hallazgos en estudios citogenéticos de
pacientes portadores de esta anomalia, encontrando
delecién alélica en la regién 12q13, teorizando que la
disregulacion de genes, localizado en o cerca de
estos genes en la posicion 12q13, es un punto de
referencia que debe ser relacionado con el desarrollo
de los teratomas sacrales, (8) pero la mayoria de los
articulos revisados defienden un origen
multifactorial, donde las limitaciones en el
crecimiento intrauterino ha sido un factor valorado,
mas cuando es un embarazo multiple, en el que se
comparte espacio durante el crecimiento
intrauterino. (7)

Este es un defecto mayor, con prondstico reservado
para el feto, y al presentarse en un feto de un
embarazo multiple (trillizos) complejiza las
decisiones, convirtiéndose en un caso de importancia
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El neonato
tratamiento quirdrgico

con la anomalia congénita recibid
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reintervenciones a realizar bajo monitoreo por
equipo multidisciplinario, por otra parte se mantiene
en seguimiento en consulta de genética clinica
teniendo en cuenta la posibiidad de recidiva, (10)
hasta el momento de este reporte no se registra
recidiva del tumor en el paciente.

En este caso, la ultrasonografia fetal del primer
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consulta genética prenatal garantizé una evolucién
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término para sus tres productos.
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