
CERPO 
Centro de Referencia Perinatal Oriente 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

CERPO 
Centro de Referencia Perinatal Oriente 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

Seminario Nº 25  
Teratoma Sacrococígeo 

Drs. Ana Sarmiento Castillo, Daniel Martin Navarrete,  
Juan Guillermo Rodriguez Arís, Daniela Cisternas Olguin 

Febrero 2021  



Introducción:	  	  

Tumor	   d e	   c é l u l a s	   g e rm i na l e s	  
(extragonadales)	   que	   surge	   en	   el	   área	  
presacra,	   con	   o	   sin	   componente	  
intrapélvico	  visible.	  

Son	   tumores	   raros	   pero	   los	   mas	  
comunes	  de	  células	  germinales	  en	  
niños.	  

Pueden	   contener	   tejidos	   de	   las	   3	  
capas	  germinales	  
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Epidemiología:	  

•  Representa	  el	  40%	  de	  
todos	  los	  tumores	  de	  
células	  germinales	  y	  
hasta	  el	  78%	  de	  de	  todos	  
los	  TCG	  extragonadales	  

Incidencia de 1 en 27.000 
nacimientos"

Mas común en mujeres, 
4:1 "

Cambios malignos, no se 
observan en general, mas 

frecuente en hombres"
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EWología:	  	  
•  Surge	  del	  nudo	  primiWvo	  o	  

nódulo	  de	  Hensen,	  una	  
agregación	  de	  células	  
pluripotenciales,	  Inicialmente	  
ubicado	  en	  el	  área	  dorsal	  
inferior	  del	  disco	  embrionario,	  	  

•  Migran	  caudalmente	  en	  el	  
embrión	  durante	  la	  1ra	  semana	  
finalmente	  se	  localiza	  antes	  del	  
coxis	  	  	  

•  Estas	  células	  generalmente	  
sufren	  migración	  y	  
degeneración	  	  
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Clasificación	  histológica:	  

•  Tejidos completamente 
diferenciados"

• Células mezcladas, 
glándulas, huesos, cabellos, 
dientes "

Teratoma 
maduro"

• Componentes embrionarios 
o estructuras de tejido 
incompletamente 
diferenciadas."

Teratoma 
inmaduro" •  Elementos malignos, 

comúnmente del saco 
vitelino"

•     -Produce AFP"
• Carcinoma embrionario"
•  Tumor neuroectodermico 

primitivo"

malignos"
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Presentación	  clínica:	  	  

Masa en extremo 
caudal"

Tumor 
asintomáti
co en la 
infancia"

Puede presentar 
signos de obstrucción 

del recto o vejiga "

< 
frecuencia, 
Debilidad, 

dolor o 
parálisis "
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Clasificación:	  
•  Tipo	  1:	  predominio	  externo,	  con	  mínimo	  

componente	  presacro.	  
•  Tipo	  2:	  predominio	  externo,	  con	  

importante	  componente	  intrapélvico.	  
•  Tipo	  3:	  predominio	  interno,	  con	  

extensión	  abdominal.	  
•  Tipo	  4:	  Totalmente	  interno	  sin	  

componente	  externo.	  

Altman	  

Tipo 1, 
62%"

Tipo 2, 
14%"

Tipo 3, 
19%"

Tipo 4, 
6%"

Elementos	  
malignos	  38%	  Rachel	  A	  Egler,	  M.	  L.-‐H.	  (2021).	  Sacrococcygeal	  germ	  cell	  tumors.	  En	  Uptodate	  	  



DiagnósWco:	  
•  Ecográfico:	  masa	  cerca	  de	  

la	  columna	  distal.	  
–  II	  trimestre	  de	  ruWna	  
–  Tipo	  I	  y	  II	  

•  Tipo:	  Sólido,	  
quísWca	  o	  mixta.	  

•  Ecocardiogra^a	  	  
•  RMN:	  caracteriza	  la	  

extensión	  intrapélvica	  y	  
abdominal	  y	  la	  
compresión	  de	  órganos	  

•  Niveles	  de	  AFP	  y	  B-‐hCG	  



DiagnósWco:	  

Predominantemente	  quísWca	  	   Predominantemente	  sólida	  	  
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Evaluación	  y	  seguimiento:	  

El objetivo 
principal es 
identificar 
fetos con 
mayor riesgo 
de muerte 
fetal por 
hidrops"

Evaluación 
sistemática 
de la 
anatomía. "

Tamaño del 
tumor, partes 
sólidas y 
vascularizaci
ón "

Placenta "

Líquido 
amniótico"

Hidropesía	  

Obstrucción	  de	  
la	  vejiga	  >	  10cm	  y	  

vascularización	  
Wene	  alta	  tasa	  
de	  mortalidad	  	  

•  Semanal	  en	  lesiones	  de	  alto	  riesgo	  
•  C/2	  semanas	  en	  lesiones	  pequeñas	  



Anomalías	  asociadas:	  

•  Posnatal	  la	  Incidencia	  de	  5%	  -‐25%	  
–  Involucran	  varios	  sistemas	  sin	  patrón	  específico	  

•  Prenatales:	  
–  Hidropesía	  y	  polihidramnios	  
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DiagnósWco	  diferencial:	  

•  Mielomeningocele	  
•  Cordoma	  
•  Quiste	  neuroentérico	  
•  Neuroblastoma	  
•  Linfoma,	  	  
•  Sarcoma	  

Rachel	  A	  Egler,	  M.	  L.-‐H.	  (2021).	  Sacrococcygeal	  germ	  cell	  tumors.	  En	  Uptodate	  	  



Implicaciones	  hemodinámicas:	  	  

•  Placentomegalia	  por	  alto	  
gasto	  cardíaco	  

•  Anemia	  fetal	  por	  
compresión	  crónica	  de	  
los	  vasos	  umbilicales	  

•  Compromiso	  cardíaco:	  
representa	  un	  shunt	  
arteriovenoso	  de	  alto	  
gasto.	  

•  Madre:	  seudotoxemia,	  
con	  síntomas	  fpicos	  de	  
preeclampia	  por	  
alteración	  del	  flujo	  
materno	  –	  placentario	  y	  
liberación	  de	  sustancias	  
vasoacWvas	  

Laura	  Estévez	  Suárez;	  Walter	  Plasencia	  Acevedo;	  Margarita	  Castellano	  Medina;	  Ángel	  Zubiría	  Pineda	  (2007).	  Teratoma	  sacrococcígeo:	  diagnósWco	  y	  
seguimiento.	  ,	  50(4),	  0–230.	  doi:10.1016/s0304-‐5013(07)73177-‐1	  



PronósWco:	  

•  Relación	  volumen	  
tumoral/	  peso	  fetal>	  0,12	  
antes	  de	  las	  24	  	  y	  >	  0,11	  
antes	  de	  las	  32	  semanas	  =	  
mal	  pronósWco.	  

•  Volumen	  tumor	  solido/
volumen	  cabeza	  >1=	  tasa	  
de	  mortalidad	  del	  61%	  

Hidrops"
Histología 

de la 
lesión"

Tamaño 
del Tumor "

•  Revisión	  de	  134	  casos	  la	  tasa	  de	  mortalidad	  perinatal	  fue	  del	  35%,	  
excluyendo	  los	  17	  casos	  de	  aborto	  elecWvo.	  

•  Buen	  resultado	  en	  lesiones	  pequeñas	  y	  externas,	  quísWcas	  y	  avasculares.	  
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Manejo	  obstétrico:	  

•  Se	  puede	  ofrecer	  la	  
interrupción	  del	  embarazo	  
de	  acuerdo	  a	  las	  
caracterísWcas	  y	  evolución.	  

•  Ecogra^a	  seriadas	  con	  
doppler,	  seguimiento	  del	  
crecimiento	  y	  
vascularización	  	  

•  Cesárea:	  >	  5cm	  
•  Lesiones	  quísWcas:	  se	  

puede	  ofrecer	  aspiración	  
para	  reducir	  el	  volumen	  
para	  parto	  vaginal.	  

Rachel	  A	  Egler,	  M.	  L.-‐H.	  (2021).	  Sacrococcygeal	  germ	  cell	  tumors.	  En	  Uptodate	  	  
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Tratamiento	  prenatal:	  

•  En	  útero	  son	  solo	  medidas	  
para	  disminuir	  impacto	  de	  
la	  masa	  parasitaria	  en	  el	  
sistema	  CV	  fetal	  
–  Entre	  20-‐	  30	  semanas	  	  

•  Procedimiento	  QX	  
después	  del	  nacimiento.	  

•  Contraindicaciones	  de	  
cirugía	  fetal	  abierta:	  
–  Altman	  Wpo	  III,	  IV	  
–  Placentomegalia	  
grave	  

–  Acortamiento	  
cervical	  

–  Patologías	  médicas	  
maternas	  

Supervivencia del 
50%"
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Tratamiento	  mínimamente	  invasivo	  
en	  útero:	  

•  Ablación	  por	  láser/	  
radiofrecuencia	  

•  Embolización	  
•  Drenaje	  vesical	  para	  
uropafa	  obstrucWva	  

•  Aspiración	  quísWca	  	  

Supervivencia del 
44%"
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