


Baeza-Herrera C y cols.

hizo estudio radiolégico simple de abdomen, pielo-
grafia endovenosa (figura 1), uretrocistograma (figura
2), colon por enema y TAC (figura 3), con los que se
confirmé el diagnéstico al observar rechazamiento
de la vejiga y el recto. Ademas permitieron suponer
por los datos encontrados en dos casos que existia
invasién de la pared rectal. Tres pacientes tenfan algtin
grado de hidronefrosis. En todos fueron determinantes
para definir la estrategia quirtrgica. S6lo en tres se
cuantificé la alfa-feto-proteina sérica; sélo uno mostrd
elevacién anormal.

Figura 1. Pielografia contrastada en la que se le inyecté al paciente
medio hidrosoluble en su fase de pre-impregnacion renal donde
se aprecia rechazo vascular hacia fuera y arriba, motivado por la
tumoracién.

Todos fueron operados; tres por via sagital poste-
rior con la técnica de Pefia et al; uno por via sagital
posterior y laparotomia; otro, por laparotomia. Las
dimensiones variaron entre 4 x 4 y 7 x 6 cm; en estos
ultimos fue necesario extirparlos por doble acceso.
En dos, los teratomas eran altamente indiferenciados
y habian invadido estructuras vecinas; los pacientes
fallecieron. Dos fueron bien diferenciados y el mas
reciente con diagndstico histolégico presunto era
neuroblastoma,® pero también era un teratoma indi-
ferenciado (figura 4).

Figura 2. Cistograma que muestra indicios de inflamacién recu-
rrente. Notese en la pared posterior de la vejiga, el borde irregular
ademas de la gran capacidad vesical.
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Figura 3. Corte tomografico que muestra un tumor sélido intrapél-
vico que rechaza la vejiga y el recto hacia delante.

DISCUSION

El teratoma sacrococcigeo es un tumor cuya génesis
inicia y culmina in utero. Cuando la tumoracién ad-
quiere gran volumen y se identifica en los estudios
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