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Resumen

Los teratomas son tumores derivados de dos
o mas de las capas germinales, son mas frecuen-
tes en la infancia que en la adultez y predomi-
nan en mujeres. Si bien habitualmente se origi-
nan en los ovarios, existen otras localizaciones
menos frecuentes. La localizacién sacrocoxigea
es rara, observandose en 1:40 000 nacimientos.
Aunque en su mayoria son benignos, hasta un
2% pueden presentar transformacién maligna.

Se presenta el caso de una mujer de 60 anos
con antecedentes de reseccién en bloc de tu-
mor pelviano presacro cuya anatomia patolégi-
ca informé teratoma maduro. Luego de 2 anos
consulté por dolor sacrocoxigeo. Los estudios
de iméagenes revelaron un tumor de 6 cm con
compromiso éseo de ultimas vértebras sacras.
Se realiz6 una biopsia con aguja gruesa que in-
formé recurrencia de teratoma maduro. Luego
de estadificacién que no evidencié enfermedad
sistémica, se evaludé en comité multidisciplina-
rio y se indicé conducta quirtrgica. Se realiz6
una reseccién en bloc con sacrectomia distal a
nivel de S3 y musculos circundantes. El estudio
anatomopatolégico informé la presencia de un
teratoma maduro con transformacién maligna,
con componente de adenocarcinoma de tipo
colorrectal. Los margenes de reseccién estaban

424

libres de tumor. Luego de una nueva evaluacién
multidisciplinaria se decidié una estrategia de
control. Permanecié libre de enfermedad por 24
meses, a partir de los cuales present6 deterioro
general asociado a progresién de enfermedad,
falleciendo 2 meses después.

Los teratomas sacrocoxigeos son tumores in-
frecuentes. La malignizacién es un evento raro y la
reseccién completa es el tratamiento de eleccién.

Palabras clave: teratoma sacrocoxigeo, teratoma,

transformacién maligna, sacrectomia

Abstract
Malignant transformation of mature sacrococcygeal

teratoma in an adult patient

Teratomas are tumors derived from two or more of
the germ layers. They are more frequent in childhood
than in adulthood and are predominant in women.
Although they usually originate in the ovaries, there
are other less frequent locations. The sacrococcygeal
location is rare, observed in 1:40 000 births. Although
most are benign, up to 2% may present malignant trans-
formation.

We present the case of a 60-year-old woman with a
history of en bloc resection of a presacral pelvic tumor
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whose pathology reported a mature teratoma. After 2
years she developed sacrococcygeal pain. Imaging stud-
ies revealed a 6 cm tumor with bone involvement of
the last sacral vertebrae. A core needle biopsy was per-
formed, which reported recurrence of mature teratoma.
After staging, which did not show systemic disease, she
was evaluated by a multidisciplinary committee and
surgical resection was indicated. An en bloc resection
consisting of distal sacrectomy at the level of S3 and
surrounding muscles was performed. The pathological
report confirmed the presence of a mature teratoma
with malignant transformation to colorectal adenocar-
cinoma, with negative margins. After multidisciplinary
evaluation a strict follow-up without adjuvant treatment
was indicated. The patient remained disease-free for
24 months, after which she presented impairment in
performance status with systemic progression, passing
away 2 months later.

Sacrococcygeal teratomas are uncommon tumors.
Malignancy is a rare event and complete resection is
the treatment of choice.

Key words: sacrococcygeal teratoma, teratoma, ma-
lignant transformation, sacrectomy

Los teratomas son tumores derivados de dos
o mas de las tres capas germinales, es decir, del
endodermo, mesodermo y ectodermo?. En mu-
jeres adultas suelen localizarse en los ovarios?.
En la infancia, la presencia de teratomas en la
regién sacrocoxigea tiene una incidencia de 1 en
40 000 neonatos y una proporciéon mujer/hombre
de 4:1'3. Los teratomas sacrocoxigeos (TSC) en
la vida adulta son infrecuentes y habitualmente
benignos, con 1-2% de transformacién maligna®.

Reportamos el caso de una mujer adulta con
TSC que presenté en el seguimiento una recai-
da con transformacién maligna. Realizamos una
revision de la literatura de las caracteristicas cli-
nicas, histolégicas y el tratamiento de estos tu-
mores infrecuentes.

Caso clinico

Mujer de 60 afios, ex tabaquista, con sobrepeso y ar-
tritis reumatoidea en tratamiento con metotrexate y
golimumab. Tenia antecedente de exéresis en bloc de tu-
mor pelviano, con reseccién de recto, reconstruccién con
anastomosis colorrectal y sacrectomia distal a nivel de
la cuarta vértebra sacra (S4). La anatomia patolégica co-
rrespondié a una formacién quistica multilocular de 22
x 8.5 cm. Los cortes histolégicos evidenciaron una pared
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de tejido fibroso con revestimiento epitelial escamoso
maduro o columnar pseudoestratificado, e infiltrados lin-
fohistiocitarios, vasos sanguineos ectésicos y ocasionales
estructuras glandulares con cambios de tipo reactivo. Es-
tos hallazgos fueron compatibles con un teratoma quis-
tico maduro.

A los dos anos de la reseccién presentéd molestias a
nivel sacro. Se solicitaron tomografia computarizada y
resonancia magnética que evidenciaron, a nivel de las
altimas vértebras sacras, la presencia de una formacién
de partes blandas heterogénea cercana a los 60 mm de
didmetro, asociada a rarefaccién de planos grasos y es-
caso liquido adyacente (Fig. 1). Se realizé una biopsia per-
cutdnea con aguja gruesa cuyo resultado confirmo la re-
currencia de teratoma maduro. Luego de la estadificacién
que no evidencié enfermedad sistémica, se evalué en co-
mité multidisciplinario de tumores y se indicé conducta
quirdrgica con reseccién en bloc.

Se realizé abordaje posterior resecando la cicatriz
previa, seccién parcial de musculos gluteos y piramida-
les, seccién sacra a nivel S2-S3 respetando ambas raices
S3, liberacién del espacio presacro y exéresis de la pie-
za (Fig. 2 A). La paciente evolucioné favorablemente en
el posoperatorio. El estudio anatomopatoldgico macros-
copico evidencié una formacién tumoral de 7.8 x 6 x 4.5
cm adherida al hueso sacro. Al corte, era predominante-
mente sélida, de consistencia heterogénea con sectores
de aspecto friable, zonas quisticas con contenido liquido
y gelatinoso y multiples focos de consistencia calcica.
Los cortes histolégicos mostraron el compromiso 6seo
por estructuras glandulares neopldsicas con moderado
pleomorfismo nuclear, formacién de estructuras micro-
papilares, produccién de mucina y zonas de necrosis. En
algunos espacios quisticos de la periferia se reconocia un
epitelio columnar ciliado maduro (Fig. 2 B y C). Los mar-
genes quirtrgicos de reseccién se encontraban libres de
compromiso neoplasico. Las técnicas de inmunomarca-
cién resultaron positivas para CK20, calretinina, p53 y fo-
calmente para CDX2, y negativas para CK7, WT-1, PAX8 y
CA125. Estos hallazgos fueron compatibles con recidiva
de teratoma maduro con transformacién somatica malig-
na hacia un adenocarcinoma de tipo colorrectal.

Se realiz6 una videocolonoscopia que fue normal, con-
firmando asi el diagnéstico de transformacién maligna de
teratoma sacro. Permanecié en control multidisciplinario.
Luego de 24 meses libre de enfermedad, presento deterio-
ro del estado general y rdpida elevacién de CA 19.9, por lo
que se realiz6é PET/TC que evidencié multiples imagenes
hipercaptantes a nivel visceral, en partes blandas y éseas
compatibles con secundarismo. Por rapido deterioro fun-
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Figura 1 | Corte axial (A) y sagital (B) de tomografia computarizada de abdomen y pelvis y cortes axial (C) y sagital (D) de
resonancia magnética que evidenciaron una formacion de partes blandas heterogénea de 61 x 58 x 58 mm, que comprometia las
Gltimas vértebras sacras (flechas blancas), invadia los masculos gliteos mayores y se asociaba a rarefaccion de planos grasos con
escaso liquido adyacente

6077 mm

Figura 2 | Exposicion tumoral durante el abordaje quirtrgico (A) con el paciente en decubito ventral. Cortes histoldgicos con
tincion de hematoxilina y eosina a 400X que muestra adenocarcinoma infiltrante en tejido dseo (B) y a 250X que muestra teratoma
quistico con revestimiento epitelial escamoso (C)

426 MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 424-428



Transformacion maligna de teratoma sacrocoxigeo

cional no pudo realizar tratamiento sistémico y fallecié a
los dos meses.

El comité de ética institucional aprobé la publicacién
de este caso.

Discusién

Los TSC tienen una incidencia de 1 en 40 000
neonatos, con una proporcién de mujeres a hom-
bres de 4:1'2. Sin embargo, son extremadamente
raros en adultos'. La localizacién extragonadal
mas frecuente es la regién sacrocoxigea, si bien
también hay casos situados en el retroperitoneo
y mediastino*. Una explicacién para esto es la
localizacién de células madre pluripotenciales
en el nédulo de Hensen frente al hueso sacro-
coxigeo durante la embriogénesis®. A diferencia
de lo que ocurre en pacientes pediatricos, en los
que los teratomas sacrocoxigeos (TSC) se ubican
principalmente fuera de la pelvis, en los adultos
predominan los TSC intrapélvicos, mas dificiles
de diagnosticar y abordar quirtrgicamente®s.

La etiologia de los TSC es desconocida. Se cree
que surgen a partir de células madre pluripo-
tenciales presentes en ovario, testiculo y linea
media a partir de la migracién en etapa embrio-
naria. Los teratomas presacros familiares se he-
redan de forma autosémica dominante®.

Los teratomas se pueden clasificar segin
su histologia en maduros, inmaduros o malig-
nos®. La mayoria de los teratomas son benignos
y quisticos, como el que presentaba nuestra
paciente inicialmente, también denominados
quistes dermoides. Contienen tejidos madu-
ros derivados del ectodermo (como piel, folicu-
los pilosos y glandulas), del mesodermo (como
tejido muscular y urinario) y del endodermo
(como pulmén y tejido gastrointestinal)®. Los te-
ratomas inmaduros exhiben areas primitivas de
mesodermo, endodermo o ectodermo junto con
los elementos mas maduros®. Los teratomas ma-
lignos contienen tejidos germinales francamen-
te malignos, como seminoma, tumor del saco
vitelino y coriocarcinoma, en adicién a tejidos
maduros y/o embrionarios®. Adicionalmente,
entre el 1 al 2% de los teratomas pueden sufrir
una transformacién maligna a partir de los com-
ponentes somaticos, dando lugar a carcinoma
de células escamosas, adenocarcinoma, sarco-
ma y otras neoplasias malignas®®. Si bien esta
transformacién maligna es infrecuente, es mas
comun en la vida adulta que en la infancia®. En
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el estudio anatomopatolégico del caso reporta-
do se evidenci6 la transformacién del teratoma
hacia un adenocarcinoma de tipo colorrectal.

La gran mayoria de los TSC son diagnostica-
dos en el periodo neonatal e infancia*. En los
adultos, la localizacién intrapélvica y el lento
crecimiento se relaciona con sintomas tardios
y vinculados a la compresién de estructuras ve-
cinas, como estrenimiento, dolor sacrocoxigeo,
disfuncién vesical, congestién venosa en miem-
bros inferiores y sintomas neurolégicos?2.

Los diagnoésticos diferenciales de TSC en
adultos incluyen cordoma, meningocele, tumor
sacro de células gigantes, neurofibroma, fibro-
sarcoma, quiste pilonidal, quiste de duplicacién
rectal, osteomielitis sacra, absceso perirrectal,
fistula perianal, granuloma y tuberculosis®®.

La tomografia computarizada y la resonancia
magnética son métodos de estudio muy utiles
para evaluar la composicién de estos tumores,
su extensién y su relacién con estructuras veci-
nas durante la definicién de la estrategia quirir-
gica’®. La presencia de dreas calcificadas no debe
ser interpretada como indicador de benignidad®.
Recientemente, la reconstruccién 3D y la inmer-
sién en realidad mixta se han utilizado para la
mejor planificacién quirdrgica en los casos com-
plejos?®.

Algunos pacientes con teratomas inmaduros
o maduros con transformacién maligna, pueden
sufrir la elevacién de los marcadores tumorales,
como CA72.4, CA19.9, antigeno carcinoembrio-
nario y alfa fetoproteina®. Los niveles de alfa
fetoproteina se asocian a malignidad del com-
ponente derivado del endodermo*. En nuestra
paciente observamos elevacién del CA19.9 al
momento de la progresion sistémica.

La reseccién quirlrgica es el tratamiento de
eleccién para los TSC*2. Se utilizan principal-
mente tres abordajes quirdrgicos: transabdo-
minal, parasacro y combinado®®. El abordaje
transabdominal generalmente se utiliza para
lesiones mas altas, en tanto que el parasacro
se prefiere para los tumores menores de 10 cm
de didmetro localizados por debajo de S3. Hay
casos que pueden ser extirpados por las vias
laparoscépica o endoscépica. La resecabilidad
depende del tipo patoldgico y extensién del tu-
mor. La reseccién puede involucrar porciones
del tracto gastrointestinal, rifones, vejiga, bazo,
aorta y vena cava. El objetivo de la cirugia es la
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reseccién completa del tumor preservando la
funcionalidad. Esto puede ser complejo dado
que frecuentemente los TSC carecen de capsula
o pseudocapsula que presentan los teratomas
en otras localizaciones®. En los casos malignos,
se aconseja la reseccién del coxis para reducir el
riesgo de recurrencia®®.

Las recurrencias son mas frecuentes en los
teratomas inmaduros y malignos, en los casos
de reseccion quirdrgica incompleta y fracaso de
la reseccién en bloc del coxis®. La tasa de recu-
rrencia general ha sido reportada en 10% para
los teratomas maduros y 20% para los inmadu-
ros°.

Debido a la falta de evidencia fuerte para el
manejo de los TSC malignos en adultos, algunos
autores sugieren aplicar el esquema de trata-
miento adyuvante de los teratomas ovaricos®.

El riesgo de transformacién maligna en TSC
en adultos varia del 1 al 12%. Segin Chu, solo
se comunicaron 16 casos en la literatura hasta
2006°. Si bien puede ocurrir la malignizacién de
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