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EPIDEMIOLOGIA

El Teratoma son neoplasias raras y poco frecuentes y ocupa un pe-
quefio porcentaje en los tumores de la infancia, como podemos observar
en el estudio de Orellana Girén de 5 afios que realizd en el Hospital Roose-
velt; de nifios de 0 a 12 afios donde solo reporta un caso de teratoma en
la serie (18).

Con relacién a la edad donde se hace presente varia dependiendo
de el lugar donde este se desarrolle, como por ejemplo El Teratoma en las
Gonadas y en el Mediastino anterior es la 2a. 6 3a. década de la vida
donde con mayor frecuencia se hace presente (12) no obstante se ha podi-
do observar otras series, que el tumor mas comtin antes de los 12 afios de
edad es el tumor que afecta al Ovario; siendo una nifia de 4 afios el caso
mas joven de Teratoma en Ovario (20). El resto de lugrares de la econo-
mia que son afectados por los teratomas se presentan en pacientes menores
de un afio (14).

Acerca del sexo también se ha observado que guarda una relacién
directa con el lugar de Ia economia donde esté afectando y el grado de
malignidad del teratoma: por ejemplo si son benignos ocurre més frecuente
en mujeres que en hombres en una proporcionde 2 a 1 (4).

A diferencia de |os teratomas malignos no sacrococcigeos donde no
existe diferencia (9),

ETIOLOGIA

En algunos estudios se ha reportado un aumento en frecuencia en gemelos
en 1-22 de los casos. Esto origina la duda de si e teratoma representa un
intento abortivo de un gemelo.

Los teratomas estan definidos como un verdadero tumor, compuesto
de miltiples tejidos capaces de crecer en exceso dentro de él. Esta carac-
teristica en la parte en el cual se forma, a veces es dificil de hacer distin-
cién dentro de los teratomas y las estructuras que resultan de un atentado
de aborto en el apareamiento; muchos investigadores han tratado de expli-
car todos los teratomas en base del apareamiento modificado resultando de
estas un proceso de aislamiento de blastomeras, fertilizacion de un cuerpo
polar, desarrollo partogenético de un huevo, etc,

Un progreso parejo puede ser trazado de gemelos normales o unos
gemelos juntos, los gemelos parasitos e inclusiones fetales. Hasta este
punto estudios cuidadosos pueden revelar un quebranto en el progreso
de una estructura longitudinal parcial simétrica de unos gemelos que se
mezclan desordenada e irregularmente, produciendo el crecimiento de un
teratoma en el cual uno, dos o tres tejidos predominan a los otros aci em.



mo el musculo esquelético, el higado pulmén v los lumenes_jntestinales
estan completamente ausentes, la propia localizacidn requiere un examen
cuidadoso. (19).

Otros estudios recientes siempre que el origen de estos tumores
no esta claro, pero creen que se originan en células piuripotentes o toti-

potentes que no responden de la manera usual a la diferenciacion normal
en el embrién en desarrollo.

PATOLOGIA

Los teratomas pueden originarse en la base del craneo, en la boveda
de la Faringe o en el paladar duro o blando con relacién a el area anatomi-
ca afectada se puede decir que: Los teratomas sacrococcigeos son |os re-
portados como los mas comunes por los estudios més recientes (4,6,12,13).

Como puede observarse, en una serie de 58 nifios con teratoma. En
la clinica mayo, el 46 o/o ocurrid en el primer afio de vida; 16 de los 22
casos eran teratomas sacrococcigeos, 3 lo tuvieron presente desde el naci-
miento; no asi en algunos otros paises reportan el teratoma del cuello
como el mas coman (15),

Siberman y colaboradores describieron en una serie estudiada que
el 72 de 79 casos de teratomas en el cuello estan presentes en el nacimien-
to; los teratomas testiculares del principio de la vida se descubren durante
los primeros afios, raramente son bilaterales (19).

Abell v Holtz acerca de una serie de casos reportd que 1/3 de los
casos eran reconacidas en el primer afio de vida (19). E| teratoma del
ovario, la neoplasia ovarica mas frecuente encontrada en las nifias, (4). El
teratoma del higado en un tumor raro, que en general se reconoce al
nacimiento o poco después (23). El teratoma del rifién, en contraste con
el tumor de William’s, setrata de un tumor extremadamente raro que puede
presentarse asociado con anomalias congénitas maltiples. (23) El terato-
ma del estdmago ‘es una lesion benigna extremadamente, rara que por lo
comin se encuentra en nifios menores de un afio de edad, (23),

Se han reportado también aunque rarisimos, los teratomas del ms-
culo cardiaco, del parpado superior del ojo y mas frecuentemente los
teratomas mediastinales. (23)

Cerca de |la mitad de todos los teratomas son predominantemente
quisticos y sé6lidos, con un incremento de malignidad un poco maés del
10 o/o que son predominantemente solidos, (19, 23)

Macroscopicamente, la mitad de las lesiones estan compuestas de
tejidos adultos maduros; el 85 o/o tiene 5 afios de sobrevida. Una cuarta
parte de estas lesiones son de tipo mixto, teniendo elementos maduros e
inmaduros, con una sobrevida del de 5 afios. Las tres capas germinales
del blastodermo pueden estar presentes en los teratomas y el tejido glial
parece estar presente en todos los teratomas benignos, El tumor endodér-
mico sinusal parece ser componente maligno de la mayoria de los terato-
mas malignos. (15, 19).

Los quistes contienen materia sebacea, pelos o materia rnucoia.s(i:?r)1
Respecto a los tumores testiculares, macroscopicamente, es (;)e il
circunscritos y ocupan la mayor parte del testiculo. Pueden variar
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ipio de la vida son benignos. Sy i
P Macroscopicamente, un teratoma ovarico suele consistir e:béL::r;:
estructura quistica unilocular, globular, repleta de una substancia s
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concomn cuarto de los pacientes en las series de la clinica Mayo mostraron
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Los teratomas ovéricos bilaterales son Infrecuer]tes_ endlos ?12:)5&12:
contraste con los aduitos, en los que se observa un indice de afecta

bilateral algo superior al 10 0/o. (23)

METASTASIS

Las metastasis de |as teratomas estd asociado con |a,edafd aprox|mida-
mente el 6 o/o al 10 o/o de los casos de,terajcoma§ ma||.gn0E deI nzlrc;z
menores de 2 meses pueden desarrollar metastasis EE d|stan0|a.23)os ug
son nodulos linfaticos retroperitoneales pulmon e higado (19,

HALLAZGOS CLINICOS

Estos tumores pueden presentarse COmo una masalntracreanealc%rzjgl
Hai aa -
desarrollo de signos neurologicos, una masa en el cuellq, una_nt-las(.axwma-
minal palpable una masa testicular o Una masa sacrococcigea,V1s a
mente o palpable al exdmen rectal.




Los tumores pélvicos estan intimamente asociados con el coceix y
unos pocos pueden extenderse dentro del sacro y presentarse como un
quiste intrapélvico o intra-abdominal. Si existen signos de obstruccién
del tractourinario o de obstruccién intestinal, usualmente significa maligni-
dad,

Los teratomas anteriores mediastinales pueden producir sintomas
secundarios a la comprension de tejidos adyacentes. Los pacientes sufren
disnea, cianosis y tos. Algunas veces se produce espectoracion de cabello
y materia sebacea por perforarse el tumor enun bronquio.

Los teratomas que se producen u originan en la base del craneo,
en la boveda de la faringe o en el paladar blando o duro Y se proyectan en
la boca, se originan en mas de la mitad de los casos en nifios menores de
1 afios de edad, en los que pueden acarrear molestias respiratorias y acce-
sos de tos y de cianosis.

Respecto a los teratomas testiculares, generalmente el sintoma de
presentacidn consiste en una hipertrofia indolora del testiculo, el creci-
miento del tumor puede no producirse con tanta rapidéz como en el
carcinoma embrionario, por lo que el intervalo entre el descubrimiento de
la masa y el tratamiento tiende de este modo a ser algo mds largo.

Vale la pena mencionar que del teratoma del ovario puede producir
hidronefrosis e hidroureter secundarios a obstruccién por la masa, son in-
frecuentes complicaciones, pudiendo demostrarse su existencia por pielo-
grafia.

Los teratomas sacrococcigeos se puede mencionar que la mayoria
son evidentes al nacimiento y la mayoria de residuos se vuelven evidentes
al primer afio de vida, Muy raros son los asociados a malformaciones en
la espina baja de acuerdo con Willis. {4, 6, 13, 14,19, 20, 21, 23).

DIAGNOSTICO

Entre las técnicas o exdmenes de laboratorio para poder diagnosticar
el cancer del Esdfago hay varias, mencionaremos las méas importantes:

Radiografias simples de las lesiones tomadas para investigar calci-
ficaciones, puedan verse dientes y fragmentos de hueso que son patogné-
monicos de la lesion. (3)

En las lesiones sacrococcigeas, un pielograma endovenoso y un
enema de bario son de ayuda para determinar la extensidn intrapélvica,
Un pielograma endovenoso es de valor en lesiones retroperitoneales, para
diferenciar el teratoma de un neuroblastoma o nefroblastoma, que son las
2 neoplasias solidas retroperitoneales mas comunes en nifios. (14)

La determinacion de catecolaminas urinarias v el exdmen de médula
osea pudieran ser de importancia para descartar un neuroblastoma. (20)

Las radiografias de torax y del esqueleto en busca de metastasis. La

calcificacion se ve en las radiografias en casi la mitad de todas las lesiones.

En algunos casos de teratomas hepaticos, como el reportado por To-

dani y Tabuchi, esta presente la produccién alta de alfa feto proteina. (19)

En un estudio reciente de Sandler y Cols, eftudiaron 40 pactent.e%
con masas pélvicas que la cirugia subsecuente revellu.teratomas d'e 0\{3510,
17 de estas pacientes fueron descritas sus caracteristicas e’co?ardlograflca-
mente: Localizacion axial de masa solida, una sombra acistica y cabello,

nivel liquido. (24).

CLASIFICACION

No existe actualmente una clasificacién generalmente aceptada (4)

TRATAMIENTO

La excisién es la -unica forma efectiva de tratamiento. La qmmlotf-
rapia y la radioterapia no tienen efectos predecibles. Un componente

i i sitivo.
maligno, es altamente radio sen ! " Bytzg N
La recurrencia resulta después de una excision quirtrgica incompleta

6 1 -
4 Si el coccix no se remueve con el teratoma sacrococcigeo, la recu
rrencia se nota en una tercera parte de los casos. Si hay unzf _extens:&!;
intrapélvica, un tratamiento combinado abdominal debe ser utilizado.

El tumor debera ser extirpado tan pronto como sea diagnobsticado

© Ademas de la degeneracion maligna en el teratoma sacrococcigeo,
una hemorragia exanguinante puede ocurrir por ruptura de la lesion, (1 il‘)
La radioterapia rara vez es de valor, debido a la madure_z de [os te.jl-
dos que lo constituyen, si un carcinoma indiferencifado o] (:zmbnon:rlo t(%); |_;;)
te como componente, la irradiacion post-operatoria pudiera ayudar.
Todos los teratomas mediastinicos deben extirparse quirurgicamen-
- (nc):uando existe presencia de elementos Cfa'rcinomatos?s embrionfar-los,
es posible que deba llevarse a cabo la disecc[on de los nodu;os lmf:t:-l(;z
retroperitoneales, ademds de la orquidectomia en los casos de terato
TEStICUFLaef:;-régg recientes refieren que han utilizado tratamiento intensivo

con telegamma primero y después cirugia. (24)
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SOBREVIDA HIPOTESIS
1 El teratoma mas comdn en Servicios Nacionales de Salud es el Sacro-
coecigeo. : icios Nacionales de
S > : Sowe 5 ) i tomas mas usado en Servicios
El pronéstico esta relacionado con la malignidad. Las lesiones benig- 2.- FEI tratamleatt? ’de i::ira
nas llevan una tasa de sobrevida del 850/0 hasta un 90o/0, sin embargo las Salud es el Quirurg bséwan e e i Flfen T
lesiones maligmas tienen uniformemente un prondstico pobre, 150/0 0 me- 3.- Los teratomas se O

nos, con excepcion de aquelios que estdn en los testiculos, que parecen un
pronobstico favorable, (4)

De los nifios que mueren de enfermedad maligna en término de 2
afios. El 750/0 lo hace durante el primer afio de vida v el 250/0 durante el
segundo afio. La mortalidad operatoria varia de la a 220/0. Es més alta
cuando la cirugia es etardada hasta que el nifio tiene 1 mes de edad. (6) MATERIAL Y METODO

Los teratomas de la base del craneo, de la béveda de la faringe y del
paladar blando y duro raramente sobreviven maés alla del periodo neona-
tal. (23)

En varios casos se ha observado que nifios con multiples focos perito-
niales compuestos de tejido neurdglico bien diferenciados derivados de un : !
r?i;!tg:nazg?lido han sobrevivido, sin muestras de recidiva, hasta 13 afios. t°l°9'aE'n ol periodo del 1 de enero de 1960 a el 31 de diciemzre dai(;llgg?;

p el 5 ioDsi 4 departamentos de p

Algunos estudios mencionan que 70/o de malignidad durante los revisando los protocolos de blopszzsdge]ZZMd dz Guatemala. De los casos

: . T : : ervicios Nacion ;
primeros 4 meses de vida, aumentan al 42o/o de malignidad en pacientes emstent;s e; ic"csersaltgmas e revisaron los registros clinicos que existen en
de 4 mesesa 15 afios. {19) detectados de

astasis ma |Q 1as Ieallzad() por kawe ba h - . - . z
r gs a l ar h VO de lo ‘ iDS tales d llde Eal zaron e dlo encor tra dOSe
v 0s cny S S s]] ‘ 18] se estu

WESAE ZAT e s eab ciadu, TEsipeiuvabeldiedia de los diagrssties. deficiencias para la obtencion total de las mismas.
dos con metastasis cerebral fue de 6 afios y todos los pacientes excepto

uno fallecieron, El sobreviviente fallecid 12 meses después. {15) ‘ |
En otros estudios la sobrevida des afios usando cirugia general rad- PRESENTACION DE DATOS
cal en pacientes con teratoma maligno fue de 370/0, segin Zakharychev. 0
- En el presente estudio de Teratomas se encml-nt_r’aron un tot?llde ;i.
casos por estudio de Patologia, realizel'andose Izsreexgl:na dceorr:;s;c]ou::izi I
i sndose solo 11; los cuales se pr a .
Eiaioi:nzgcz:tz totalidad debido a las condiciones defIClE-T“‘ItES de Lzsdiesrc\:’;-_

cios de Salud. Salvo las variables de sexo, edad vy localizacion gue

Todos los pacientes que consultaron
*y a los cuales se les efectuo biopsias 0
les fueron enviados especimenes a Pa-

E| material de estudio fueron
a los Servicios de Salud del Estado
intervenciones quirGrgicas de las cua

OBJETIVOS biran en su totalidad.
1.-  Determinar la incidencia de los teratomas en |a poblacién que se ‘
atiende en los servicios nacionales de salud.
2.~ Conocer en que estado es mds frecuente encontrar Teratomas y cual

es mas frecuente en Guatemala,
3.- Conocer cual es el método Terapeltico més utilizado en los terato-
mas,




CUADRO No. 1
TERATOMAS: ESTUDIO DE 40 CASOS

iNCIDENCIA POR ANOS

ANOS CASOS s
1960 0 5
1961 0 2
1962 0 2
1963 1 e
1964 2 =
1965 2 5
1966 0 =
1967 0 5
1968 0 =
1969 2 z
1970 a s
= 2 12.5
1972 2 -
1973 2 =
1974 5 =
1975 3 =
1976 3 =
1977 3 =
1978 2 2
1979 1 =
TOTAL 40 CASOS 100 ofo

ANALISIIS: Se.obser\ra que 1974 fue el afio donde mavyor incidencia se
demostro, seguido por 1971, 1970, 1964, se observa también que en 6

afios no consecutivos no existid ninguna incidencia.

{ver gréfica 1)

CUADRO No. 2

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

SEXO

SEXO MASCULINO FEMENINO
No. ofo No. o/o
CASQE 17| 425 | 23 57.5

ANALISIS: Se observa mayor proporcion de casos del sexo femenino

(57.5 o/o) que del sexo masculino (42.5 o/o).

(ve; grafica 2)
CUADRO No. 3

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

. EDAD
EDAD -1 afio 1-3a 3- 6Ba. 6 -9a 9a- 13a
No. | o/o N; o/o | No. | o/o | No. lo/o No. | o/o

CASOS || 1o | 25 | 9 |225| 5 [125] 4 |10 | 12 | 30

| L -

s edades de 9 a 13 afios alcanzaron incidencia
nores de 1 afic y los de 1a 3a

eportaron (10 o/o).

ANALISIS: Se observa que |a
de caso con un 30 o/o, sequido por los me

siendo de 6 a 9 afios donde menos casos se T

{ver grafica 3)




CUADRO No.4

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

LOCALIZACION ANATOMICA

Area

i ; Sacro-
Testiculo| Ovario Cuello

3 Esbfago | Mediastino |No Especifican
Coccigeo

Anatomica

No.| o/o|Ne. | o/o |No.|o/o|No.| o/o | No.|o/o| Neo. | o/o|No. | o/o
No. y o/o

de Casos | g |o25/14 |35 | 6 |15 3| 75| 1 |25] 1 |25| 6 |15

ANALISIS: Se observa que el drea anatdonica mayormente afectada fueron
los ovarios seguido por testiculos y &rea sacrococcigea siendo cuello eséfa-

go mediastino areas poco afectadas no se logré especificar area en 6 de los
casos. {ver grafica 4)

CUADRO No. 5
TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS TIPO HISTOLOGICO

TIPO BENIGNO

HISTOLOGICO MALIGNO QUISTICO
No.

No. Y ofo de - %o ° paia

CASOS 4 17.5 33 82.5

ANALISIS: Se evidencia que el tipo quistico o benigne es el gue se obser-

vo en la gran mayoria de casos? Ocupando el 82.5 o/o v &l Maligno solo
17.5 o/o del total de casos.

{ver grafica No. 5)

" ANALISIS: Se observa que el 72.72 o/o de los cas

CUADRO No. 6

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS

CONDICION

i i dicion de ingreso para la mayoria
51S: Se evidencia que la con :
g\yﬁa‘;:)s fue buena (63.64 o/o) siendo los parametros, mala y regula

os cantidad. )
observada en men e rafiea 6]

CUADRO No. 7

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

LUGAR DE PROCEDENCIA

os son de Guatemala y

ablica 280/0
sus municipios y el resto de los departamentos dela Tepubhca en 27.

11




CUADRO No. 8
TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASGS

SINTOMAS Y SIGNOS INICIALES

sac‘;lmﬁs MASA PALPACION BIEEE
: MASA e

SINTOMAS © VISIBLE ABDOMINAL omires'
No. o/0 No. olo No

CASOS - 2 =
7 63.64 3 2797 1 9.0¢

AN : i i

. ::ils_::ls. Se observa gue el sintoma y signo inicial es masa visible por

o : r?qtur:inleza de la enfermedad, palpacion de masa abdominal y
snea, Ascitis nausea y vomitos fueron observados en menor cantidad

CUADRO No. 9
?ERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

METODOS DIAGNOSTICOS

METODOS || RADIOLOGICO BIOPSIA . CLINICO

CASOS 7 4

ANALISIS: :
ALISIS: Se observa gue los métodos radiolégicos y clinicos fueron

iOS T Iés Uti1i23d05 men g re- g r n 4
vy e eno ado Ia i i i
l . b|0p5|a P Ope atoria e solo

J‘ ~UADRO No. 10

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

HALLAZGOS HISTOLOGICOS
’ HALLAZGOS No. DE CASOS

1ISTOLOGICOS .
SEBO 9
PELO 2
HUESO Y 8
CARTILAGO

ANALISIS: Se observa que el sebo, el hueso y cartilago son 108 hallazgos
mas frecuentes encontrados en las 11 fichas revisadas encontrando en me-

nor cantidad cabellos.

CUADRO No. 11

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS

TRATAMIENTO

CIRUGIA Y
RADIOTERAPIA

TRATAMIENTO

DE CASOS

ANALISIS: Se observa que el tratamiento indicado con mayor frecuencia
es el quirdrgico, solo, ya que el empleo de radioterapia asociado sclo fue
usado en casos de malignidad. s
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GRAFICA No. 2

TERATOMAS ESTUDIO 40 CASOS

SEXO

N FEMENINO

MASCULINO

ANALIS . Se puede Db ervar Ia glail 1\'0 2 que e 5; 105
. e

casos son del sex i

o

Ty femenino y el 42,5 o/o de los casos son del sexo
mascu-

No. DE CASOS
[e)]

GRAFICA No. 3

TERATOMAS ESTUDIOS DE 40 CASOS

12

11

10

de1aSade3aaBa de 6afa de9al3a

EDADES

ANALISIS: Se observa que jas edades comprendidas entre los 9 v 13 afos
alcanzaron la mayor incide
por los menores de 1 afio con 10 casos ¥ los de
do de 6 a 9 afios los que AenoF £asos se reportaren 4 casos,

ncia de casos en un total de 12 casos seguido
1 a 3 afios con 9 casos sien-
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e SRR ANALISIS: La gran mayorfa de tipos histologicos observados fue e
= : ; afica No. 5.
ANALISIS: Se observa que el area anatémica con mayor incidencia quistico o benigno se evidencia en la grafica

con 14 casos fueron los ovarios seguido por testiculos con 9 casos y regibn
sacrococcigea con 6 casos; siendo cuello, eséfago v mediatino dreas poco
afectadas no se logro especificar 4rea anatdmica en 6 e o casos.




CONCLUSION
GRAFICA No. &

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS £ area de localizacion de mayor incidencia fue el ovario

1.
2. Laincidencia es muy baja en los Servicios Nacionales de Saiud
3. Las edades més frecuentes de casos de teratomas €s de 8 a 13 afios
CONDICION DE INGRESO 4, El mayor -mgmj\ero de casos de teratomas procede de Ia ciudad capital
y SUs MUNicipios.
5 El sexo femenino predomina sobre el sexo masculino en los casos

reportados de teratomas infantiles.
6. Los antecedentes prenatales no son un parametro de importancia
para el disgnostico de teratomas.
7. La gran mayorfa de pacientes que ingresan por teratomas a los cen-
tros asistenciales de la capital lo hacen en buenas condiciones.
7 g. Elsigno principal en los teratomas es ‘'una masa visible''
. 9. Los métodos disgnosticos més uti lizados en Guatemala para descu-
brir teratomas son el radiolégico v el clinico.
10. El tipo histologico abrumadoramente diagnésticado con mayor
frecuencia es el benigno o quistico.
! 11. Las areas de localizacion anatomica de los teratomas en este estudio
"No. DE descubiertas con mayor frecuencia son los testiculos y ovarios.
CASOS 12.  El tratamiento de eleccion para cualguier teratoma es el quirdrgico.
13. La gran mayoria de teratomas correctamente tratados tienen una
sobrevida de mas de seis afos.
14. E!sebo v el tejido cargilaginoso son los compaonentes mas relevantes

2-r de la mayorfa de teratomas asturiiados.
7/ \\\\
/ R ;31SCUSION DE RESULTADOS
BUENA MALA REGULAR

CONDICION DE INGRESO Se observa aue la incidencia de casos es mayor globalmente en los
Gltimos afos de estudio, lo que demuestra el mejoramiento de técnicas

de diagnéstico y cobertura de poblacion.
E| sexo que con mayor frecuencia se observo fue el femenino en una
proporcion que casi llega a la reportada por la literatura (4) oseade2al

a favor del sexo femenino.
o Coincide con la iiteratura nacional v extranjera el hecho de que |3
?a':oﬁl;lus; Sb'uf:a f;tr)‘se?r\:e C:::cfs;s"”éiclibf‘ de ingf&ﬂ_tl_para la mayoria de mavc:rfa c;ie casos coinciden en zas__edz{des e %al 3ﬁaﬁos y far\Nmenl.::res"cie
fueron observadas con menos fr rﬂVls:auos las condiciones malas v regular un afio, observandose una irantd disfninucion de los 3 a los £ aN0s | 18,12,
ecuencid. 20, 14).

iLa mayoria de teratomas del estudio se originaron en ovarios y tes
tfculos, lo gue NO coincide con o reportado en otras series (4, 15, 19, 23)
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donde sefialan el sacrococcigea como el mas frecuente.

Se reporta que la gran mayoria de teratomas son de tipo benigno o
quistico lo cual esta de acuerdo con estudios extranjeros {19,23)

-La condicion de ingreso es en su mayoria buena, refleja lo discutido
anteriormente que la mayorfa de los teratomas son benignos.

Los casos descubiertos en su gran mayoria fueron enviados o
reportados de la ciudad capital, lo que no es extrafio, pensando en que
la mayoria de personas acuden a la capital en busca de salud, sobre todo en
los casos quir(irgicos. ‘

El signo inicial en su mayoria es masa visible, por la naturaleza
tumoral de la enfermedad.

E| método diagnostico més utilizado fue el radiolbgico y el clinico
comprobando que en Guatemala no se utiliza aun métodos como Ultrai
sonograma ni elevaciones de |a alfa feto proteina etc.

Los hallazgos histologicos, sebo, hueso y cartilago son los mas en-
contrados ya que son patognomonicos de estas lesiones.
| El tratamiento quirlirgico es el de eleccion lo cual concuerda con la
literatura Universal (4, 9, 11, 22, 6, 24)

RECOMENDACIONES

1. Mejorar _eI control y ordenamiento de los registros estadisticos de
los hospi‘tales capitalinos para asi llevar un mejor control estadistico
de morbimortalidad en nuestro pais; ya que actualmente deja mucho
que desear.

2 Se recon:lienda el uso de nuevos métodos diagnosticos como: alfa fe-
to proteina, ultrasonografia etc.

3. Tf)da masa tumoral debe ser resecada totalmente y enviada ha estu-
dio anatomopatolégico.

4, Se peces;t?n estudios comparativos ulteriores para relacionar los es-
tudios nacionales e internacionales y asi contribuir al mejor estudio y
tratamiento de estos tumores

5. Recomiendo un estudio prospectivo de los nuevos casos que aparece-
ran de fteratomas; ya que la actual investigacion ha sido realizada
retrospectivamente de los (ltimos veinte afios

22

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

1%

18.

19.
20.

BIBLIOGRAFIA

Beckwith, JB and Perin, WV in situ neuroblastoma: a contribution
to the natural history of neural cres tumors. American, Journal
Pathology. 1974.

Berry. Cl; Keeling, J, and Hilton C: Teratomas in Infancy an chil
Hood: a review of 9 cases. Journal Pathology 89: 241, 1969

Carney, JA; Thompson, DP Johnson, CL, and Lynn, HB: Teratomas
In Children; Clinical an Pathology. Aspects. Journal Pediatric
Surgery 7:271, 1972

Castro Federico, Aguilar Valentin y Barillas Enrique. Oncologfa Cli-
nica, estudio multidisciplinario. Médico-Quir(rgico 1975

David P. and Ja Gaillard ANN Anatomia Pathology, Paris, Francia
1978

Davis-Cristopher, Sabiston, Tratado de Patologia QuirGrgica. Edito-
rial Interamericana, México 4 D. F, 1974,

De Ledn G. Randolfo, Tumores Infantiles, Pediatria, Hospital Gene-
ral. 1966. ‘

Diaz Alonzo Carlos R. Tumores Abdominales Malignos de la Infan-
cia 1965.

Donellan, WA and Swenson 10: Benign an Laligant Sacrococcygeal
Teratomas Surgery 64:834,1968.

Filler Robert M, James S. Simpson v Sigmun H Ein Masas Mediasti-
nicas en lactantes y nifios; Clinicas Pediatricas de Norteamérica No.
3.673-868. 1979.

Greenwald, Es: Cancer Chemoterapy, Medial Examination Publishin
Compani-inc 1873

Handal, Heidi-Pediatric Paadol 14 (2) 143-150 Austria 1879
Hendren WA: and Menderson, BM: the Surgical Manangemente of
Sacrococeygeal Teratomas Whith tntrapelvic Extensions ANN Surg.
171:77.1870

Kaplan, Cynthiag, Askin Frederic B. and Kurt B, Nirschke, Teratolo-
gy 19 (2) 261-266,1979

Kaye S.B. Bagshawe K.D. Mcelwaint, J and Peckham. Journal of
cancer England 1979

Mendoza Marin, Maria Eugenia. Tumores Extra-abdominales en ni-

fios, revisibn retrospectiva de 12 afios. Hospital General San Juan
de Dios 1979

Murply, Wi: Curability of Cancer In Children, Cancer 22:779 1968
Orellana Girén Edgar Antonio, Tumores Abdominales en Nifios
1979

Potter A. Parthology of the Fetus and the infant 1977

Sandler Michel A, Silver Terry M. and Caro James J, Radiology 137

(3} U.S.A, 1878




21

22,

23
24.

Shah, Bhaveshl. Usha Vasau and Jhon R. Raye, AM J Dis Children
1331 1979.

Vaez Zadeh K Seber, WK; Sherman, FE, and Kies ewetter, WB: Sa-
crococcygeal Teratomas in Children J Ped Surg. 7:152,1972
VYaughan, Nelson, Mchay, Tratado de Pediatria 1977

Zakhrychev, V.D. Diagnosis y tratamiento de Teratomas mediatini-
cos VDPR ONKOL URSR25(1). 56-62 1979

Dr,

FEDERICO CASTRO

Dr,

Vo. Bo,

Director de Fase IT

AP

imoTon TLILA

Decano.

ROLANDO CASTILLO MONTALVO




	page 1
	Titles
	I.í 
	~ . 
	='?'"' Hospitales: r 
	. <:::, 
	~ =:== 
	WALTER OSWALDO GUERRA VASQUEZ 
	!. 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS 
	1. 
	DBJETIVOS 


	page 3
	Titles
	EP/DEMIOlOGIA 
	la serie (18). 
	de un año (14). 
	existe diferencia (9). 
	ETIOlOGIA 


	page 4
	Titles
	PATOLOGIA 
	--- 
	C 
	ir 
	ctu 
	I,es~ones P 
	li 
	Uí 
	tiC 
	nen por 9 ' 
	edad 
	e te 
	'idos re 
	ale 
	normal 
	Los 
	, I tra con frecuencia 
	de manera ~bundante pudiendo contener focos de necrOSls y casI T . 
	madU,ros P 
	ue 
	i~~~~f~er E~I~~~~r:ste con los 
	gnOS 
	te 
	atoma ovárico suele consistir en una 
	asoci?ción con anomalías C~¡~:~~~~~'y ;~~~~~~~~~dee~~nadíá~s. (19) 
	METASTASIS 
	Las meÜ3!itasis de los ~eratomas está asociado con la,ed~d aproxim~~a- 
	al 
	' . L s lu 
	ares 
	eses 
	pu 
	HALLAZGOS CLlN ICOS 
	--- 


	page 5
	Titles
	Las radiograffas de torax y del esqueleto en busca de metastas.is. La 
	. En algunos casos de teratomás hepáticos, como el reportado, por T o- 
	buch 
	i esta 
	40 
	't 
	nivel ,líquido, (24). 
	CLASIFICACION 
	No existe actuaimente una clasificación generalmente aceptada (4) 
	TRATAMIENTO 
	DIAGNOSTICO 
	rapia y la radioterapl a no tlen~~ e ectos pre el. 
	~ ' 
	Entre las técnicas o exámenes de laboratorio para poder diagnosticar 
	(9) 
	te, (22) 'b ' ' 
	testiculares, (6) , ' ' 
	5' 


	page 6
	Titles
	SOBREVIDA 
	OBJETIVOS 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	HIPOTESIS 
	1.- 
	Salud es el Quirúrgico. .- G I 
	2.- 
	3.- 
	MATERIAL Y METODO 
	El material de estudio fueron "Todos los pacientes que ~on.sult~ron 
	.' 
	de 
	Salud 
	. . 
	ru 
	rg 
	,oo 
	tolo9ía. I eriodo del 1 de enero de 1960 a el 31 de diciembre de 197~; 
	deficiencias para la obtención total de las mismas. 
	PRESENTACION DE DATOS 
	birán en su totalidad. 


	page 7
	Titles
	,IS. Se. observa que 1974 fue el año dond ... 
	,ng 
	' . '" 
	(ver gráfica 11 
	- - -- 
	CUADRO No. 2 
	TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS 
	SEXO 
	(ver gráfica 2) 
	CUADRO No. 3 
	TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS 
	EDAD 
	siendo de 6 a 9 años donde menos casos se reportaron (10 %). 
	(ver gráfica 3) 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 8
	Titles
	CUADRO No. 6 
	CUADRO No.4 
	TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS 
	7ERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS 
	LOCALIZACION ANATOMICA 
	DE INGRESO 
	cI 
	(ver gráfica 6) 
	LUGAR DE PROCEDENCIA 
	(ve, gráfica No. 5) 
	\\ 
	10 
	- -- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 9
	Titles
	SINTOMAS y SIGNOS INICIALES 
	METO DOS DIAGNOSTICOS 
	12 
	--j 
	CUADRO No. 10 
	CUADRO No. 11 
	TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS 
	TRATAMIENTO 
	e el em 
	13 
	- - - - 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ANTECEDENTES PRE-NATAlES 
	La distribución hospitalaria de los casos encontrados fueron así: 
	INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL: 3 CASOS 
	INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROlOGIA: 1 CASO 
	14 
	1- 
	ro 
	1; 
	ro o 
	,,- 
	" ~ 
	-o - 
	'" ~ 
	'" 
	.. 
	M 
	15 
	6L61 
	IL61 
	OL61 
	8961 
	9961 
	1961 
	1961 
	0961 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	~ FEMENINO 
	.' . 
	'. 
	. ".' 42.50/0 
	'\' 
	". 
	. . 
	.. 
	.. 
	'.. "" 
	. gra lea No 2 
	qu 
	57 
	. sexo emenl no y el 425 
	sex 
	o mascu- 
	16 
	-, 
	GRAFICA No. 3 
	TERATOMAS ESTUDIOS DE 40 CASOS 
	de 1 a 3a de 3a a 6a de 6 a 9a 
	de9a13a 
	EDADES 
	17 
	- ---- 
	. - 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	lOCAllZACION ANATOMICA 
	14 
	9 
	Testfculo Ovario 
	AREA ANATOMICA 
	18 
	-t 
	---oIIL 
	Ben igno 
	Maligno 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	,... 
	-- 
	CONDICION DE INGRESO 
	REGULAR 
	20 
	.. 
	CONCLUSION 
	El área de localización de mayor incidencia fue el ovario 
	y sus municipios. 
	tros asistencia les de la capital lo hacen en buenas condiciones. 
	brir teratomas son el radio lógico Y el clínico. 
	5. 
	6. 
	7. 
	10. 
	11. 
	14. 
	DISCUSION DE RESULTADOS 
	20.14). 
	21 
	-- - - 
	-- 
	- - - 


	page 14
	Titles
	-- 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	2, 
	3. 
	4. 
	5, 
	22 
	.~ 
	BIBUOGRAFIA 
	1. 
	Pathology. 1974. .' 
	1978 , .,. . 
	ral. 1966. I f 
	II 
	Compan i-I ne 1973 . . 
	171:77.1970 . 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	14. 
	15. 
	16. 
	--- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~- 
	__1 
	--- 
	21. 
	22. 
	Br. 
	UL l ~-", 
	-- 
	./ 
	:r;-:/Ic~¡;;;A 
	FE.DERICO CJlli'I'HO 
	\, 
	" 
	Dr. 
	J-.~ 
	Director de Fase 111 
	, 
	Dr. 
	Dr. ,c 
	Lí/) 
	", 
	Dr. 
	i~j:,~¡ 
	Decano. 
	Vo. Bo. 
	ROLANDO CASTILLO 140NTALVO 



