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EP/DEMIOlOGIA

El Teratoma son neoplasias raras y poco frecuentes y
ocupa un pe.queño porcentaje en los tumores de la infancia, como podemos observar

en el estudio de Orellana Girón de 5 años que realizó en el Hospital Roose-
velt; de niños de O a 12 años donde solo reporta un caso de teratoma en
la serie (18).

Con relación a la edad donde se hace presente varía dependiendo
de el lugar donde este se desarrolle, como por ejemplo El Teratoma en las
Ganadas y en el Mediastino anterior es la 2a. Ó 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 más común antes de los 12 años de
edad es el tumor que afecta al Ovario; siendo una niña de 4 años el caso
más jóven de Teratoma en Ovario (20). El resto de lugrares de la econo.
mía que son afectados por los teratomas se presentan en pacientes menores
de un año (14).

Acerca del sexo también se ha observado que guarda una relación
directa con el lugar de la economía donde esté afectando y

el grado demalignidad del teratoma; por ejemplo si son benignos owrre más frecuente
en mujeres que en hombres en una proporción de 2 a 1 (4).

A diferencia de los teratomas malignos no sacrococcigeos donde no
existe diferencia (9).

ETIOlOGIA

Los teratomas sacrococigeos se cree Que se originan del nódulo
de Hensen y la fisura primitiva durante la 2a y

3a semanas de gestación.En algunos estudios se ha reportado un aumento en frecuencia en gemelos
en 1.22 de los casos. Esto origina la duda de si el teratoma representa un
intento abortivo de un gemelo.

Los teratomas estan definidos Como un verdadero tumor, compuesto
de múltiples tejidos capaces de Crecer en exceso dentro de él. Esta carac.
terístic:a en la parte en el cual se forma, a veces es difícil de hacer distin.
ción 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, fertilización 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 parásitos e inclusiones fetal es. 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 ;:asir-n.
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mo el músculo esquelético, el hígado pulmón y los lumene~ntestinaJes
están completamente ausentes, la propia localización requiere un examen
cu idadoso. (19).

Otros estudios recientes siempre que el origen de estos tumores
no esta claro, pero creen que se originan en células pluripotentes o toti-
potentes que no responden de la manera usual a la diferenciación normal
en el embrión en desarrollo.

PATOLOGIA

Los teratomas pueden originarse en la base del cráneo, en la bóveda
de la Faringe o en el paladar duro o blando con relación a el área anatómi.
ca afectada se puede decir que: Los teratomas sacrococcigeos son los re-
portados como los mas comunes por los estudios más recientes (4,6,12,13).

Como puede observarse, en una serie de 58 niños con teratoma, En
la clínica mayo, el 46 % ocurrió en el primer año de vida; 16 de los 22
casos eran teratomas sacrococcigeos, 3 lo tuvieron presente desde el naci.
miento; no así en algunos otros paises reportan el teratoma del cuello
como el más común (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 años, raramente son bilaterales (19).

Abel1 y HoJíz acerca de una serie de casos reportó que 1/3 de los
casos eran reconocidas en el primer año de vida (19), El teratoma del
ovario, la neoplasia ovárica más frecuente encontrada en las niñas. (4). El
teratoma del hígado en un tumor raro, que en general se reconoce al
nacimiento o poco después (23). El teratoma del riñón, en contraste con
el tumor de Wi Iliam's, se trata de un tumor extremadamente raro que puede
presentarse asociado con anomalías congénitas múltiples, (23) El terato-
ma del estómago 'es una lesIón benigna extremadamente, rara que por lo
común se encuentra en niños menores de un año de edad. (23).

Se han reportado también aunque rarísimos, los teratomas del mús-
culo cardíaco, del parpado superior del ojo y más frecuentemente los
teratomas mediastinales, (23)

Cerca de la mitad de todos los teratomas son predominantemente
quisticos y sólidos, con un incremento de malignidad un poco más del
10 % que son predominantemente salidos. (19,23)

Macroscópicamente, la mitad de las lesiones están compuestas de
tejidos adultos maduros; el 85 % tiene 5 años de sobrevida, Una cuarta
parte de estas. lesiones son de tipo mixto, teniendo elementos maduros e
inmaduros, con una sobrevida del de 5 años. 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 mayoría de los terato.
mas malignos. 115, 19).
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Los tumores pélvicos estan íntimamente asociados con el cóccix y
unos pocos pueden extenderse dentro del sacro y presentarse como un
quiste jntrapélvico o íntra-abdominal. Si existen signos de obstrucción
del tractourinario o de obstrucción intestinal, usualmente significa maligni-
dad,

Las radiograffas de torax y del esqueleto en busca de metastas.is. La

calcificación se ve en las radiograffas en casi la mitad de todas las lesiones.
.

En algunos casos de teratomás hepáticos, como el reportado, por T o-
d ' T buch i esta Presente la producción alta de alfa feto protelna, (19)anl ya,

d '
40 'tEn un estudio reciente de Sandler y Col s, estu laron paclen .es

con masas pélvicas que la cirugía subsecuente reve~ó .teratomas d.e o~a~lO;
17 de estas pacientes fueron descritas sus caractenstlC8S e:o~rdlograflca-
mente: Localización axial de masa sólida, una sombra acustlca

y cabello,

nivel ,líquido, (24).

Los teratomas anteriores mediastinales pueden producir sfntomas
secundarios a la comprensión de tejidos adyacentes. Los pacientes sufren
disnea, cianosis y tos. Algunas veces se produce espectoración de cabello
y materia sebácea por perforarse el tumor en un bronquio.

Los teratomas que se producen u originan en la base del cráneo,
en la bóveda de la faringe o en el paladar blando o duro y se proyectan en
la boca, se originan en más de la mitad de los casos en niños menores de
1 años de edad, en los que pueden acarrear molestias respiratorias y acce.
sos de tos y de cianosis.

Respecto a los teratomas testiculares, generalmente el sfntoma de
presentación consiste en una hipertrofia indolora del testículo, 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 más largo.

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

Los teratomas sacrococcigeos se puede mencionar que Ja mayoría
son evidentes al nacimiento y la mayoría de residuos se vuelven evidentes
al primer año 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),

CLASIFICACION

No existe actuaimente una clasificación generalmente aceptada (4)

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

L excisión es la -unica forma efectiva de tratamiento. La quimiote-a ,.
f d c'bles Un componenterapia y la radioterapl a no tlen~~ e ectos pre el.

maligno. es altamente radio sensitIVO. ., . .
L~ recurrencia resulta después de una excisión qu¡rurglca Incompleta

~
' goo~-

S' I cóccix no se remueve con el teratoma sacrocQCCI , .,
rrencia

1;
nota en una tercera parte de los casos. Si hay un~ :xtenslon

il1trapélviqa, un tratamiento combinado abdominal debe ser utl\lzad~.
(4)

El tumor deberá ser extirpado tan pronto como sea dlagnóstlcado

Entre las técnicas o exámenes de laboratorio para poder diagnosticar
el cáncer del Esófago hay varias, mencionaremos las más importantes:

Radiografías simples de las lesiones tomadas para investigar calci~
ficaciones, puedan verse dientes y fragmentos de hueso que son patognó-
monicos de la lesión. (3)

En las lesiones sacrococcigeas, un pielograma endovenoso y un
enema de bario son de ayuda para determinar la extensión intrapélvica.
Un pielograma endovenoso es de valor en lesiones retroperitoneales, para
diferenciar el teratoma de un neuroblastoma o nefroblastoma, que son las
2 neopJasias sólidas retroperitoneales más comunes en niños. (14)

La determinación de catecolaminas urinarias y el exámen de médula
ósea pudieran ser' de importancia para descartar un neuroblastoma. (20)

(9)
Además de la degeneración maligna en el teratoma sacro~?ccigeo,

una hemorragia exanguinante puede ocurrir por ruptura de la leslon. (1 ~.)

La radioterapia rara vez es de valor, -debido.a la madure~ de 1.05te~l-
dos que lo constituyen, si un carcinoma indiferencl~do o ~mbTlonano eXIs-
te como componente, la irradiación post-operatoTl~ pudiera ~Y,ud~r.

(17)

Todos los teratomas mediastinicos deben extlrparse qUlrurglcamen-
te, (22)

'b ' 'Cuando ex ¡ste presencia de elementos carcmomatos?s em r~On?r.IOS,
es posible que deba llevarse a cabo la disecci,ón de los nodulos Imfatlcos
retroperitoneales, además de la orquidectomla en los casos de teratomas
testiculares, (6) ,

' 'Reportes recientes refieren que han utilizado tratamiento intensIvo
con telegarnma primero y después cirugía. (24)

4 5'
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SOBREVIDA

El pronóstico está relacionado con la malignidad. Las lesiones benig.
nas llevan una tasa de sobrevida del 850/0 hasta un 900/0, sin embargo las
lesiones maljgmas tienen uniformemente un pronóstico pobre, 150/0 o me.
nos, con excepción de aquellos que están en los testículos, que parecen un
pronóstico favorable. (4)

De los niños que mueren de enfermedad maligna en término de 2
años. El 750/0 lo hace durante el primer año de vida y el 250/0 durante el
segundo año. La mortalidad operatoria varía de la a 220/0. Es más alta
cuando la cirugía es etardada hasta que el niño tiene 1 mes de edad. (6)

Los teratomas de la base del craneo, de la bóveda de la faringe y del
paladar blando y duro raramente sobreviven más allá del periodo neona-
tal. (23)

En varios casos se ha observado que niños con múltiples focos perito-
niales compuestos de tejido neuróglico bien diferenciados derivados de un
teratoma sólido han sobrevivido, sin muestras de recidiva, hasta 13 años.
(19,21,23)

Algunos estudios mencionan que 70/0 de malignidad durante los
primeros 4 meses de vida, aumentan al 420/0 de malignidad en pacientes
de4 meses a 15 años. (19)

En un estudio de metástasis malignas realizado por kaye, y bagsha.
we; de 247 pacientes estudiados, la supervivencia media de los diagnostica-
dos con metástasis cerebral fue de 6 años y todos los pacientes excepto
uno fallecieron. El sobreviviente falleció 12 meses después. (15)

En otros estudios la sobrevida de5 años usando cirugía general radi-
cal en pacientes con teratoma maligno fue de 370/0, según Zakharychev.
(24)

OBJETIVOS

1.- Determinar la incidencia de los teratomas en la población que se
atiende en los servicios nacionales de salud.
Conocer en que estado es más frecuente encontrar Teratomas y cual
es más frecuente en Guatemala.
Conocer cual es el método Terapeútico más utilizado en los terato-
mas.

2.-

3.-

6
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HIPOTESIS

1.- El teratoma más común en Servicios Nacionales de Salud es el Sacro-

~~c~:;;:~iento de teratomas más usado en Servicios Nacionales de

Salud es el Quirúrgico. .- G I
Los teratomas se observan más en niños que en mnas en uatema 8.

2.-

3.-

MATERIAL Y METODO

El material de estudio fueron "Todos los pacientes que ~on.sult~ron
S .' de Salud del Estado" Y a los cuales se les efectuo blops1as oa los ervlcIOS .' s a Pa-. . U"ru' rg ',oo s de las cuales fueron enviados especlmeneintervenciones q

tolo9ía.
I eriodo del 1 de enero de 1960 a el 31 de diciembre de 197~;

:~~~:~~~:~; ~so~~~:~i~~~;EiE~~d?::~~~i~:~::~~~::~~~~~~:~~~

~::ea~~~~~sd~et~~:~::~t:~es donde se reali~aron el estudio encontrándose
deficiencias para la obtención total de las mismas.

PRESENTACION DE DATOS

En el resente estudio de Teratomas se encontraron u~ tot~1 de 4?

casos por e~udio de Patología, realizándose la revisión de hl~ona.l~s c~~
'cos encontrándose solo 11; los cuales se presentan. ~ contmuaClon .ni

.
d totalidad debido a las condiciones deficientes de los Serv~-

:~~~e~e ~a~:d~usalvo las variables de sexo, edad
y localización que se descri-

birán en su totalidad.
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AÑOS CASOS %

1960 O
1961

O
O

1962
O

O
1963

O
1

1964 4
2.5

1965 2
10

1966 O
5

1967 O
O

1968 O
O

1969 2
O

1970 4
5

1971 5
10

1972 2
12.5

1973 2
5

1974 6
5

1975 3
15

1976 3
7.5

1977 3
7.5

1978 2
7.5

1979 1
5
2.5

TOTAL 40 CASOS 100 %

ANALlS

SEXO MASCULINO FEMENINO

No. % No. %

CASOS 17 42.5 23 57.5

EDAD -1 año 1 - 3 a 3 - 6a 6 -9a 9a - 13a

No. % No. % No. % No. % No. %

CASOS 10 25 9 22.5 5 4 3012.5 10 12

CUADRO No. 1

TERATOMAS: ESTUDIO DE 40 CASOS

INCIDENCIA POR AÑOS

,IS. Se. observa que 1974 fue el año dond
...

demostro, seguido por 1971 1970 1964
e mayor incidenCia se

años no consecutivos no existió n
.,ng' . '"d

se o~serva también que en 6
una InCI encla.

(ver gráfica 11

8

j

L

- - --

CUADRO No. 2

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

SEXO

ANALlSIS: Se observa mayor proporción de casos del sexo femenino
(57.5 %) que del sexO masculino (42.5 o/al.

(ver gráfica 2)

CUADRO No. 3

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

EDAD

ANALlSIS: Se observa Que las edades de 9 a 13 años alcanzaron incidencia
de caso con un 30 %, seguido por los menores de 1 año

y los de 1 a 3a

siendo de6 a 9 añosdonde menos casos se reportaron (10 %).

(ver gráfica 3)

y



CONDICION

BUENA MALA REGULAR
CONDICION

No. ' % No. %
No. %

CASOS
63.64 2 18.18 2 18.18

7

Area
Testículo Ovario Sacro- Mediaslino NoEspecificanCuello Esófago

Anatómica Coccigeo

No. y % No. 010 No. 010 No. 010 No. 010 No. 010 No. % No. %

de Casos 9 22.5 14 35 6 15 3 7.5 1 2.5 1 2.5 6 15

TIPO
MALIGNO BENIGNO

HISTOLOGICO QUISTlCO

No. Y % de
No. % No. %

CASOS 7
I

17.5 33
I

82.5

LUGAR GUATEMALA
OEP¡RTlMEN10S

DE
y

PROCEDENCIA MUNICIPIOS

No. 010 No. %'

CASOS 8 72.72 3 27.28

CUADRO No. 6

CUADRO No.4

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS

7ERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

LOCALIZACION ANATOMICA
DE INGRESO

ANALISIS: Se observa que el área anatónica mayormente afectada fueron
los ovarios seguido por testiculos y área sacrococcigea siendo cueHo esófa-
go mediastino areas poco afectadas no se logró especificar área en 6 de los
casos. (ver gráfica 4)

. . e la condición de ingreso para la mayoría
ANALlSIS: Se ev'd (

e
6
n
3
cI

6
a

4q~/O) siendo los para metros, mala
y regular

de casos fue buena.
observada en menOS cantidad. (ver gráfica 6)

CUADRO No. 5

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS TIPO HISTOLOGICO

CUADRO No. 7

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

LUGAR DE PROCEDENCIA

ANALlSIS: Se evidencia que el tipo quístico o benigno es el que se obser-
vó en la gran mayor(a de casos? Ocupando el 82.5 % Y el Maligno solo
17.5 % del total de casos. 72 /0 de 105 casos son de Guatemala

y

ANALlSIS: Se observa que el 7
d
2. tO entos de la república en 27.28 %

sus municipios Y el resto de los epar am
(ve, gráfica No. 5)

\\
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SIGNOS MASA PALPACION DISNEA
y MASA ACITIS

NAUSEAS y

SINTOMAS VISIBLE. ABDOMINAL VOMITOS

No. % No. % No. %

CASOS

7 63.64 3 27.27 1 9.0S

METODOS RADIOLOGICO BIOPSIA CLlNICO

CASOS 7 4 8

HALL
, HALLAZGOS No. DE CASOS,
¡

HISTOLOGICOS .

SEBO
9

PELO
4

HUESO Y 8
CARTILAGO

CIRUGIA y

TRATAMIENTO
CIRUGIA RADIOTERAPIA

No. % No. %

No. Y%
81.81 ~18.19

DE CASOS 9 L

CUADRO No. 8

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

SINTOMAS y SIGNOS INICIALES

ANALlSIS: Se observa que el síntoma y signo inicial es masa visible por
la misma naturaleza de la enfermedad, palpación de masa abdominal y
disnea, Ascitis náusea y vómitos fueron observados en menor cantidad.

CUADRO No. 9

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

METO DOS DIAGNOSTICOS

ANALlSIS: Se observa que los métodos radiológicos y clínicos fueron
los más utilizados y en menor grado la biopsia pre-operatoria en sólo 4
de los casos.

12
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CUADRO No. 10

TERATOMAS ESTUDIO DE 11 CASOS

AZGOS HISTOLOGICOS

I ba' el hueso Y cartílago son 105hanazgos
ANALlSIS: Se observa

q

d
ue e

s~as í1 fichas revisadas encontrando en me-
más frecuentes encontra os en
nor cantidad cabellos.

CUADRO No. 11

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS

TRATAMIENTO

. S observa que el tratamiento indicado con mayor frecuenciaANALI~I~. .
e

l e el em p leo de radioterapia asociado solo fue
es el qUlrurglco. so o, ya qu J

usado en casos de malignidad.

13

- - - -



ANTECEDENTES PRE-NATAlES

Se investigó sobre Antecedentes Pre-natales como amenaza de Abor-
to, Tipo de Parto, otros hermanos con alteraciones congénitas, pero en el
100 % de casos no refirieron ningún trastorno o patología.

La distribución hospitalaria de los casos encontrados fueron así:

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL: 3 CASOS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROlOGIA: 1 CASO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS: 22 CASOS

HOSPITAL ROOSEVElT: 14 CASOS
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GRAFICA No. 2

TERATOMAS ESTUDIO 40 CASOS

SEXO

~ FEMENINO

~',,~;N MASCULINO'
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ANALlSIS' Seo puede observar en la ' f '

casos son de l f
.

gra lea No 2 qu I 57

.
sexo emenl no y el 425 I d

. e e .5 de los

11no.
. O O e los casos son de l sex o mascu-
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GRAFICA No. 3

TERATOMAS ESTUDIOS DE 40 CASOS

de 1 a 3a de 3a a 6a de 6 a 9a
de9a13a

EDADES

ANALlSIS: Se observa
que la,5edades comprendidas entre los 9 V 13 años

alcanzaron la mayor incidencia de casos en un total de 12 casOSseguido
por los menores de 1 año con 10 casosY

los de 1 a 3 años con 9 casossien,

do de 6 a 9 años los Que menor casos se
reportaron 4 casos.
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GRAFICA No. 4

TERATOMAS ESTUDIO DE 40 CASOS

lOCAllZACION ANATOMICA

14

9

No. DE'

CASOS
6

3

Testfculo Ovario lo .Cuello Es6fago Mediastino
Especifican

AREA ANATOMICA

ANALlSIS: Se observa que el area anatómica con mayor incidencia
con 14 casos fueron los ovarios seguido por testículos con 9 casos y región
sacrococcigea con 6 casos; siendo cuello, esófago y mediatjno áreas poco
afectadas no se logró especificar área anatómica en 6 de h,:,'$casos.

18

-t

---oIIL

~
rsg~

GRAFICA No. 5

TERATOMASESTUDIO DE 40 CASOS

TIPO HISTOlOGICO

Ben igno

Maligno

. d tipos histológicos observados fue elANALlSIS: La gran maY°rla e ,.
quístico o be"nigno se evidencia en la graflca No. 5.
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GRAFICA No. 6

TERATOMAS ESTUDIOS DE 11 CASOS

CONDICION DE INGRESO

7

.No. DE

CASOS

2

BUENA MALA

CONDICION DE INGRESO

REGULAR

ANA~ISIS: Se observa que la condidón de ingreso para la mayoría de

~sos ue
b

buen~ en 7 de 105casos revisados las condiciones malas y regular
ueron o servadas con menos frecuencia.
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CONCLUSION

1.
2.
3.
4.

El área de localización de mayor incidencia fue el ovario
La incidencia es muy baja en los Servicios Nacionales de Salud
Las edades más frecuentes de casos de teratomas es de 8 a 13 años
El mayor número de casos de teratomas procede de la ciudad capital
y sus municipios.
El seXO femenino predomina sobre el sexo masculino en los casos
reportados de teratomas infantiles.
Los antecedentes prenatales no son un parametro de importancia

para el disgnóstico de teratomas.
La gran mayoda de pacientes que ingresan por teratomas a los cen-
tros asistencia les de la capital lo hacen en buenas condiciones.
El signo principal en los teratomas es "una masa visible"
Los métodos disgnósticos más uti !izados en Guatemala para descu-
brir teratomas son el radio lógico Y el clínico.
El tipo histológico

abrumadoramente diagnósticado con mayor

frecuencia es el benigno o quístico.
Las areas de localización anatómica de los teratomas en este estudio
descubiertas con mayor frecuencia son los testículos

y ovarios.

El tratamientO de elección para cualquier teratoma es el quirúrgico.
La gran mayoría de teratomas correctamente tratados tienen una
sobrevida de mas de seis años.
El sebo y el tejido cargilaginoso son los componentes más relevantes

de la mayoría de teratomas estudiados.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

11.

12.
13.

14.

DISCUSION DE RESULTADOS

Se observa que la incidencia de casos es mayor globalmente en los
últimos años de estudio, lo que demuestra el mejoramiento de técnicas
de diagnóstico Ycobertura de población.

El sexo que COI!mayor frecuencia se observó fue el femenino en una
proporción que casi llega a la reportada por la literatura

(4) o sea de 2 a 1

a favor del sexo femenino.
Coincide con la literatura nacional Y

extranjera el hecho de que la

mayoría de casos coinciden en las edades de 9 a 13 años
y en menores de

un año, observandose una franca disminución de los 3 a los 9 años (18, 12,
20.14).

La 111avoría de teratomas del estudio se originaron en ovarios

y tes-

tículos, lo que no coincide con lo reportado en otras series (4, 15, 19,23)

21
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donde señalan el sacrococcigea como el más frecuente.
Se reporta que la gran mayoría de teratomas son de tipo benigno o

quístico lo cual esta de acuerdo con estudios extranjeros (19,23)
La condición de ingreso es en su mayoría buena, refleja 10discutido

anteriormente que la mayoría de los teratomas son benignos.
Los casos descubiertos en su gran mayoría fueron enviados o

reportados de la ciudad capital, lo Que no es extraño, pensando en que
la mayoría de personas acuden a la capital en busca de salud, sobre todo en
los casos quirúrgicos.

El signo inicial en su mayoría es masa visible, por la naturaleza
turnara! de la enfermedad.

El método diagnóstico más utilizado fue el radio lógico y el clínico,
comprobando que en Guatemala no se utiliza aun métodos como Ultra4
sonograma ni elevaciones de la alta teto proteína etc.

Los hallazgos histológicos, sebo, hueso y cartílago son los más en-
contrados ya que son patognomónicos de estas lesiones.

El tratamiento quirúrgico es el de elección lo cual concuerda con la
literatura Universal (4, 9, 11,22,6,24)

RECOMENDACIONES

1. Mejorar el control y ordenamiento de los registros estadísticos de
los hospitales capitalinos para asi llevar un mejor control estadístico
de morbimortalidad en nuestro país; ya que actualmente deja mucho
que desear.
Se recomienda el uso de nuevos métodos diagnósticos como: alfa fe-
to proteína, ultrasonografía etc.
Toda masa tumoral debe ser resecada totalmente y enviada ha estu-
dio anatomopatológico.
Se necesitan estudios comparativos ulteriores para relacionar los eS4
tudios nacionales e internacionales y asi contribuir al mejor estudio y
tratamiento de estos tumores
Recomiendo un estudio prospectivo de los nuevos casos que aparece-
rán de teratomas; ya que la actual investigacíón ha sido realizada
retrospectivamente de los últimos veinte años

2,

3.

4.

5,

22
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