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RESUMENES XXXVI CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

TUMORES EXOFÍTICOS DE REGIÓN PERIANAL EN PEDIATRÍA. 
PRESENTACIÓN DE 4 CASOS CLÍNICOS. 
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Introducción: Los tumores perineales exofíticos son infrecuentes en pediatría. Los más frecuentes 
son: El teratoma sacroccocígeo en neonatos y en lactantes y sarcomás pélvicos en niños mayores. 
Presentación de casos: Caso 1: niña, 2 meses. Presenta formaciones perianales. Tratamiento: 
exéresis con láser. Anatomopatología: rabdomiosarcoma embrionario. Postoperatorio (PO) 
favorable. Estadío I Ausencia de metástasis. Inició quimioterapia: protocolo SIOP (MMT95) 
actinomicina (ActD), ifosfamida (IFO) y vincristina (VCR) 6 meses. Sin recidiva. 
Caso 2: niño recién nacido: ano imperforado, hipospadia, escroto bífido y tumoración perineal. 
Conducta: colostomía sigmoidea y punción aspiración con aguja fina (PAAF) tumoral, 
confirmándose teratoma inmaduro. Tratamiento: exéresis tumoral (TC tóracoabdominal, MO y CO 
negativos). Recidiva local en 8 meses; PAAF: tumor de seno endodérmico (TSE). 
Alfa Feto Proteina (AFP) 1045 ng/ml. Tratamiento: protocolo SIOP vinblastina – bleomicina –
cisplatino (CDDP) 6 ciclos; remisión completa. 
Caso 3: Niña 2 ½ años. Ingreso: presunto maltrato, hematoma en región glútea, hipotonía de 
esfínter anal y miembros inferiores. TC: tumor sacro y canal medular +, metástasis pulmonar; AFP 
17000ng/ml. PAAF: TSE. Tratamiento: Etopósido- IFO-CDDP 6 ciclos; exéresis del residuo y 
autotrasplante de médula ósea (ATMO). Sin recidiva. 
Caso 4: Niña 4 años, tumor interglúteo, de 3 x 4 cm. Exéresis quirúrgica, Anatomopatología: 
sarcoma de Ewing extraesquélético. Estadificación negativa. Estadío I. Quimioterapia: protocolo 
SIOP (MMT05) actD-VCR. Sin recidiva. 
Revisión: Los tumores exofíticos malignos de región perianal son infrecuentes (2% en sarcomás), 
no hay descripto Ewing extraóseos perineales. 79% de los teratomas tienen localización 
sacrococcígea. Las metástasis y recidivas tienen alta sobrevida con quimioterapia y ATMO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




