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Introduccién: Los teratomas, del griego “tumor monstruoso”, son tumores de células germinales
que pueden encontrarse en diversas partes del cuerpo. El objetivo del trabajo es realizar un
analisis de aquellos pacientes portadores de esta patologia, intervenidos y controlados en nuestro
centro asistencial.

Material y método: Se realizd una revision retrospectiva de los casos intervenidos y controlados
en el Hospital Roberto del Rio, entre los afos 2000 al 2009, identificando ubicacion, acceso
quirargico, requerimientos de reoperaciones y quimioterapia y su evolucién a largo plazo.
Resultados: Con un total de 36 pacientes, 22 nifias, 12 nifios. Edades entre 1 dia a 14 afios, con
un promedio de 7 afios al momento del diagnéstico. Su forma de presentacion mas frecuente fue la
tumoracion en 50%, seguido por dolor en 28% y como hallazgo en 16%. El estudio se realizo con
eco abdominal y/o Scanner. La ubicacion mas frecuente fue el ovario en 16, testiculo 12,
sacrocoxigeo 4 y otras 4. Los marcadores tumorales estaban elevados solo en los recién nacidos
con teratomas sacrocoxigeos y en 2 pacientes con teratomas inmaduros. Tres de 4 teratomas
sacrocoxigeos requirieron reoperacion por recidiva o sospecha de recidiva local. Los 30 teratomas
maduros presentan buena evolucién, solo con cirugia. En 2 casos se realiza biopsia tardia
informada como tejido cicatricial. Tres pacientes con teratomas inmaduros requirieron
quimioterapia. Seguimiento a largo plazo segun protocolo de oncologia con solo un fallecido en la
serie.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas varian segun su ubicacidon anatémica. Los Teratomas
maduros responden en forma favorable solo con cirugia, pero aquellos con histologia inmadura con
frecuencia requieren reintervenciones, quimioterapia y control con imagenes a largo plazo con
riesgo elevado de recidiva. El apoyo de imagen en forma pre y post natal es de vital importancia
para el diagndstico precoz y pronostico.
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