TERATOMAS SACROCOXIGEOS* ‘

Dres. L. GUBERN SALISACHS y A. MARQUES GUBERN

INTRODUCCION

S tan apasionante el problema
de la etiopatocronia de los te-
‘ratomas sacrocoxigeos y la pato-
logia comparada de esta region,
que la primera parte de este tra-
‘bajo tiene una longitud desmesu-
rada en relacion con la dedicada a
la clinica y tratamiento. Todo ello
a pesar de que, en comparacion
con la mayoria de estadisticas
personales, excepto la de GROSS y
colaboradores, el niimero de casos
observados por nosotros no es des-
‘preciable (21 observaciones, todos
ellos intervenidos menos tres).
Reconocemos que uno de los de-
fectos de nuestro trabajo es que
su «leit motivs sea una hipétesis,
que la falta de tiempo no nos ha
permitido ni su planteamiento ex-
perimental. Los posibles funda-
mentos de esta hipdtesis personal,
que ha convertido nuestro trabajo
en una actividad quizd excesiva-
‘mente polarizada a diversas espe-
cies del reino animal, vienen con-
firmados por la opinidén de los pro-
fesores TAURE y ORTS LLORCA, Se-
gln este Ultimo «me parece inge-
nioso el poner en relacidon la géne-

sis de los teratomas con el normal
proceso de atrofia de la cola én el
hombre. Seria interesante saber
si en las malformaciones génicas
bien conocidas en el ratén (S. T.
short tail y H. T. hincker tail) y
en la que se produce una atrofia
de la cola y a veces de la parte
caudal del cuerpo embrionario, son
frecuentes los teratomass. Como
es natural, nuestra mayor curio-
sidad se ha dirigido a los monos
antropoides que presentan, como
el hombre, reabsorcién de la cola
embrionaria. —Segin MATHIS s6-
lo puede considerarse como antro-
jpordes el gorila, orangutan vy
chimpancé '—. La relacién que nos
hemos visto obligados a estable-
cer con los parientes méis proxi-
mos del reino animal ha represen-
tado para nosotros un ctmulo' de
vivencias llenas de interés pero‘, no
siempre agradables. Pero la expe-
riencia que existe sobre estos dni-
males, aunque la fundamentemos
en buenas fuentes bibliografi-
cas'?, carece de valor estadis-
tico. |
El hombre siente curiosidad por
todo lo que le sorprende y admira
y para nosotros tiene estas carac-

* Ponencia presentada al X Congreso Nacional de Pediatria, Madrid, 24-27 de octubre de 196o.|



6 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

teristicas el no haber podido en-
contrar ninglin auténtico terato-
ma sacrocoxigeo en diversas espe-
cies animales y en cambio si loca-
lizados en la porcién cefalica
(figs. 1y 2).

Nos es grato dar publicamente
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tor LUERA, del Jardin Zooldgico de
esta ciudad; al Padre PuiGros, del
Instituto Bioquimico de los Pa-
dres Jesuitas, y al doctor SUBIAS,
cuya experiencia adquirida en
EE. UU., acerca de la accién de
las radiaciones sobre el desarrollo

171y I Tumoracion  que
maligna
iunoramos la histopatologia dc
un teratonia
Municipal

de una neoplasia

creemos o se trate d
Matadero

las gracias por la ayuda inestima-
ble que nos han prestado: al Pro-
fesor TAURE, dona M. RODRIGUEZ
LopPEz y demés colaboradores de
la catedra de Anatomia de Barce-
lona, al Profesor CARULLA, al Pro-
fesor SANCHEZ Lucas, al doctor
RocAa pE VINALS (q.e.p.d.), a los
doctores SANZ Royo y PACHECO,
del Matadero Municipal, y al doc-

ticne el
A pesar de quec

aspecto
la misma, no

Musco del
de Barceloma

embrionario, ha representado para
nosotros una valiosa informacion.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera referencia de un te-
ratoma sacrocoxigeo se encontrd
en una tabla Babilonica en Caldea
2.000 anos antes de J. C. Se refie-
re en ella el nacimiento de un nifio
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con un apéndice implantado en la
regién sacra, hecho calificado de
buen augurio pues consideraban
que la existencia de un tercer pie
situado entre los dos normales sig-
nificaba prosperidad para el pais.
Comenta GROSS que, al menos apa-
rentemente, los caldeos estaban

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 7

la Naturaleza fue crear a la mu-
jer»'.

La primera referencia en la lite-
ratura mundial se debe a PEU en
1694 °, y la primera extirpacion
seguida de éxito fue la de BLIZARD
mencionada por STANLEY en 1841 °,

En estos ultimos afos ha

Fig, 2 - l.as malforn
parccen ser extraordinariar
m del examen histopato
inclina a considerarlos como teratomas

aciones

Hrico de

mas interesados en el futuro que
en los pobres seres malformados *.

Tiene interés histérico y anec-
dotico la explicacion dada del pre-
dominio en el sexo femenino de
esta afeccidn, pues respecto a ella,
CALBET cita esta afirmaciéon de

ARISTOTELES: «el primer error de

tumorales del polo cefalico del embrion de los an
mas frecuentes que las del
estos casos, el

(Museo del

imales
Aunque carece-
los mismos nos
Matadero Municipal de Barcelona.)

polo caudal
estudio cuidadoso  de

aumentado el nimero de casos pu-
blicados, pudiendo recopilar GROSS
y colaboradores * —en un magni-
fico trabajo en el cual presenta 40
casos personales, estadistica muy
superior a todas las publicadas—
426 casos de la literatura mundial.
Este hecho tiene interés, pues los
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autores anglosajones, hasta hace
pocos anos, habitualmente so6lo re-
copilaban los casos de la literatura
escritos en inglés: entre estas re-
copilaciones merece recordarse la
de HICKEY y LAYTON ', que reco-

) T a)
hialino. — b) Zona cpitelial con
Dos islotes cartilaginosos,

1

derecha, foco de osificacion {1 Danc

a las tres fig

gen 112 casos, pues es la mas re-
ciente.

CONCEPTO GENERALIDADES

La etimologia de la palabra te-

LFstructuras pilosel ficcas, glindulas s rosas, ¥ arriba y

viarios focos cor

1ca d
. (Dr. CoMA IFABRES
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ratoma procede de tegal prodigio
Y wpee tumor ®, Son tumoraciones
formadas por una gran variedad
de tejidos bien diferenciados des-
de el punto de vista histolégico, de
diferenciacion morfolégica muy

a la dcrecha, cartilago

elindulas sebiccas v tejido adiposo en profundidad. —

abajo vy a la
la porciom del teratoma correspondiente

aciniz vlandulares serosos,

variable, pero siempre deficiente
Yy que se encuentra en el cuerpo de
un individuo que, por lo demas, es
un sujeto normal y bien desarro-
llado *. En ellos podemos hallar
toda clase de elementos: quistes,
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restos Oseos, dientes, pelos, restos
de tubo digestivo, epitelio bron-
quial (fig. 3), es decir, todos los te-
jidos excepto el muscular cardiaco
y el placentario. Estos tumores,
seglin GROSS, han de tener mas de
una capa germinal y en el caso
de que tengan las tres se llaman
tridermomas.

Lo tipico del teratoma es la dis-
posicion cadtica, que da la impre-
sién que los tejidos y las formas
que los constituyen se hubiesen

originado por la accidén de fuerzas

incontrolables e irregulares. No
se puede descubrir en ellos la exis-
tencia de un eje y de una simetria
bilateral y la cuerda dorsal no
suele encontrarse nunca °. -Si bien
los tejidos pueden esbozar un Or-
gano nunca pueden dar lugar a un
aparato, Ni un verdadero o6rgano
ni una extremidad forman un te-
ratoma *° (fig. 4).

Estos tumores —incluidos con
razén por FEVRE*' en el extenso
grupo que él califica de malforma-
ciones tumorales— pueden ser be-
nignos y malignos, y en éstos se
observa, a veces, una malignidad
variable segtiin de qué tejido se
trate. Y asi en un caso de WiILLIS **
de un teratoma testicular malig-
no, se observé que el tejido neu-
roepitelial crecié mas deprisa que
el glandular y éste que el cartila-
ginoso. » '

Es sabido que las células cre-
cen, se multiplican y maduran al-
canzando un cierto grado de dife-
renciacién, variable segiin sean sus
caracteristicas, Durante el desa-
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rrollo embrionario hay que tener
en cuenta no sdlo los procesos
morfogenéticos gracias a los cua-
les se adquiere la forma definitiva,
sino también:

a) La diferenciacion, por el
cual las células adquieren las ca-
racteristicas estructurales propias
de sus funciones, y

b) El crecimiento por division

‘de las células y aumento de tama-

fio de éstas y de la masa inters-
ticial.

Aunque existe cierto antagonis--
mo entre diferenciacién y creci-
miento, normalmente no se pertur--
ba la armonia entre estos dos fac--
tores encuadrados en una finali-
dad bioldgica. Por esto las células-
que forman un 6rgano o reparan.
una herida, cesan en su intenso rit-
mo de multiplicacién y detienen o
retardan su diferenciacion —muy
limitada en la reparacion de las:
lheridas en la especie humana——
cuando han cumplido la funcién a.
ellas encomendada, siempre al ser-
vicio de una finalidad, la vida del.
organismo del que forman parte,

Durante el desarrollo embrio--
nario las células son primero toti--
potentes; ‘luego multipotentes y a.
medida que van perdiendo poten-
cia van ganando en diferenciacion..
iPrecisamente la diferencia radi-
cal entre las células embrionarias
y las de las neoplasias malignas:
es que las primeras van ganando
en diferenciaciéon a medida que-
pierden potencia, y en cambio el
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Figz. 4. — Las anomalias por exceso en el desarrollo

del polo caudal de los animales, o sus pros

des, reproducen habitualmente una o dos extremi-
dades. Por esto no pueden considerarse como autén-
ticos teratomas, (Museo del Matadero Municipal de

Barcelona
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destino de estas ultimas es habi-
tualmente empobrecerse tanto en
potencia como en diferenciacion,
tendiendo a formar células cada
vez mas primitivas y salvajes co-
mio destino inexorable de una
agrupacion celular que ha dejado
de formar parte, biolégicamente,
del organismo en el que estd in-
cluida anatémicamente. Pero la
pérdida de la finalidad biologica
no sélo afecta a los tumores ma-
lignos, sino que, a veces, también
a los benignos. Cuando un indivi-
duo ayuna, la grasa de sus célu-
las adiposas sirve para nutrir las
mas nobles del resto de la econo-
mia. Pero si el individuo presenta

un lipoma puede morirse de ham--

bre sin que un apice de la grasa
tumoral haya servido para nutrir
las otras células del organismo.
Las células tumorales han perdi-
do, pues, la finalidad, la intencién
que es uno de los atributos de ma-
yor Jjerarquia de la materia
viva 2,

Después del nacimiento pueden
persistir células embrionarias
constituyendo un tumor, Estas cé-
lulas pueden afectar la diferencia-
cién que hubieran tenido que lle-
var a cabo en la vida intrauterina.
Ahora bien, esta diferenciacion
tardia puede ser favorable y per-
mitir la curacién de un tumor ma-
ligno al transmutar, por ejemplo,
un simpatogonioma en simpato-
blastoma y éste en simpatoci-
toma.

La mencionada armonia entre
diferenciacién y crecimiento esti
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perturbada en los teratomas be-
nignos porque la diferenciacion es
cadtica e inorganizada. Si ademas
son malignos, estd perturbado, en
grado variable, el -crecimiento,
que aunque comparable o incluso
menor del de las células embriona-
rias (o0 al de las células de un te-
jido de reparacion en circunstan-
cias muy favorables), se hace sin
sujetarse al plan funcional y nu-
tritivo del organismo en el cual se
alojan como auténticos parasitos.

Los teratomas pueden aparecer
en distintas localizaciones, aunque
su sitio de predileccion es la parte
anterior del cuerpo ventralmente
al sistema nervioso, entre él y el
techo del intestino primitivo. La
parte caudal del cuerpo, las glan-
dulas genitales y la regién sacro-
coxigea son sus localizaciones pre-
dilectas (OrTs LLoORCA) °, Esta
Gltima es la més frecuente
(Gross) °.

ETIOPATOCRONIA

Es evidente que los teratomas
proceden de células pluripotentes
o totipotentes, es decir, capaces
de producir tumoraciones proce-
dentes de dos o de las tres capas
embrionarias, respectivamente, y
con un grado de diferenciacion
que puede ser muy manifiesto en
algunos casos. Se comprende que
los teratomas se observen con mas
frecuencia en aquellas localizacio-
nes en las cuales existe como un
campo de concentracion de células
primitivas que esperan su libera-
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cién para convertirse en elemen-
tos mas diferenciados, al mismo
tiempo que van induciendo a las
células de la regién a un menor
grado de potencialidad junto con
la diferenciacién que las acerque
a las que tendran definitivamente.
Como que la gastrula se caracte-
riza por la determinacién en las
zonas correspondientes y la pre-
.sencia en ellas de dos porciones,
la linea primitive y el labio dor-
sal del blastoporo u organizador
primario con potencia total, no ha
de extrafiarnos la localizacién ha-
bitual de los teratomas. Si proce-
den directamente del nudo primi-
tivo son yuxtacoxigeos, ya que
durante la absorcidn y acorta-
miento de la cola los restos del
mencionado nudo se desplazan
hasta quedar localizados junto a
la punta del coxis, Si se han ori-
ginado indirectamente del menta-
do nudo, gracias a las células se-
xuales del pliegue urogenital?,
forman los teratomas localizados
delante del sacro.

Han sido numerosas las teorias
que han intentado explicar la gé-
nesis de esta malformaciéon tumo-
ral. Segin ORrTs LLORCA°® pueden
clasificarse en dos grandes gru-
pos: bigerminal y monogerminal.

Para algunos'* el corresponder
a éste o al primer grupo, depen-
deria de que las partes de 6rganos
que contienen pudieran o no expli-
carse por un vicio de desarrollo
de la cola embrionaria, Como ve-
remos mas adelante, a este desa-
rrollo damos una gran importan-
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.cia en la patologia comparada de

la regidn sacrocoxigea.

Teoria bigerminal

Supone esta teoria que el indi-
viduo y el teratoma proceden de
dos esbozos diferentes; existiria,
pues, una serie que, comenzando
por. los gemelos univitelinos y pa-
sando por las monstruosidades do-
bles y los monstruos dobles para-
sitarios, terminarian en el tera-
toma. '

En las monstruosidades dobles habitual-
mente los dos individuos' son mas o menos
semejantes y, c¢n cambio, c¢n las monstruo-
sidades parasitarias uno de ellos queda en
un estado muy rudimentario; se le llama pa-
rasito y autcsito al que se desarrolla nor-
malmente, El desarrollo del parasito presen-
ta grandes variaciones, Puede estar bastante
desarrollado y unido al pecho del autosito:
es el heteropagos; en otros casos estd unido
al cuerpo del autosito, pero carece de cabe-
za y cuello y se caiifica como heterodelfos;
puede consistir simplemente en una cabeza
unida al autosito, es el epicomos, o unos
miembros supernumerarios calificados como
pigomelos y gastromelos si estan unidos al
torax o abdomen, respectivamente; finalmen-
te, el parasito tiene una forma irreconocible
y se califica como endocimios o teratoma
(OrTs Lrorca) °.

No hay duda que son valiosos
los argumentos de ORTS LLORCA,
en contra de la génesis bigermi-
nal del teratoma, Esta génesis no
seria aplicable a las tumoraciones
situadas en el interior del orga-
nismo, Pero incluso para las situa-
das en la superficie del cuerpo no
puede hablarse de esbozo embrio-
nario mientras no se formen érga-
nos axiles ni exista un plan de or-
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ganizacién, caracteristicas ambas
ausentes en el teratoma. Pero tam-
bién parece indudable que la teo-
ria blastomérica —desarrollo in-
dependiente de un blastémero uni-
do al embridn principal o incorpo-
rado a él— es sugestiva. Segun
OMBREDANNE, la teoria blastomé-
rica tiene el gran mérito de pro-
porcionar una explicacién valida
para la cadena ininterrumpida de
todas las producciones patolégicas
de origen congénito, sea cual fue-
re el grado de su aparente comple-
jidad anatémica, y repite estas pa-
labras de Brocca: «Esta serie que
comienza en el simple quiste pili-
fero congénito y que termina en
los hermanos siameses, es tan
completa, tan natural, tan bien
dispuesta en sus transiciones, que
es imposible pensar en dividirla y
que la teoria aplicable a cualquie-
ra de sus partes debe ser aplicada
a todas las otras.» Termina di-
ciendo que ninguna teoria puede,
como la blastomérica, dar una so-
lucién mas satisfactoria a este
problema, *°,

También FEVRE !' opina que es-
ta teoria tiene el mérito de expli-
car todos los casos, cosa que no
puede hacer la hipotesis que ad-
mite que los tumores sacrocoxi-
geos resultan del desarrollo nor-
mal de tejidos miultiples en la ex-
tremidad caudal del embrién, ta-
les como el intestino post-anal, la
notocorda y el canal neuroentéri-
co, v nos recuerda que CALBET*
insistia en que se trataba de mons-
truos dobles, es decir, un feto atro-
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fiado y parasitario que vivia a ex-
pensas del hermano bien desarro-
llado. Esta teoria estd apoyada
por las experiencias de BosAeus '®
sobre la estimulacién de huevos
de renacuajos no fertilizados. Du-
HAMEL *" relata un caso de tumor
sacrocoxigeo y dos quistes der-
moides de ovario, que parecen. con-
firmar la hipdtesis de BOSAEUS, se-
gun la cual estos tumores, origi-
nados por el desarrollo - indepen-
diente de un blastémero, deben
ser considerados como la repre-
sentacion rudimentaria de un ge-
melo pygopago. En estas tres ob-
servaciones se trataba de una fa-
milia con acusados antecedentes
de gemelacién en la cual un ma-
trimonio consanguineo dio lugar
a la desviacion del potencial de ge-
melacién y a la apariciéon de tera-
tomas.

En resumen, parece mas suges-
tiva la opinién de EwING '!, que
cree en un esbozo o forma aborti-
va de gemelacion, que la de WiL-
LIs** que niega dicha posibilidad.
Se comprende que EwING incluya
en el campo de la oncologia: pri-
mero, los monstruos dobles asimé-
tricos, fetos parasitos e inclusio-
nes fetales; segundo, teratomas;
tercero, dermoides complejos o tu-
mores teratoides, y cuarto, tumo-
res mixtos, sencillos dermoides o
epidermoides. Esta Gltima opinion,
que corresponde a la de BROCCA,
OMBREDANNE, FEVRE..., aparente-
mente estd mas préxima a la ver-
dad, pues no debemos olvidar que
habitualmente ésta nos muestra
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més las relaciones de analogia en-
tre las cosas, que su diferencia,
esta 1ltima muchas veces fruto de
la estructura del cerebro humano,
que para profundizar requiere una
labor de anilisis que, a veces, nos
hace alejar de la verdad que con
frecuencia originariamente ya ha
captado la intuicién. Sin embargo,
a pesar de lo sugestivo de esta
teoria, no parece fundamentarse
en el estudio detenido de los he-
chos.

Teorias monogerminales

Segin ORTs LLORCA, se tiende,
cada vez mas, a admitir en la gé-
nesis de los teratomas un origen
monogerminal representando el
tumor simplemente el desarrollo
anormal de un grupo de células
del individuo. Las teorias mono-
germinales se pueden dividir, se-
gin este autor, en dos grandes
grupos: teorias ya antiguas, aun-
que de valor indudable en algunos
casos, y otras mas recientes basa-
das en la embriologia experimen-
tal.

Teorias cldsicas

En este grupo estan incluidas
la teoria del corpusculo polar y la
partenogenética. La primera sblo
podria explicarse para ciertos ca-
sos en que la formacién tumoral
se encuentra en la superficie del

cuerpo o separado de él por com-

pleto. Tal ocurriria en los mons-
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truos llamados amorfos, que coin-
ciden con un individuo normal.
La teoria partenogenética supo-
ne que el teratoma es el resultado
del desarrollo. partenogenético de
un gonocito del individuo. WAL-
DEYER '* sostuvo esta hipotesis ba-
sandose en que un 6vulo humano
podria, sin fecundacién, como el
de la abeja, segmentarse y-dar ori-
gen a un embrién monstruoso. Es-
ta hip6tesis se fundamenta en el
hecho conocido y comprobado de
la emigracién de los gonocitos des-
de el irea extraembrionaria has-
ta alcanzar la regi6n de  las
futuras glandulas sexuales. Ex-
perimentalmente se ha consegui-
do, evitando dicha emigracion,
que las glandulas sexuales estén
desprovistas de gonocitos, (Expe-
riencias de DANTSCHAKOFF ?° des-
truyendo con el termocauterio el
proamnios de embriones de pollo,
y de BONOURE *! irradiando con ul-
travioletas el polo inferior de la
rana. En ambas experiencias se
forman embriones con glandulas
sexuales desprovistas de gonoci-
tos). ® Podria suponerse que estos
gonocitos podrian ser afectados
por causas que no los destruyan,
perc inicien un desarrollo parteno-
genético que daria lugar a forma-
ciones andmalas en cualquier lugar
de su trayecto de emigracién, La

gran frecuencia de teratomas en Ia

parte caudal del cuerpo, pelvis,
glandulas sexuales y en su vecin-

~dad, parece ser un argumento fa-

vorable a esta génesis. De acuerdo
con ella, el teratoma no seria un
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hermano, sino el hijo del individuo
en el cual se ha desarrollado.

En experiencias en animales in-
feriores se habia provocado el de-
sarrollo del huevo con los mas di-
versos agentes mecanicos, fisicos
y quimicos (LOEB, 1917 *> y DELA-
GE, en 1918 2%), En realidad, el hue-
vo maduro es una célula agonizan-
te, en semiasfixia, que entra en ac-
tividad e inicia la division celular,
cuando los agentes externos men-
cionados o el espermatozoide res-
tablecen su permeabilidad. Mas re-
cientemente se han obtenido resul-
tados andlogos en anfibios y ma-
miferos. ORTS recuerda que un
huevo se desarrolla partenogené-
ticamente cuando, después de la

penetracion del espermatozoide, no

hay fusién de los prontcleos ma-
cho y hembra (anfimixis), actuan-
do en este caso el espermatozoide
como los agentes usados experi-
mentalmente para romper el equi-
librio ovular,

A pesar de que la emigracion de
los gonocitos y las experiencias
mencionadas son un argumento. a
favor de la partenogénesis, ésta
tiene pocos partidarios, aunque es
defendida calurosamente por Bo-
SEAUS '® en su trabajo de los em-
briomas de ovario,

Teorias monogerminales fundd-
mentadas en lo embriologia expe-
rimental

a) Teoria del organizador y de
los evocadores o inductores. — Es
conocido el concepto de organiza-
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dor de SPEMANN ¢, descrito des-
pués de observar que porciones
embrionarias vivas eran capaces de
realizar un estimulo morfogenéti-
co sobre otra u otras partes de un
embriéon produciendo su determi-
nacién y la consecutiva diferencia-
ci6n histomorfolédgica.

Cuando el organizador, como su-
cede en el labio dorsal del blasto-
poro, es capaz de originar los 6r-
ganos axiles y todas las porciones
tipicas de un embrién, se llama or-
ganizador de primer orden, siendo
de segundo o tercer orden aque-
llas porciones de estadios mas
avanzados que son capaces de in-
ducir un determinado o¢rgano,
asi, por ejemplo, la vesicula ocu-
lar para el cristalino; el rombecé-
falo y el mesénquima cefalico pa-
ra la vesicula auditiva, la vesicula
auditiva para la capsula, etc,

«Es evidente que, para que en
una porcién de un huevo se origi-
nen 6rganos o tejidos anormales,
tenemos que admitir que la poten-
cia prospectiva es superior a la
significacién prospectiva. Estos
términos fueron introducidos por
DrIESCH ?°, siendo la significacion
prospectiva o potencial real de
BRACHET *°, 1o que en el desarrollo
normal deriva de un blastémero o
de una porcion del huevo fecunda-
do, mientras que potencia prospec-
tiva o potencialidad total, es todo
lo que es capaz de derivar de un
huevo fecundado o de una de sus
partes, en condiciones nuevas o
anormales del desarrollo.» (ORTS
LLORCA) °.
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La teoria del organizador no
puede explicar una formacién cad-
tica de tejidos sin ningtn plan de
organizacién, Perc en cambio, cier-
tas malformaciones como un
miembro supernumerario podrian
explicarse por la accién de organi-
zadores de segundo o tercer orden.
En este ultimo caso, u otros ana-
logos, parece muy probable la exis-
tencia de un «campo de individua-
ciony.

Tiene gran interés el hecho de
que no sélo poseen propiedades in-
ductoras trozos embrionarios vi-
vos, sino también los muertos y
que incluso tejidos adultos poseen
dicha propiedad o los embrionarios
la adquieren cuando han sido
muertos por coccién. Todos estos
hechos estan de acuerdo con los
conocimientos actuales acerca de la
biologia de las heridag 27, 28, 29, 3,
Nosotros, hace algunos afios, ha-
biamos obtenido resultados sor-
prendentes de rejuvenecimiento de
los heridos (manifestado por una
cicatrizacion rapidisima) median-
te la aplicaciéon de diversos teji-
dos. En algtin caso las glandulas
salivales nos habian dado resulta-
dos muy buenos, posiblemente por-
que debian facilitar el proceso de
digestiéon de los tejidos necrosa-
dos y la ulterior liberacién de ne-
crohormonas, ‘

Las inducciones obtenidas con
tejidos muertos, que en lugar de
organizadores tiene inductores y
evocadores (OrRTs L1oORcA) °, dan
lugar a la aparicién de estructu-
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ras calticas propias del teratoma.
En estos casos se requieren: 1.°
evocadores andémalos; 2.°, compe-
tencia anormal, y 3.°, falta de un
cdampo de individuaciéon. Es evi-
dente que si las sustancias evoca-
doras existen en potencia en casi
todos los tejidos, la rareza de in-
ducciones anémalas debe atribuir-
se a la falta de competencia. Pero
evocadores y competencias anor-
males no pueden actuar provocan-
do una disposicién caética si no
existe lo que NEEDHAM *° llama la
fuga del campo de individuacion.
La enorme capacidad de regenera-
ciébn de los animales primitivos
estd relacionada con la persisten-
cia del mencionado campo. Es muy
probable, ademds, que la mayor
frecuencia de teratomas en la es-
pecie humana, en relacion con las
aves y otros mamiferos, sea debi-
do a que la absorcién de la cola
embrionaria libere inductores o
evocadores que incitan la forma-
cién teratomatosa en los casos que
existan, ademas, los otros dos fac-
tores mencionados (competencia
anormal y falta de un campo de in-
dividuacién). La maduracion y de-
sarrollo de la cola en el embrion y
feto — hecho que ocurre en todos
los mamiferos excepto en los mo-
nos antropoides — representa in-
dudablemente un v1goroso campo
de 1nd1v1duacmn

Orts LLoRrcA® cree que la accién de una

sustancia como inductor o evocador en unos

€asos y como cancerigeno en otros, es de-
bido a la existencia o no de un campo
de individuacién. Como confirmacién de esta
hipétesis, cita el hecho de que la ampu-
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tacién de un apéndice en el insecto «Dixipus
morosus» (PFUGFELDER) °* no va seguida de
regeneracion si se ha extirpado una pequefia
glandula, corpora alata, situada junto a la
parte posterior del eséfago. En estas circuns-
tancias se forman proliferaciones, no orga-
nizadas, parecidas a los teratomas, por falta
de la hormona producida por la mencionada
glandula, la cual ejerce un profundo efecto
sobre el campo de individuacién y sobre
la competencia de los blastemas de regene-
racién,

En resumen: la génesis de mu-
chos teratomas podrian explicarse
suponiendo que la liberacién de
evocadores o inductores, desde el
punto de vista ontogénico despla-
zados en el espacio y en-el tiempo,
coincide con una competencia
anormal en aquel momento, junto
con una ausencia del campo de in-
dividuacion.

En relacién con la importancia del factor
tiempo son muy demostrativas las experien~
cias de WirscH1**: si huevos de rana se
guardan durante cierto tiempo antes de ser
fertilizados con esperma, los que fueron
guardados poco tiempo (24 horas) son anor-
males en la diferenciacién sexual, obtenién-
dose hasta tn 90 % de machos; si tardaron
méas en ser fertilizados (36 horas), originan
con frecuencia monstruos dobles, lo que in-
dica una alteracién en el proceso de pro-
duccién y liberacion del evocador prima-
rio; si atn tardaron mas en fertilizarse (48
horas o mas) entonces se producen muchas
veces teratomas, cuya proliferacién puede
ser maligna y transplantarse a otras larvas.
Ello parece indicar que en la supermatura-
cién, se originan trastornos metabdlicos que
son la causa de las alteraciones de su desa-
rrollo.

b) Perturbaciones de la gas-
trulacion. — ORTS LLORCA.apunta
que la embriologia experimental
puede explicar perfectamente los
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tumores sacrocoxigeos conocidos
con el nombre de parasitos sacros
o teratomas sacros, En los anfibios
se ha descrito la «exogastrulacién»,
que puede provocarse mediante ra-
diaciones *%, consistente en que las
células que deben invajinarse con
el blastoporo no lo hacen y como
consecuencia el endomesodermo no
llega a colocarse por debajo del ec-
todermo, sino que ambos quedan
separados. Ello puede suceder en
grados distintos. Si comparamos
un teratoma sacro de un mamife-
ro con la mencionada exogastrula-
cién parcial de un anfibio, vemos
que en ambos existe un apéndice
unido al huésped por la region del
ano. Ahora bien, en los teratomas
sacros humanos existe con frecuen-
cia trozos de epidermis y tejido
nerviogo, mientras que en la exo-
gastrulaciéon de los anfibios falta
toda diferenciacién de la hojilla
germinativa externa. Estas dife-
rencias pueden explicarse por las
que existen normalmente en los
procesos de gastrulacién en los
embriones de mamiferos y anfi-
bios.

Teoria morfogenética

HoLmpAHL ** afirma que en la
teoria del organizador sélo se tie-
nen en cuenta los resultados ex-
perimentales efectuados en anfi-
bios, pero no la morfogénesis nor-
mal de los vertebrados, En éstos,
al desarrollarse el cuerpo, hay qu:
distinguir dos porciones, una cra-
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neal y otra caudal, En la primera
se forman las hojas germinativas
que daran lugar a los 6rganos co-
rrespondientes, mediante un desa-
rrollo calificado como primario o
indirecto. En cambio, la parte cau-
dal se forma por un crecimiento
secundario que constituye el tu-
bérculo caudal, verdadero blaste-
ma indiferenciado que, sin forma-
¢ion previa de hojas germinativas,
dara lugar directamente a los oOr-
ganos correspondientes, La parte
media del tronco vendria a corres.
ponder al limite de las dos por-
ciones morfogenéticamente distin-
tas. En la parte craneal también
se forma por desarrollo directo la
notocorda y organos axiles. Se
comprende, como cree HOLMDAHL,
que, sin necesidad de inducciones
0 evocaciones, porciones despren-
didas de este blastema puedan dar
lugar a formaciones tumorales de
acuerdo con su significacién pros-
pectiva. Los epignatos y parasitos
sacrocoxigeos y en general la lo-
cali-aciéon de teratomas en la li-
nea media del cuerpo en el medias-
tino posterior son argumentos a
favor de esta teoria.

Recapitulacién

Es evidente que el teratoma no
es un feto anormal, pues no se en-
cuentran signos de segmentacién
metamérica, eje embrionario y fal-
ta siempre el tejido caudal. No pa-
rece poder aplicarse a su génesis
la teoria bigerminal. Pero por otra
parte es realmente sugestivo el no
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encontrar apenas solucién de con-
tinuidad entre una serie que em-
pieza en el quiste dermoide y ter-
mina en los gemelos univitelinos.

En realidad creemos que las ana-
logias y diferencias entre todas
estas formaciones se explican si
tenemos en cuenta su etiopatocro-
nia diferente.

Como es sabido, WARKANY 353627
divide las enfermedades prenata-
les en cuatro tipos, segiin el mo-
mento en que se originan:

a) Genopatias: Enfermedades
prenatales debidas a influencias
concepcionales y preconcepciona-
les.

b) Blastopatias: Enfermedades
prenatales por alteraciones que
tienen lugar de la primera a la ter-
cera semana. Ocasionan con fre-
cuencia la muerte del embrién y
si son compatibles con la vida dan
lugar a los gemelos monovulares,
siameses, fetus in fetu y terato-
mas.

¢) Embriopatias: Enfermeda-
des prenatales que sobrevienen en
el segundo y tercer mes de emba-
razo.

d) Cyemopatias: Enfermeda-
des prenatales que se originan en
los dos filtimos tercios de embara-
zo. Nosotros las denominamos fe-
topatias ®®.

Es muy probable que los terato-
mas sean siempre una blastopatia.
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Por otra parte la teoria blastomé-
rica de WILMS —considerando en
sentido lato como blastémero a to-
da célula toti o multipotente— es
aplicable a todos los elementos de
la serie gemelos univitelinos-tera-
tomas, teniendo en cuenta el mo-
mento en que actiia la noxa patéd-
gena y los factores anteriormente
mencionados indispensables para
la génesis de un teratoma,
Empleando, en parte, la fantés-
tica pero sugestiva comparacion
de OMBREDANNE, al referirse a la
teoria blastomérica de WiLMms, di-
riamos que un grupo de células
embrionarias tocadas por una va-
rita magica quedan dormidas.
Cuando se despiertan de su suefio
estan desplazadas en el espacio y
en el tiempo, Estan desplazadas en
el espacio, porque las relaciones
anatémicas ya no son las de cuan-
do se durmieron. Estian desplaza-
das en el tiempo porque sus carac-
teristicas ya no corresponden a la
edad del ser, asi como tampoco a
su ritmo de tiempo biolégico. Es-
tas células embrionarias dan lu-
gar a tumores disontogenéticos.
El ritmo de multiplicacién de es-
tas células puede ser muy rapido
y a pesar de ello no tratarse, en
realidad, de un tumor maligno, No
olvidemos que estas células se han
despertado con las caracteristicas
propias de un determinado estadio
embrionario, en el cual la rapidez
de multiplicacion celular puede ser
superior al méas maligno de los
canceres. Lo expuesto explica las
dificultades insuperables que pue-
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de representar el calificar un pro-
ceso como neoplasia o malforma-
cién congénita, y lo acertado de la
mencionada calificacién «malfor-
macién tumoral»> empleada por
FEVRE y colaboradores **,

Todo lo que acabamos de expo-
ner no parece a primera vista apli-
cable a la gemelacién, sobre todo
si es normal. Se considera que un
embarazo multiple monoovular es
debido a un desarrollo anormal de
un zigote aislado. Pero ni el tiem-
pPo en que se inicia la multiplica-
cibn ni su causa son conocidas
(PoTTER) *°. Puede ser después de

‘la primera divisién celular, en el

estadio de mérula o en algunos
casos algo mas tarde después que
la placa ectodérmica y el saco am-
ni6tico estén formados. Si se ori-
ginan dos lineas primitivas en una
placa ectodérmica se forman dos
embriones dentro del mismo saco
amniético —hecho que provoca
una elevada mortalidad—. Si la ge-
melaciéon mas o menos normal y
monovitelina puede incluirse en la
teoria blastomérica, mas dificil pa-
rece ser aceptar la misma génesis
en un auténtico teratoma. En efec-
to, éstos, a diferencia de la geme-
lacién normal o frustrada, crecen
o son capaces de crecer indepen-
dientemente del crecimiento pro-
pio del huésped (WILLIS'?, POT-
TER *?) en cambio el crecimiento

* de las formaciones gemelares, mas

o menos esbozadas, es el propio de
la parte del cuerpo que remedan.
Pero esta diferencia se explica per-
fectamente por qué debido a los



20 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

factores repetidamente menciona-
dos por ORTs LLORCA °, la neofor-
macién ha adquirido caracteristi-
cas mas o menos cabticas que ha-
cen debamos considerarlo como un
auténtico tumor que, por suerte,
con frecuencia no es maligno.

Parece logico aceptar que el te-
ratoma no puede considerarse co-
mo un hermaio pero tampoco
como un hijo, pero que es funda-
mentalmente debido al mismo pro-
ceso que da lugar a un gemelo
univitelino, a una monstruosidad
doble o a un monstruo doble para-
sitario cuando la noxa patégena,
ademas de actuar mds precozmen-
te, no va acompafiada de ciertos
factores, algunos de ellos bien co-

- nocidos, que condicionan forzosa-
mente el caracter caético de la
neoformacion.

Hay que advertir que evocado-
res u organizadores de primer or-
den y supernumerarios no repre-
sentan anormalidad alguna en
ciertas especies (por ejemplo, las
normalmente afectas de poliem-
brionia). Es 16gico aceptar que un
gemelo o un monstruo complejo
sea debido a un evocador anormal
primario, y que si éste es secun-
dario o terciario dara lugar a un
érgano supernumerario o a un te-
ratoma segin exista o falte el
campo de individuacién, La ac-
cién de los evocadores supernume-
rarios va logicamente condiciona-
da a la persistencia de competen-
cia andmala en cualquiera o sélo
en aquel momento.

En resumen: una célula o un
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grupo celular, blastémero o con
elementos pertenecientes al menos
& dos capas, por sus caracteristi-
cas de tiempo bioldgico debidas a
los factores mencionados, inicia
la multiplicacién celular que da
lugar a una tumoracién de estruc-
tura  mas o menos caética, pero
casi siempre limitada en su creci-
miento por tratarse de un proceso
benigno. Si la mencionada multi-
plicacién se inicia antes y no in-
tervienen los factores indispensa-
bles para la formacién de un tera-
toma se forman los diversos tipos
de fetos parasitos o incluso una
gemelacion univitelina,

«La pigomelia, pigomelos y te-
ratomas sacrocoxigeos son mal-
formaciones relacionadas entre si,
pero diferentes por la cronologia
en. que tuvo lugar la anormogéne-
sis. En los teratomas lo mas 16gi-
co parece que sean elementos des-
prendidos de la parte caudal de la
linea primitiva ;y tubérculo cau-
dal que se desarrollaron anirqui-
ca y heterotopicamente» *°,

EMBRIOt.O GIA. FISIOPATOLOGIA
DEL DESARROLLO

La frecuente aparicién de tera-
tomas en las proximidades del co-
xis se explica, como ya hemos
mencionado, porque alli corres-
ponde a la localizacion del nudo
de Hensen con células totipoten-
tes. Este nudo, calificado como or-
ganizador primario, es el nido en
el cual el feto se desarrolla.

En la porcién media del feto hay
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el mesodermo no segmentado, el
tubo neural y los somitas en for-
macién, Como los somitas y el tu-
bo neural se desarrollan en senti-
do cefalico tiene lugar un despla-
zamiento del nédulo de Hensen en
tal forma que este foco es literal-
mente impulsado hasta la punta
de la cola, en este momento muy
desarrollada. Ulteriormente, al
principio de la séptima semana, en

a

Fig. = Patozenia el te

ratoma coxizeo

v algunes segmentos primitivos - b

dcl ccemento caudal del embrion
aproximadamente al csquema b).

la especie humana la cola se reah-
sorbe. Durante este proceso o
accrtamiento de la cola, los restos
del primitivo nudo son desplaza
dos hacia atras, quedando en la
region del coxis. Esta hipotesis
propuesta por CALBET. BRINDLEY
y otros, y més recientemente am-
pliada or BREMER, estid en corre-
lacidr con las modificaciones em-
brio'6eicas y elevado porcentaije
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a)
Desplazamiento del nddulo de
(GRORB), —
(Catedra de
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de teratomas en esta region (figu-
ras 5, 6, Ty 8).

Entre las muchas estructuras
que se originan del nudo de Hen-
sen estan las células genitales que
emigran formando el pliegue uro-
genital. La porcion cefdlica se de-
sarrolla primero, pero se atrofia
precozmente del catorce al vein-
ticuatro dia de edad. Sin embar-
go, la porcién posterior se engrue-

Hénsen (HY
al vérticc

Placa germinal con nodulos de
Hénsen
corresponde
Ba-cclona.)

un emhbrion quc
TAURE, de

¢) Corte de
Anatomia del Prof,

ga v forma la glandula reproduc-
tora de los veintisiete a treinta y
cinco dias de edad, En el macho ¢l
eshbozo de glandula se diferencia
bruscamente del treinta y uno al
treinta y cuatro dias de edad v
forma los testiculos. Si un em-
brién estd destinado a ser mujer
pueden no ocurrir cambios defini-
tivos en el pliegue genital desde el
treinta y nueve al cincuenta dias,
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cuando el ovario empieza lenta-
mente a desarrollarse. Es evidente
que el tiempo de diferenciacion de
los genitales femeninos es mucho
mds largo que el masculino

La desviacion biologica en el es-
pacio y el tiempo de una o varias

&
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i. La mayor jrecuencia de tera-
tomas en el abdomen y la pelvis
que en el torax, ya que la porcion
caudal del pliegue genital persiste
mucho més tiempo que la cefali-
ca. Esta tltima se desarrolla pri-
mero pero se atrofia precozmente

&
1

R

Iig, 6. — Cortes transversales de un embrién de 35,5 mm., aproximadamente, de la cuarta
semana. (Catedra de Anatomia del Prof. TAURE, de Barcelona.)

células, desviaciéon que dara lugar
a una malformacion tumoral, ha
de ser favorecida por todo lo que
represente una mayor persistencia
de un estadio indiferenciado. Ello
explica:

del catorce al veinticuatro dias de
edad. En cambio la porciéon caudal
de este mismo pliegue se engruesa
y forma una glandula sexual indi-
ferenciada del veintisiete al trein-
ta y cinco dias de edad.
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2. La mayor frecuencia de te-
ratomas en el sexo femenino que
en el masculino, ya que en aquél
el estadio indiferenciado dura on-
ce dias mas.

Hay que tener en cuenta que,
segun HICKEY y LAYTON’, la ma-

:;

[

Fig. 7.

semana, Obsérvese la longitud de la cola.
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sl flasecs

— Cortes transversales de un embrién de 9 mm., aproximadamente,
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y del sexo, inclinaria el embrion
hacia el sexo femenino,

Nos hemos preguntado qué relacién pue-
de existir entre la frecuencia de teratomas
en el sexo femenino y la esteatopigia nor-
mal de las mujeres bosquimanas, esteatopigia
que da una configuracién externa analoga
o idéntica a los teratomas sacrocoxigeos al-

de la quinta

(Catedra de Anatomia del Prof. Tauvrg, de

Barcelona.)

yor frecuencia del teratoma sacro-
coxigeo en la mujer podria expli-
carse no s6lo porque la diferencia-
cion del ovario tarda diez semanas
y la del testiculo siete semanas,
sino que es posible que un factor,
comun en la génesis del teratoma

‘tos, y que no sabemos hasta qué punto ha
sido estudiada histolégicamente (fig. 9). Qui-
zas una investigacion cu‘dadosa demostraria
que se trata de un teratoma con predominio
de tejido lipomatoso en su parte externa,
teratomas que, segin M, M. RavticH y
C. McGooN, son menos frecuentes en la
raza negra.

3. La probablc mayor frecuen-
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Fig. 8.

de la cola queda situado, despudés de

— Cortes transversales de un embrion de 21,5 mm., aproximadamente, de la
<éptima semana. lLa regresion de la cola es muy manifiesta, Olsérvese en ésta, v en las
dos fizuras anteriores, la situacion del nudo de Hénsen, que por corresponder a la punta

la regresion de ¢sta, en ¢l epicentro de la regiom

donde aparecen habitualmente los llamados teratomas sacrocoxizeos, (Catedra de Anatomia
del Prof. Taurg, de Barcelona )

cia de teratomas en la especie hu-
mano, debido a que en ésta la cola
embrionaria persiste relativamen-
te mayor tiempo indiferenciada, en
relacion con la duracion del emba-
razo, e involuciona después en lu-
gar de diferenciarse.

No sabemos con certe a si, bio-
l6gicamente hablando, ha transcu-
rrido mas tiempo en el embrion
del hombre que en el de los otros
mamiferos, desde la fecundacion
hasta el momento en que la cola
inicia su involucion —hombre— o
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su maduraciéon —demas mamife-
ros, excepto los monos antropoi-
des—. Pero parece evidente que
desde la fecundacion hasta la reab-
sorcion completa de la cola en el
hombre ha transcurrido un perio-
do mucho mas largo que desde la
fecundacion hasta el momento en
que, en los otros mamiferos, esta
cola adquiere la madurez propia de
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bernética. Segin P. DE LATIL*!
la retroaccion, «feed backs», o, con
mas exactitud, accion del efecto
sobre la causa, es el secreto de la
naturaleza.

Por otra parte es un hecho com-
probado, al menos en la especie
humana, que toda adquisicién filo-
genética nueva es una zona de me-
nor resistencia y expuesta a pre-

Fig. o.

- Fsteatopigia de una mujer bosqui-

mana. Obsérvese la analogfa morfolégica ma-
nificsta con los teratomas sacrocoxigeos altos
P. . (\RASSE).

la Ultima mitad o del ultimo ter-
cio del periodo organogenético.
Es evidente que la diferencia-
cién de la cola representa un fre-
no en las posibles veleidades bio-
légicas de las células localizadas
en esta cola y en los tejidos proxi-
mos, freno que puede ser explica-
do, en gran parte, por la accion del
efecto sobre la causa que con clari-
dad meridiana nos muestra la ci-

sentar perturbaciones patolégicas
de diversa indole. Puede afirmar-
se que, hasta cierto punto, la rica
patologia de la regioén sacro-lum-
bar es un tributo que pagamos a !a
actitud erecta, que s6lo pasajera-
mente y en forma mas o menos in-
completa pueden adoptar los mo-
nos antropoides. Pues bien, si la
adquisicion «actitud erecta» origi-
na una nueva patologia en rela-
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Fiv. 10. — Feto de chimpancé de cinco meses., Obsérvese la situacion del blastoporo, bien
manifiesto en forma de depresion longitudinal, ¥ la existencia ¢n sus proximidades de
una tumoracion con caracteristicas muy andlogas, por su situacidon anatoémica, a los tera-
tomas sacrocoxigcos humanos, La situacion elevada del blastoporo v de la tumoracion
subvacente podria cxplicarse por la mayor regresion del coxis cn los monos antropoides
(n relacion al hombre, Véase figura 12, (Museo del Jardin Zooloeico, de Barcelona.)

{
] i
sk & d
Fig. 11. — Fetos de gibon de siete y ocho meses v medio, en los cuales se comprueba la
ierina de la figura anterior. Esta

auscncia de la mencionada tumoracion temporal intri
diferencia se explica, a mnuestro juicio, por la existencia de la cola. (Museo del Jardin
Zoolbégico Municipal, de Barcclona.)
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cion con las otras especies, la ud-
quisicion «carecer de cola» predis-
pone a perturbaciones del ciclo
vital de las células de la region,
manifestada en la relativa frecuen-
cia con que aparecen teratomas
sacrocoxigeos.

LEONARDI 2, como hipdtesis de
trabajo en relacion al origen del
cuerpo humano expone lo siguien-
te: «Teniendo presente que el cra-
neo: humano se aproxima mucho,
desde el punto de vista morfologi-
co, al infantil, mas que al adulto,
de los antropoides, podria pensar-
se con L. BoLK, G. R. de BEER, R.
BATTAGLIA y A. VAZDEL, en la po-
sibilidad de que una brusca muta-
cién en el patrimonio genético de
un antropoide haya dado origen a
una primera forma humana neoté-
nica, es decir, que conservase en
el adulto caracteres infantiles de
la forma generadora, en conse-
cuencia, poco especializada.» Cree-
mos que esta hipdtesis puede ser
valida no sélo en anatomia sino en
patologia comparada, Y si el feto
y recién nacido del chimpancé, por
ejemplo, tienen caracteristicas
normales propias de la especie hu-
mana (craneo), el feto de aquel
animal presenta un abultamiento,
en la regién sacrocoxigea, cuya
histologia ignoramos, pero con un
aspecto externo de franca analo-
gia con los teratomas sacrocoxi-
geos (fig. 10). Esta tumoracion sa-
crocoxigea temporal e intrauteri-
na, no la presentan los monos con
cola (fig. 11), y su situacion alta se
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explica por la regresiéon del coxis
(figura 12).

Claro est, que nuestra hipote-
sis, relacionar los teratomas sacro-
coxigeos con la involucién de la
cola. embrionaria, ademéas de care-

— Corte

Fig. 12 sagital comparativo de la

pelvis del sexo femenino de un gorila, en
la parte superior, v de la cspecie humana,
en la inferior. La diferente posicibn del dtero

es debida al distinto grado de repleccién de
la vejiga. Obsérvese la acentuada regresién

del coxis, 1o que explicarfa la situacién més

elevada de la tumoracion temporal e intra-
uterina, muy visible en la figura ro.

Ve, vejiga; S, sinfisis pabica; C, clitoris;

V, vulva; Va, vagina; R, recto, y U, ftero.

cer de base experimental, se fun-
da sélo en este hecho: al parecer
los teratomas sacrocoxigeos son
rarisimos en los deméis mamiferos,
Decimos, al parecer, por qué a pe-
sar de la amplia informacién reco-
gida —Matadero y Jardin Zool6-
gico Municipales, Instituto Bio-
quimico de los Padres Jesuitas de
Sarria, revision bibliografica, et-
cétera— siempre pesa en nosotros
el posible error que dimana de la
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a)  Ausencia de la region lumbo-sacra v de
cierta analogia con las obtenidas
una extremidad y de la zona de la
o la presencia de extremidades supernumerarias
ver, pese a ciertas analogias de localizacion,
especie humana, (Musco del

casi toda la pelvis, Malformacion
por radiaciéon en las ratas. b)  Auscencia de toda
pelvis correspondiente. Es indiscutible que estas age
de la figura 4, no ticnen nada
con los teratomas sacrocoxigeos de la
Matadero Municipal, de Barcelona,)
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diferente actitud y medios de in-
formacién del observador segun
se trate del hombre o de los ani-
males.

Un argumento a favor de la auseacia de
teratomas sacrocoxigeos en los otros mami~
feros es la labor experimental efectuada
hasta el momento: ni en los anfibios ni en
los mamiferos conocemos ningin caso de
teratoma sacrocoxigeo después de las radia-
ciones o accién de otros agentes lesivos, Se
han producido alteraciones en la cola, exce-
so de crecimiento del pie anterior y diver-
sas malformaciones por defecto (fig. 13),
pero ninguna de ellas de caracteristicas equi~
parables al teratoma, Con la cortisona 'y
17 hidrocorticoesterona se han observado
ausencias del pie y anormalidades en la
cola, anomalias mas frecuentes con las ra-
diaciones **.

Claro que hay que tener en
cuenta que la posible aparicién de
un teratoma después de un perio-
do de latencia, caracteristica de la
accién de las radiaciones en gene-
ral que no parece observarse cuan-
do éstas actlian sobre un embrién
_seglin RUSELL *, no ‘es posible
concebir un agente con accién més
inmediata que las radiaciones—,
no podia ser comprobado, puesto
que los animales eran sacrificados
al nacer, Pero la aparicién de un
supuesto teratoma, mas tardia-
mente, no permitiria clasificar al
proceso como un auténtico tumor
disontogenético,

CLINICA

Frecuencia.—Segin CHAFFIN *°
se presenta un caso de cada 34.500
nacimientos. El predominio feme-
nino es muy elevado, alcanzando el
80- por 100-en algunas estadisticas
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(MarION #), En la revision de la
literatura que hemos efectuado
sélo la estadistica de LISTER*®
mostraba un predominio, y alnli-
gero, del sexo masculino (de los
nueve casos observados, cinco eran
varones y cuatro hembras),

Todo teratoma de cierto tama-
fio no puede pasar inadvertido in-
mediatamente después del naci-
miento. Puede ser causa de abor-
tos o provocar distocias muy gra-
ves (FEVRE ''). En una estadistica
inglesa en que se recogen 103 ca-
sos, 86 fueron vistos al nacer y un
6 por 100 provocaron alteraciones
obstétricas (HICKEY y LAYTON ).
Generalmente, el tamafio es varia-
ble, oscilando entre un huevo a
una cabeza de feto. Segin Port-
TER *° tienen aproximadamente un
diametro de unos 15 a 20 centime-
tros, lo que demuestra su origen
precoz en la vida intrauterina. El
tumor rodea al recto y estad inti-
mamente adherido al sacro y co-
xis, por lo que se explica facilmen-
te los sintomas oclusivos por fac-
tores mecénicos -de compresién y
los sintomas urinarios al compri-
mir uréter (STANLEY R. WOODRUFF
y JacoB A. BEGNER *°), vejiga y
uretra, HICKEY y LAYTON han ha-
llado -en un 14 por 100 compresio-
nes vesicales.

En el adulto, estos tumores, por
otra parte muy raros, se descu-
bren por los mencionados sinto-
mas de compresion. Asi PALUMBO,
Cross y PauL*’ describen altera-
ciones de la miceidn, ciatalgias,
perturbaeiones en la defecacion y
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dolor lumbar. El tacto rectal, el
cistograma y las radiografias con
enema nos orienta el diagnoéstico.

Habitualmente el aspecto exter-
no da la impresiéon que la tumora-
cion se contintia con la columna
vertebral del nifo (fig. 14). En ge-
neral, la implantacién es coxigea o
precoxigea desviando el orificio

Fig. 14. — Fotografia del caso ntm. 16 de

nucstra estadistica. Obsérvese como la tumo-

racion  parece ser una continuacion de la
columna vertebral de la nifa.

anal hacia adelante. Esta cubier-
to por una piel practicamente nor-
mal aunque a veces se pueden ha-
llar fistulas, como en un caso vi-
vido por nosotros. Se han descrito
a nivel del tumor contracciones a
veces analogas a las peristalticas
0 con un ritmo evidente. Estas
concentraciones, que pueden pro-
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vocarse por la excitacion eléctri-
ca, se explican perfectamente por
la existencia de tejido muscular.
A veces se percibe un soplo a la
auscultacién (FEVRE) ',

Segun su localizacion, OMBRE-
DANNE '* los divide en:

1. Tumores de la linea media

R

Fig. 15, — Ol servacion nim, 13: A pesar de
que ¢l teratoma corresponde, como la espina
bifida, a la region lumbar, la tumoraciéon ex-
terna afectal a francamente a la reygiéon sacra.
En un mismo ticmpo operatorio, efectuado
a las cuarenta v ocho horas de vida, se ex-
tirp6 la  tumoracion y  se reparé el mielo-
meningocele, cuya existendia se ignoraba.

altos: raros y tienen una localiza-
ci6n yuxtalumbar propia de las es-
pinas bifidas.

2. Tumores de la linea media
bajos: en estos casos la nifa apua-
rece con una tumoracion semejante
a un escrotc gigante.

3. Tumores laterales altos: con



Enero-Febrero 1961

ANALES DE MEDICINA 'Y CIRUGIA 31

Fig. 160, — Piclografia descendente dc

s¢ observa perfectamente

implantacion alta en una nalga.

4, Tumores laterales bajos: con
implantaciéon baja. Son relativa-
mente frecuentes,

ZAMPA y DE GAETANO ** los di-
viden segun su aspecto e implanta-
cion en:

1. Teratomas pedunculados.

a) Desarrollo inferior e im-
plantaciéon en coxis.

b) Desarrollo posterior.

c¢) Desarrollo intrapélvico.

2. Teratoma sesil con implan-
taciéon y desarrollo presacral.

la observacion nam, 17
la malformacion oOsea sacrocoxigea

En la radiografia nam. 3

En la num, 5, la extraor-

dinaria dilatacion de la vejiga. Se practic6 una reseccion del cuello vesical a los dos afios
y medio de edad (Dr. DOMENECH CLAROS).

a) En la linea media perineal

b) Evolucién intrapélvica ha
cia la cavidad abdominal.

3. Teratoma asociado a espina
bifida (caso nim. 13) (fig. 15).

4. Teratomas sesil con desa-
rrollo inferior y posterior.

5. Teratomas complicados.

a) Infecciones, necrosis trau-

mas.
b) Compresiéon recto, vejiga.
plexos nerviosos sacrolumbares.

Por su tamano y localizacién,
dificultan la marcha y el asiento.
En 11 por 100 de casos van acom-
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panados de otras malformaciones
de tipo de las disrafias y por ende
localizadas en la linea media del
cuerpo (HICKEY y LAYTON). En al-
gunos casos las malformaciones,
multiples y complejas, pueden
afectar también al aparato urina-
rio (figs. 16 y 17). Las malforma-
ciones de este aparato pueden ser
la causa de la muerte en los prime-
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recto vaginal al parecer suficiente (fig. 18)
Al ano de edad se efectua, por via abdomino-
perineal, la cura quirirgica del abocamiento
anormal, A los 2 afios inicio pielitis de repe
ticion; murié a los 3 afios, de uremia, La
radiografia practicada algunos meses antes
de la muerte demostré una dilatacion pielo-
uretral manifiesta, con todas las caracteris-
ticas de un proceso neurégeno congénito.

Diagnostico diferencial

En principio el diagnoéstico dife-

Fig. 17, Cisto-urctro-pielografia de la ob-

servacion  nam. 11, tres meses antes de su

niuerte por insuficiencia renal (Dr. DOMENECH
CLAROS).

ros afios de la vida, después de ha-
ber soportado perfectamente la
extirpacion del teratoma y la co-
rreccién, por via abdomino-peri-
neal, de un abocamiento anormal
del recto.

Una nifia, caso nim, 11, es vista y ope-
rada, al mes y medio de edad, de un pe-
quefio teratoma sacrocoxigeo, en el que pre-
dominaba tejido nervioso y angiomatoso. Se
observa una imperforacion anal con fistula

rencial no presenta dificultad al-
guna, A pesar de ello, es suma-
mente interesante conocer las afec-
ciones que nos pueden enmascarar
el diagnéstico.

Todos los autores estan de
acuerdo en que debe realizarse el
diagnéstico diferencial de los te-
ratomas sacrocoxigeos con las es-
pinas bifidas, cordomas, ependimo-
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mas, quistes pilonidales, duplica-
ciones de recto, colon, etc. Wo00-
DRUFF y BEGNER '* observaron un
caso en el cual la retencién aguda
de orina fue motivo de que se prac-
ticara el tacto rectal, maniobra
que permitié el diagnostico. Insis-
ten en que ante toda retencién
aguda de orina en un nino debe
pensarse en un teratoma. Sin em-
bargo, es excepcional el caso de los
mencionados autores.
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tar lipiodol, Pero la simple radio-
grafia nos mostrarad la malforma-
macion vertebral especialmente si
ésta es muy intensa o se tiene
cierta experiencia de la radiologia
del recién nacido y del lactante.
En general el mielomeningocele es-
ta rodeado de una membrana fini-
sima y transparente en contrapo-
sicioén a la piel casi normal del te-
ratoma (LISTER). POTTER*® dice
que todas las espinas bifidas son

Fig, 18, — a)
h) S

1.° HEspinas bifidas. — El diag-
nostico con este tipo de disrafia es
sencillo. Casi siempre las espinas
bifidas estan dirigidas hacia atras
y, en cambio, los teratomas hacia
adelante (LISTER) '*. Si comprimi-
mos la bolsa de ]a espina bifida ha-
llaremos un aumento de la tensiéon
de la fontanela (CHAFFIN, GROB).
Algunas veces para realizar el
diagnéstico se ha llegado a inyec-

Obsérvese ¢l teratoma y el abocamicento anormal del recto en el vestibulo, —
coloca un cstilete «n el orificio del mencionado abocamicnto, Ol scrvacion niam. 11,

mas altas y menos so6lidas que los
teratomas.

En cambio, si podemos tener
confusion si la espina bifida esta
rodeada de un fibrolipoma. HEste
error es, aun, mas acentuado si la
localizacion es baja (fig. 19). El
abombamiento de la fontanela al
presionar sobre el tumor o las pa-
resias en las extremidades inferio-
res hablan en favor de las espinas
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bifidas; la presencia de calcifica-
ciones en pro del teratoma (GROB)
4 En resumen, la simple inspec-
cion y la palpacion de la masa nos
dara el diagnostico de certeza
(Gross) *. Algunos de los terato-
mas vistos por nosotros nos llega-
ron diagnosticados de espinas bi-
fidas (fig. 20).

. i
: H
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Fig. 19. — Espina bifida, cuya bolsa alcanzaba
la parte baja de la region sacra. En la inter-
veneion se confirmd el diagndstico.

2. Cordomas. — Son mas ra-
ros en los nifos, pues pocas veces
aparecen al principio de la vida.
Se dan generalmente en varones y
afectan mas al sacro, Su caracte-
ristica primordial es la destruc-
cion 6sea que se observa al exa-
men radiografico (Gross). Segun
BATTISTINI, provienen exclusiva-
mente de la notocorda *’, lo que no
ocurre en los teratomas cordifor-

Vol. XLL - N.° 163

mes, por otra parte muy raros
(observ, nim, 19).

3. Ependimomas. — Son raros
en la regién sacra y aparecen, por
regla general, en el filum terminal.
Crecen entre los arcos espinales
dando necrosis por compresion.
También en estos casos la radio-
grafia nos aclarara el diagnostico
(Gross). Segun GROB, aparecen en
la region sacra *’.

4. Las demas afecciones aln
presentan el diagnostico mas senci-
llo. En las duplicaciones del intes-
tino grueso, el simple enema bari-
tado nos descifrara el caso. En
cambio, en los quistes pilonidales,
a veces solo la biopsia permite pre-
cisar el diagndstico, como le ocu-
rri6 a Gross con dos casos diag-
nosticados antes de la intervencion
de teratomas sacrocoxigeos.

Prondstico

El pronostico de estos tumores
depende fundamentalmente de
la precocidad del tratamiento
(Gross). En general todos son be-
nignos y la recidiva no siempre
significa malignidad. «Habitual-
mente el prondstico es mucho mas
favorable que antano, pues el shock
operatorio, en el que sucumbian
muchisimos nifios afectos de gran-
des teratomas, puede dominarse
en la actualidad. Las perspectivas
de tratamiento en los recién naci-
dos y lactantes son mucho més fa-
vorables que en los niflos mayo-



Enero-Febrero 1961

res, pues mientras que en aquéllos
hay un 10 por 100 de casos con me-
tastasis, en éstos se dan en mas de
un 50 por 100. Aun con la demos-
tracion histolégica de malignidad,
el prondstico no es forzosamente
infausto en un recién nacido, siem-
pre que la extirpacion sea radical»
(GroOB) *°. Vemos, pues, que en re-
lacién con el prondstico la extir-
pacién en el recién nacido sélo re-
porta ventajas.

DuHAMEL afirma que uno de ca-
da tres o cuatro se maligniza, y
H. Lisco, hasta 1936, habia reco-
gido de la literatura mundial 10
malignizaciones. Gross, de 40 ca-
casos, hall6 11 malignizaciones;
ParumBo, GrRosS y PAuL, en adul-
tos, han encontrado un 33,3 por
100; CHAFFIN, un 9 por 100; Ric-
KER y PorTs, un 50 por 100; Hic-
KEY y LAYTON han hallado del 16
al 21 por 100; CHIGOoT y KLEIN no
han hallado ninguna, y ARHEIM,
un 3% por 100. Segun este autor !,
el porcentaje de curaciones en los
teratomas retroperitoneales y pél-
vicos combinados es de un 15 por
100, en marcado contraste con el
68 y 42 por 100 en los sacrocoxi-
geos y retroperitoneales, respecti-
vamente,

PeTiT y LE TAN-VINH °* dicen
que se ha de realizar una extirpa-
cion total y un estudio a fondo del
polo inferior del tumor que es el
punto de mayor malignizacion. Nos
parece que este hecho es perfecta-
mente explicable porque se trata
de la porcién mas caudal que, ade-
mas de alojar el nudo de Hensen,
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corresponde a la zona de maxima
regresion de un elemento embrio-
nario: la cola. Como ya hemos
mencionado repetidamente, es po-
sible que la persistencia extraute-
rina de la misma explique la esca-
sa o nula incidencia de teratomas
en otros mamiferos,

Fig. 20. — Observacion ntim. 14 @ teratoma de
gran tamafo, de aspecto quistico, fistulizado
v quce nos fue enviado, a los siete dias de
cdad, con ¢l diagno6stico de espina bifida.
.
Tratamiento

Aunque algunos autores opinen
lo contrario (LISTER, PACKS, BRAUN
y otros) la mayoria est4 completa-
mente de acuerdo en que el Unico
tratamiento a seguir es la extirpa-
ci6on completa y precoz de la tu-
moraciéon. Son muy significativas
las palabras de GRoss **: «KEs ver-
dad que la mayoria de estos tumo-
res son benignos en el recién na-
cido, pero estoy completamente de
acuerdo con los autores de que es
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imposible predecir por el aspecto condiciones desfavorables pueden

clinico las propiedades malignas
del tumor, Ademas no se -ha de-
mostradc ventaja alguna esperan-
do a que el nifio sea mayor en lo
gue a técnica quirargica se refiere.
Es nuestra norma, desde hace
quince afios, operar todos los
casos inmediatamente, incluso los
prematuros, y no hemos tenido
muerte operatoria. En algunos ca-

sos hemos hallado un tumor ma-

ligno y hemos estado muy satisfe-
chos de haberlo extirpado.» Todo
enfermo con un teratoma sacroco-
xigeo debe recibir los beneficios de
la cirugia por muy grande que sea
la masa o por pequeifio que sea &l
individuo (Gross) °.

~ Viene como anillo al dedo lo es-
crito por este autor al referirse a
las hernias diafragmaticas **: «Se-
gun nuestra experiencia, los nifios
soportan muy bien las mayores
intervenciones durante el primero
o0 los dos primeros dias de la vida,
mucho mejor que a los ocho o diez
dias.» _

Aparte de una profilaxis de una
posible malignizacién que evita-
mos con una intervenciéon precoz,
en multiples ocasiones hemos in-
sistido en que el recién nacido es
un Optimo sujeto quirargico **, .
A partir del segundo dia de la vida
se-inicia francamente el periodo de
adaptacion a la vida extrauterina,
periodo que conlleva una minus
valia vital, a pesar de que ciertas
condiciones bioquimicas favorables
duran hasta la tercera semana. Sin
embargo, en el momento actual las

habitualmente superarse, aunque
no- hay duda de que es preferible
haber intervenide antes de que apa-
rezean.,

Al principio y al final de la vida
se adopta, ante la agresién, una
actitud de sumisién opuesta a la
habitual reaccion o defensa (La-
BORIT) °°, Esta sumisién pasajera
del recién nacido, debida a una in-
madurez de ciertos sistemas de re-
gulacién y no a una disminucién
de la intensidad vital, como ocurre
en- el viejo, permite: primero, que
en un centro tocolégico adecuado
sea estadisticamente de poco valor
un «stress» del parto con signifi-
cado patolégico; segundo, unas
condiciones habitualmente 6ptimas
como sujeto quirdrgico *®,

Las suprarrenales del feto estan
conexionadas con la placenta a
modo de hipoéfisis. La conexién de
las- suprarrenales del recién naci-
do —que, por otra parte, funcionan
perfectamente— con su hip6fisis,
se establece lentamente debido a
la inmadurez de ésta, madurez que
le impide segregar cortico-tropina
ante el estimulo adrenalinico (Be-
TELLA LLUSIA) 7,

A instancia nuestra, VipaL Ri-
BAS hizo unas experiencias demos-
trativas de la resistencia del recién
nacido. a las- manifestaciones tar-
dias de la enfermedad postopera-
toria —resistenciar manifestada
por la normalidad de la curva de
peso— cuando la intervencién se
realiza precozmente. Las gréficas
de estas experiencias habian sido
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citadas, pero no publicadas aln
(figura 21).

Produciendo un fuerte traumatismo qui-
rirgico a diversos lotes de ratas de distin-
tas edades, observa que en los Ilotes de
edad mas joven (entre 3 y 6 horas, después
del parto, tiempo que bioldgicamente ha-
blando corresponde entre el 1. y 2.% dia de
la vida del hombre), la curva de peso de
los animales traumatizados es practicamente

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 37

experiencia, y todas ellas procedentes de la
misma Colonia de Animales de la Seccién de
Farmacodinamia del C, 1. S. C,

Estos resultados experimentales confirman
observaciones clinicas de hace mas de 20
afios. Por ejemplo, FRrIEDRICH %, al referirse
al curso post-operatorio de tres enfaloceles
operados entre la segunda y sexta hora de
vida —en uno de los cuales tuvo que rese-
car parcialmente el higado—, resalta el he-
cho de que los nifios operados, en los dias
siguientes a la intervencién, no se diferen-

Fig, 21. — Obsérvese como la amputacion practicada a las cuatro horas del parto —tiempo
que biolégicamente hablando corresponde a los dos dias ¢n la especie humana— no pro-
duce alteracion en la curva de peso. Practicando la amputacion mas tardiamente, el des-

censo de la curva de peso es muy patente.

igual a la de los controles. Las curvas de
peso de los traumatizados a los 2, 4 y 8
dias, no sigue paralelismo con los controles,
ya que durante un plazo variable (5 dias en
las mas jovenes y 8 dias en las mayores),
la curva de peso de los traumatizados des-
ciende marcadamente, para volverse a re-
cuperar muy lentamente, Descarta posibili-
dades de error individual, por trabajar con
lotes de la misma camada (8-10 animales
cada lote), utilizando una camada para cada

ciaron para nada de los lactantes normales,
especialmente la curva de peso era comple-
tamente normal.

Insistimos en el momento ope-
ratorio del teratoma porque es un
ejemplo de la bondad de la condue-
ta que preconizamos hace afios de
intervenir toda malformacién en
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los primeros dias de la vida, aun-

que no se planteen problemas de
orden vital, si no existe contrain-
dicacién de otro orden y pueden
obtenerse resultados equiparables
a los que se obtienen operando
més tardiamente —vgr. labio le-
porino—. La indicacién es mucho
mas firme en el caso del teratoma
porque los resultados no so6lo son
equiparables, sino mejores con la
intervencion precoz.

En cuanto al anestésico de elec-
cién, casi todos los autores estan
de acuerdo en usar anestesia gene-
ral, previa intubacién. Nosotros
estamos plenamente convencidos
de que a pesar de que la anestesia
sea perfecta, no deja de ser un
stress que podemos, a su vez, evi-
tar. Nosotros hemos intervenido
la mayoria de casos con anestesia
local. FEVRE ** dice que la adicién
de anestesia local a la general, es-
pecialmente para la diseccion de
los pediculos véasculo-nerviosos,
permite disminuir el shock. Es el
método de la asociacién anociva
de CrRILLE. Mucho més reciente-
mente LERICHE *° decia: «Para ha-
cer una profilaxis de la enferme-
dad operatoria es necesario, o por
lo menos 1til, bloquear a la vez las
excitaciones centripetas en la re-

. giébn operatoria y las respuestas
centrifugas, es decir, las respues-
tas vegetativas.

Tal objeto puede alcanzarse de
dos maneras, Bien sea por las sus-
tancias de accién general, conoci-
das con el nombre de gangliopléji-
cos, combinadas o no con la hiber-
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nacioén, o bien bloqueando con pro-
caina los pediculos sensitivos y
vasculares, en unién de la infiltra-
cion de las cadenas ganglionares
prevertebrales. El primer procedi-
miento es el més sencillo, pero pro-
bablemente no es el mas inocuo,
pues ejerce una accién superior a
la que es necesaria, El segundo tie-
ne el inconveniente de exigir mas
tiempo y mas minuciosidad, pero
es probablemente mejors.

En casos vistos pasados el pe-
riodo favorable creemos indicada
la desconexién con largactil y fe-
nergan, especialmente si la tumo-
raciéon es de gran tamaifo.

La via de abordaje depende de
la tumoracién, Hemos de estudiar
la. implantacion, prolongacioén pre-
sacra e implantacién del ano (FE-
VRE). En general la incisidn es ar-
queada por detras del ano. Siem-
pre hemos de disecar hasta el co-
xis y la seccidén del mismo nos da-
r4d un plano de clivaje magnifico
para la extirpacidén completa de la
tumoraciéon facilitando, ademas,
que la exéresis sea extrafocal, En
los casos de penetracion abdomi-
nal, que comprobaremos con una
enema opaca, se ha de intervenir
por via combinada abdémino-peri-
neal. En todos nuestros casos la
via perineal nos ha sido suficiente.

El nifio se ha de colocar en deci-
bito-prono, introduciendo - previa-
mente en el recto una compresa
empapada de vaselina. Si se cree
necesario se realiza una transfu-
sién per-operatoria gota a gota
para evitar el shock, aunque noso-
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tros s6lo la hemos aplicado en tres
casos. Tampoco dejamos drenaje.
Fevre dice que la proximidad del
ano no incita a la colocacion de un
drenaje aunque él lo ha colocado
en algunos casos,

La radioterapia es completa-

mente inttil (FEVRE). Se ha de rea-

lizar si la histologia denota un po-
tencial de malignidad o siempre
que exista recidiva, En un caso pu-
blicado por Lisco *, después de Ja
radioterapia el tumor aumenté tan
considerablemente que el nifio mu-
ri6 por compresién en las vias uri-
narias y digestivas comprobando-
se en la necropsia grandes metés-
tasis en higado y pulmén.

Es conveniente colocar en la he-
rida operatoria una pomada plas-
tica antiséptica para evitar la con-
taminacién por las heces. FEVRE
coloca una compresa empapada de
penicilina fijada con cola quirur-
gica.

Si, como ocurre frecuentemente,

algln punto se macera, se practi-
ca un tratamiento tépico y la heri-
da cura rapidamente por segunda
intencion.

La mayoria de autores hallan un
indice de mortalidad operatoria
elevado: CALBET, 47 por 100; ZaMm-
PA, 24 por 100; RICKER y POTTS,
16 por 100, y PETITT y LE TAN-
VinNH, 18 por 100. Nosotros, de 18
casos intervenidos, hemos tenido
1 éxitus postoperatorio, correspon-
diendo a una mortalidad de un 5,5
por 100.

En resumen, pues, el criterio im-
perante es el de la extirpacion pre-
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coz y completa. La exéresis debe
efectuarse penetrando en un plano
de despegamiento extrafocal —lo
que viene facilitado por la seccién
del coxis—, es decir, por fuera de
la tumoracién propiamente dicha.
La técnica debe ser atraumética y
la medicina paraquirdrgica cuida-
dosa. Asi evitaremos que la mor-

talidad sea, como en la mayoria de

estadisticas, algo elevada.

Evolucién

Segtin GRross, tiene dos posibili--
dades de evolucién:

1.° Que sea benigno, encapsula-
do, quistico o sé6lido y crezca al
mismo ritmo que el portador dan-
do sélo sintomas compresivos al
desplazar los 6rganos vecinos,

2° Algunos de sus elementos
pierden benignidad y dan metas-
tasis invadiendo 6rganos vecinos.
Cualquier estimulo, la operacion
misma, puede favorecer la malig--
nizacion.

Algunos penetran en el conduc-
to medular invadiendo el espacio
extradural. En general, los quisti-
cos son méas benignos que los s6li-
dos. El que un tumor sea de un ta-
mafo considerable no quiere decir
que sea maligno (GROsS). _

Si el tumor no aumenta de ta-
mafio y s6lo crece al mismo ritmo
que el individuo tiene una evolu-
cién favorable. En cambio, si au-
menta réapidamente de tamafio,
dando alteraciones del estado ge-
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C d

Fig. 22, — Observacion num. 10: a) Fotografia de¢ la tumoracion antes de realizar la
itervencion, a las dicciséis horas de vida. Obsérvese la ulceracion del teratoma, que,
histologicamente, era benigno. — b)  Aspecto de la region cuando se inici6é la radioterapia.

c-d) Recidiva clinica a los dos anos y dos meses con formacion de tejido 6seo v acentuada
compresion del recto
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neral del nifio, la evolucién es des-
favorable (FEVRE).

El tamafio puede ser tan grande
que impida una vida normal y, co-
mo ya hemos mencionado, dificul-
te la deambulacién y el estar sen-
tado. Ademas de la malignidad
puede presentarse una hipersecre-
¢ién de los elementos glandulares
(LISTER) * y (RHODEN) ®,

La recidiva y malignidad en al-
gunos casos después de la inter-
venci6n indica que tal vez seria
aconsejable la radioterapia, aun
en el caso de que el tumor sea be-
nigno (Lisco) . Revisando la bi-
bliografia desde 1897 a 1936 Lis-
CO observa las malignizaciones pu-
blicadas con metéastasis en higado,
pulmén, huesos y ganglios linfati-
cos. Hall6 un total de 10 casos, ob-
servando una mayoria de adeno-
carcinomas papilares junto con un
sarcoma alveolar, dos carcinomas
y un condrosarcoma.

La incidencia de malignidad au-
menta con el retardo de la tera-
péutica. HICKEY y LAYTON’ en 25
pacientes observados y tratados
quirtdrgicamente después de los
cuatro meses hallaron malignidad
en 17 y 16 recidivas después de dos
afnos; en cambio, en 38 interveni-
dos antes de los cuatro meses, 36

.no tenian recidiva demostrable
después de los dos anos. Por ello
creen que la edad de la transforma-
cién maligna resulta ser después
de los cuatro meses y es infrecuen-
te después de los cinco afios. En el
Uinico caso, entre los intervenidos
por nosotros, de malignizacion se-
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cundaria —observacién nim, 10—
ésta se presentd a los dos afios de
la intervencion efectuada en el mo-
mento del nacimiento (fig. 22).

Es evidente que la extirpacion
en los primeros dias de la vida nos
permitiria actuar de acuerdo con
los postulados de la medicina pre-
ventiva, ya que evitaria casi siem-
pre la malignizacion secundario del
tumor.

Complicaciones

La piel puede ulcerarse con for-
macidn de fistulas, que a veces, por
desgracia, producimos al pinchar
la tumoraciéon (LISTER). Segan
BATTISTINI *° las Unicas complica-
ciones importantes son las necro-
sis con supuracién y consiguiente
infeccién, que cede facilmente con
un tratamiento adecuado, aunque
la cicatriz no sea siempre satisfac-
toria desde el punto de vista esté-
tico.

La mayoria de las veces la infec-
cién proviene de no colocar bien al
nifio en declbito-prono, cuidando
de la higiene y lavandolo rapida-
mente después de cada defecacidn.
Por ello muchos autores colocan
sobre la herida operatoria una co-
la quirdrgica, evitando con ello Ja
contaminacién, La. colocacion de la
mericionada cola la creemos im-
prescindible cuando, debido a di-
versos factores, la vigilancia no
puede ser muy estrecha (por ejem-
plo, cuando el nifio sale del Servi-
cio los primeros dias después de la .
intervencion),
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ESTADISTICAS

Hemos observado 21.teratomas
sacrocoxigeos e intervenido 18
desde 1947 hasta la fecha. (Cua-
dros I y II.)

Sexo

De las 21 observaciones, 16 eran
del sexo femenino y 5 del masculi-
no, lo que representa una inciden-
cia femenina de un 76,1 por 100 y
una masculina del 23,8 por 100.
Hickey y LAYTON, en una revision
de 112 casos, han hallado un por-
centaje parecido (78 por 100).

Edad y peso

Todos los casos vistos oscilan
entre una edad de un dia y cuatro
- afios. No hemos hallado ningan
prematuro, aunque si en cuatro de
ellos -.su peso era inferior de los
3.000 gramos.

Datos clinicos

La sintomatologia era completa-
mente nula, aparte de la perturba-
cién morfolégica que provocaba la
tumoracién sacrocoxigea, cuyo ta-
mafio oscilaba entre el de una acei-
tuna y un tumor cuya masa era la
tercera parte del nifio (fig. 23). En
un caso que no se intervino, pues
naci6 muerto, el tamafio ain era
mayor (fig. 24).

Presentan caracteristicas dignas
de mencién las siguientes observa-
ciones:
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Observacion numero 21: Es la
que hemos visitado mas tardiamen-
te, a los cuatro afios de edad. Al
parecer, desde nacimiento presen-
taba un pequefia tumoracién, que
a partir de los nueve meses iba
aumentando lentamente. Esta nifia
fue intervenida, en otro Servicio,
creyendo que se trataba de un abs-
ceso, v desde entonces la tumora-
cién crecié a un ritmo mucho méis
rapido que antes. Nosotros visita-
mos la nifia por primera vez a los

"nueve meses de evolucién y pre-

sentaba, ademd&s, grandes adeno-
patias inguinales. Como es natu-
ral, en estas condiciones estaba to-
talmente contraindicada la inter-
vencién, pasando al Servicio del
Profesor CARULLA, donde comenzd
un tratamiento radioterapico,

Caracteristicas analogas pre-
senta la siguiente observacion:

Observacién ntmero 19: Nifia
de catorce meses, que hace unos
cincuenta dias aproximadamente
presenta una tumoracién sacroco-
xigea lateral izquierda, con carac-
teres inflamatorios y fiebre. Se
confunde con un absceso y se prac-
tica desbridamiento. El estudio
anatomopatologico demostré que
se trataba de un teratoma sacro-
coxigeo con zonas cordiformes,
por lo que se.comenzé un trata-
miento radioterapico, muriendo
antes de los seis meses, por metas-
tasis pulmonar.

Hemos observado dos casos de caracte-
res algo semejantes en un nifio y una nifia,
de dos y tres afios y medio, respectivamen-



Enero-Febrero 1961 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 45

Fig. 23. — Teratomas de distintos tamanos : Casos nams, 1, 3 v 12. Obsérvese el pequefio
volumen de este altimo.

— Teratoma gigante de la regiom
sacrocoxfgea que motivé un parto  distocico,
El feto viviéo pocas horas.
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te. En ambos, otro cirujano efectué una in-
cisién pensando que se trataba de un abs-
ceso, El diagnéstico histolégico de la pri-
mera era cordoma; en el segundo, en el que
no se efectu biopsia, la aparicién tardia de
la tumoracién hace problematico de que se
tratara de un teratoma sacrocoxigeo,

Observaciéon nimero 14: Ingre-
sa en nuestro Servicio a los siete
dias de haber nacido. Presentaba
una tumoracién enorme, fistuliza-
da, de la que manaba un liquido
seroso, con fiebre y un cuadro de
intensa deshidratacion. Se retrasé
la intervencién cinco dias para
realizar una terapéutica antibidti-
ca y de rehidratacién dirigida.

Observacién numero 17: Presen-
taba una tumoracién blanduzca y
de color rosado, con un aspecto, en
lo que a la piel se refiere, propio
de un nevus teleangectasico.

En un 11 por 100 de casos he-
mos hallado otras malformaciones
congénitas, La observacién name-
ro 11 presentaba una atresia de
recto con fistula recto-vaginal y

una ureteroectasia e hidronefrosis

bilateral que provocé la muerte a
los tres anos de edad (fig. 17). La
observacién numero 13, ademas del
teratoma, presentaba un mielome-
ningocele (fig. 15).

Anatomia patolégica

Anatomo - patolégicamente he-
mos hallado gran diversidad de te-
jidos en estas tumoraciones. Des-
de un pelo largo y diferenciado a
restos Oseos, restos de tejido intes-
tinal, duramadre y abundantes
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restos de tejido nervioso. De los
18 teratomas extirpados, 7 eran
quisticos y el resto tumores mix-
tos con predominio nervioso, 6seo
y angiomatoso (fig. 25),

Tratamiento

Todos fueron intervenidos lo
mas precozmente posible. Los re-
dién nacidos con anestesia local
infiltrando la base de la tumora-
cién con novocaina diluida al ter-
cio y el resto con anestesia gene-
ral. Hemos realizado transfusion
per-operatoria en tres casos; ni és-
tos ni en los restantes hemos ob-

"gservado sintomas de shock. En to-

dos los casos, menos en dos, hemos
resecado la. porcion terminal del
coxis, maniobra que facilita extra-
ordinariamante la técnica, de la in-
tervencion (figuras 26 y 27). La ob-

-servacion numero 18 presentaba

un tumor del tamafio de un hue-
vo. El tacto rectal demostré que
la tumoracion estaba formada por:
dos porciones: una externa retro-
anal y precoxigea y otra interna
presacra (fig. 28). El puente de
unién entre ambas era estrecho.
Este caso debe recordarnos la ne-
cesidad de practicar siempre el
tacto rectal antes de la interven-
cidn,

En la observacion niimero 13 se
extirpd el tumor y se repar6 la es-
pina bifida en un tiempo (fig. 15).

La observacién nimero 11 se in-
tervino a los cuarenta dias de edad,
So6lo se extirpé la tumoracion y
no se intervino la atresia rectal
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Fig. 25. — Observacién nam. 15: a)
Impregnacion argéntica, — b
tica c)
pregnacion  argéntica, — d)  Sustancia nerviosa,
fibrilares, Impregnaciébn argéntica, — ¢)

ordenados ¢n papilas de aspecto intestinal,

Islote dec
Islote de condroblastos, Panordmica. Impregnaciéon argén-
Haces de tejido muscular junto a sustancia nerviosa de tipo astrocitario. Im-
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condroblasto rodeado de tejido muscular,

de tipo astrocitario, con amplias placas

Elenigntos celulares de tipo epitelio cilindrico,
Hematoxilina-Eosina.

Detalle de la ante-

—

rior. Hematoxilina-Eosina (Dr. COMA FABRES).,

porque la fistula recto-vaginal era
suficiente (figura 17). En el caso
de haber visto la nina los dos pri-
meros dias de la vida, hubiéramos
intervenido los dos procesos si el
estado general hubiese sido bueno.

Solamente en tres casos, name-
ros 10, 19 y 21, se efectud radiote-
rapia. En el primero al aparecer
las metastasis pulmonares, en el

segundo a los dieciséis dias de ha-
ber efectuado el desbridamiento y
a los seis de la biopsia y en el ter-
cero en una nina de cuatro anos
de edad, en pleno crecimiento de
un tumor sacrocoxigeo, desbridado
en otro servicio como un absceso y
con grandes adenopatias ingui-

nales.
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Observacion nim. 16 a' Teratoma sacrocoxigeo
la ancstesia local.

momentos

Vol. XLI. - N.
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Fig. 26, — Observacion nam., 16 : b) Se inicia lzl_\'uuix’m’ del pediculo vy la basc
para facilitar la exéresis y conscguir que ésta sca extrafocal.

del coxis,

49
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— Observacion nim. 16: ¢)  Aspecto después de

Vol. XLI. - N.° 163

terminada la intervencion.
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Fig. 27, — Aspecto de la region ope ratoria, de la figura anterior, al ano de la intervencion.

Conducta a sequir

Vamos a resumir el cémo, el
cuando y el por qué de la actitud
que creemos debe adoptarse ante
todo teratoma sacrocoxigeo.

¢ Como debe intervenirse? — De-
be efectuarse una exéresis extra-
focal —que requiere casi siempre
la resecciéon del coxis— con una
técnica atraumadtica y medicina
paraquirurgica adecuadas. El uso
de la anestesia local, completado
0 no con la general, los métodos
de desconexion neurovegetativa,
especialmente en los casos de gran
tamanio vistos después del periodo
favorable de la perfusién intrave-
nosa, etc., son de gran utilidad.

¢;Cudndo debe intervenirse? —

Cuanto antes. A ser posible, en los
dos primeros dias de la vida,

éPor qué debe preconizarse esta
conducta?

A. En relacién con el cémo:

1. Porque asi la mortalidad
operatoria sera baja.

2. Porque en lo que dependa de
nosotros, el riesgo de recidiva que-
da reducido al minimo, Aun en el
supuesto de que el tumor sea ma-
ligno, hecho muy raro en el recién
nacido, es muy improbable que con
nuestra actuaciéon diseminemos cé-
lulas neoplésicas en los tejidos pré-
Ximos y en el torrente circulatorio.

B. En relacién con el cudndo:

1. Porque en los dos primeros
dias de la vida se es habitualmen-
te un 6ptimo sujeto quirtirgico.

2. Porque con la intervencién
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Fig, 28.
porciones retro-anal
citaria con elementos

— Obscrvacion num, 18: a)

glandula — ¢)

precoz efectuamos la méxima pro-
filaxis de la malignacion.
Resultados

De los 18 casos intervenidos
han fallecido 5.

El primero, observacién numero
5, a las siete horas de la interven-
ci6én al darle unas cucharaditas de
agua, presenté una crisis de asfi-
xia con cianosis, de la que no recu-
per6. El estado de la enfermita
hasta el momento era bueno,

El segundo, observacion nimero

Obsérvese como el puente de
rea de la tumoraciéon es muy estrecho. b

res, Gliandula
nervioso (Prof. SANCHEZ LUCAS).

union entre las dos
Zona astro

sudoripara cnglobada en ¢l tejido

10, a los dos anos y medio por me-
tastasis pulmonar.

El tercero, observacién numero
15, a los seis dias, por una enfer-
medad ajena a la intervencion, con
ictericia y temperatura alta.

El cuarto, n.? 19, a los seis me-
ses del tratamiento radioterapico.

El quinto, observaciéon numero
21, a los tres meses del tratamien-
to radioterapico.

Exitus shock operatorio. 0 %
Exitus post-operatorio 55 %
Mortalidad total 238 %
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se comentan las diversas teo-
rias que han intentado explicar la
génesis de los teratomas: la biger-
minal, que supone que el individuo
y el teratoma proceden de dos es-
bozos diferentes, y la monogermi-
nal, En esta ultima podrian inclu-
irse las clasicas y las fundamenta-
das en la embriologia experimen-
tal. Consideran que la anatomia
del desarrollo del hombre y de los
animales explica: 1.° la mayor fre-
cuencia de teratomas en el abdo-
men y la pelvis que en el toérax, ya

que la porcion caudal del pliegue:

urogenital persiste mas tiempo que

la cefalica. 2.° La mayor frecuen-
cia de teratomas en el sexo feme-

nino que en el masculino, ya que en

aquél el estadio sexual indiferen-

ciado dura once dias mas. 3.° La

mayor frecuencia de teratomas en
la especie humana debido a que en

ésta la cola embrionaria persiste

mayor tiempo indiferenciada, en
relacién con la duracién del emba-

razo, e involuciona después en lu-

gar de diferenciarse, involucién
que liberaria inductores o evoca-

dores anémalos. Si la adquisicién

«actitud erecta» origina una nue-

va patologia de la regién sacro-

lumbar, en relacién con la de otras

especies, la adquisicién «carecer

de colay predispone a perturbacio-

nes del ciclo vital de las células de

la regién, manifestada en la rela-

tiva frecuencia con que aparecen

teratomas sacrocoxigeos.
La creencia de algunos autores
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de que el origen del cuerpo huma-
no haya sido debido a una brusca
mutaciéon del patrimonio genético
de un antropoide que hubiere dado
lugar a una forma neoténica
—conservacioén en el adulto de ca-
racteres infantiles— quizi podria
también apoyarse en la patologia
comparada, ya que el feto del
chimpancé, por ejemplo, ademis
de tener un craneo de aspecto hu-
mano, presenta temporalmente un
abultamiento en la regién sacro-
coxigea inexistente en los monos
con cola. '

Después de exponer la clinica, el
diagnostico diferencial, el pronés-
tico, el tratamiento, la evolucién y
las complicaciones, resumen su es-
tadistica que comprende 21 tera-
tomas sacrocoxigeos con 18 inter-
venciones y con una mortalidad
post-operatoria de un 5,5 por 100
y una mortalidad global, incluyen-
do los no operados, de un 23,8 %.

Sus conclusiones, en lo que se re-
fiere a la conducta a seguir, son las
siguientes:

1° Cémo debe intervenirse:
Exéresis extrafocal con técnica
atraumatica y medicina paraqui-
rurgica adecuadas.

2.° Cuéndo debe intervenirse:
Cuanto antes. A ser posible en los
dos primeros dias de la vida.

3.° Por qué debe preconizarse
esta conducta: Porque asi la mor-
talidad operatoria serd baja y el
riesgo de recidiva minimo, pues
habremos efectuado una 6ptima
profilaxis de la malignacion,
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