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INTRODUCCION 

"E s tan apasionante el problema 
de la etiopatocronia de los te­

ratomas sacrocoxígeos y la pato­
logía comparada de esta región, 
que la primera parte de este tra­
bajo tiene una longitud desmesu­
rada en relación con la dedicada a 
la clínica y tratamiento. Todo ello 
a pesar de que, en comparación 
con la mayoría de estadísticas 
personales, excepto la de GROSS y 
colaboradores, el número 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 motiv» sea una hipótesis, 
que la falta de tiempo no nos ha 
permitido ni su planteamiento ex­
perimental. Los posibles funda­
mentos de esta hipótesis personal, 
que ha convertido nuestro trabajo 
en una actividad quizá excesiva­
mente polarizada a diversas espe­
cies del reino animal, vienen con­
firmados por la opinión de los pro­
fesores TAURE y ORTS LLORCA. Se­
gún este último «me parece inge­
nioso el poner en relación la géne-

sis de los teratomas con el normal 
proceso de atrofia de la cola en el , 

hombre. Sería interesante saber 
si en las malformaciones gérticas 
bien conocidas en el ratón ($. 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 teratomas». Cpmo 
es natural, nuestra mayor curio­
sidad se ha dirigido a los monos 
antropoides que presentan, como 
el hombre, reabsorción de la cola 
embrionaria. -Según MATHIS só­
lo puede considerarse como antro­
IpOldes el gorila, orangutá'rl y 

, 

chimpancé "-. La relación que ,nos 
hemos visto obligados a estable­
cer con los parientes más pr?xi­
mos del reino animal ha represen­
tado para nosotros un cúmulo' de 
vivencias llenas de interés pero', no 
siempre agradables. Pero la eX!pe­
riencia que existe sobre estos ~ni­
males, aunque la fundamentemoS 
en buenas fuentes bibliográfi­
cas ",2, carece de valor' estac1ís-, 

tico. 
El hombre siente curiosidad por 

todo lo que le sorprende y adm~ra 
y para nosotros tiene estas carac-

* Ponencia presentada al X Congreso Nacional de Pediatría, .\ladrid, '4'27 de octubre de 1960.' 
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terísticas el no haber podido en­
contrar ningún auténtico terato­
ma sacrocoxígeo en diversas espe­
cies animales y en cambio sí loca­
lizados en la porción cefálica 
(figs. 1 y 2). 

Nos es grato dar públicamente 

tor LUERA, del Jardín Zoológico de­
esta ciudad; al Padre PUIGROS, del 
Instituto Bioquímico de los Pa­
dres Jesuitas, y al doctor SUBIAS]­
cuya experiencia adquirida en 
EE. UU., acerca de la acción de 
las radiaciones sobre el desarrollo. 

. ] 
i , 
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las gracias por la ayuda inestima­
ble que nos ha n prestado : al Pro­
fesor TAURE, doña M. RODRÍGUEZ 
LÓPEZ y demás colaboradores de 
la cátedra de Anatomía de Barce­
lona, a l Profesor CARULLA, a l Pro­
fesor SÁNCHEZ LUCAS, a l doctor 
ROCA DE VIÑALS (q.e.p .d.) , a los 
doctores SANZ Royo y PACHECO, 
del Matadero Municipal, y al do c-

embrionario, ha repr esentado para . 
nosotros una valiosa información. 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

La primera referencia de un t e­
ratoma sacrocoxígeo se encontró 
en una tabla Babilónica en Caldea 
2.000 años antes de J. C. Se r efie­
re en ella el nacimiento de un niño 

.... 

• 

• 
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con un apéndice implantado en la 
región sacra, hecho calificado de 
buen augurio pues consideraban 
que la existencia de un tercer pie 
situado entre los dos nonnales sig­
nificaba prosperidad para el país. 
Comenta GROSS que, al menos apa­
rentemente, los caldeos estaban 

la Naturaleza fue crear a la mu­
jer» 4 . 

La primera referencia en la lite­
ratura mundial se debe a PEU en 
1694 ", y la primera extirpación 
seguida de éxito fue la de BLIZAR!) 

mencionada por STANLEY en 1841 6
• 

En estos últimos años ha 

Jo'k. 2. _ I.a' lllalforlllaciolh.':-; tlllllorall"; dv\ pn l0 nfá lico rl.el t' l llhriúlI d<: los allill1al('~ 
p;Ut.'(.'l n !'ocr l'xtrau r dinariallH.' tltc 1l1{¡:-; rn'C lIl'nte:-: Que las de l polo ca udal .• \UllqUI . .' carece...:­
Il}()~ (h: l examen histonato16gi co de (" •. to..:. ca~o";l (:1 e!" tudi o cuidado~o (k lo..; lIIi~IIIOS nO~ 
indilla a cOll!"iderarlo __ COTIIO l('ratolll a ..;, ( ~ [ II..;eo del :' Iatadero :\ l l1llicipal de BJ.n:('l on a.) 

más interesados en el futuro que 
en los pobres seres malformados ". 

Tiene interés histórico y anec­
dótico la explicación dada del pre­
dominio en el sexo femenino de 
esta afección , pues r espect o a ella, 
CALBET cita esta afirmación de 

aumentado el número de casos pu­
blicados, pudiendo recopilar GROSS 

y colaboradores 3 - en un magní­
fi co trabajo en el cual presenta 40 
casos personales , est adística muy 
superior a t odas las publicadas-
426 casos de la literatura mundial. 

ARISTÓTELES: «el primer error de Este hecho tiene interés , pues los 
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autores anglosajones, hasta hace 
pocos años, habitua lmente sólo re­
copilaban los casos de la literatura 
escritos en inglés : entre estas re­
copilaciones merece recordarse la 
de HrCKEY y LAYTON ' , que reco-

a 

e 

ratoma procede de ,Epas prodigio 
y w¡.;.a tumor ' . Son tumoraciones 
formadas por una gran variedad 
de tejidos bien diferenciados des­
de el punto de vista histológico, de 
diferenciación morfológica muy 

d 

¡;ji!. :;. - a ) J ·:...;trltcl llra ..;, pilo .... {·¡ ;'Il\ :1". glúndu la" !'-I.. r o"n..;, .' ~Irrih[l y a la derecha, cartílago 
hialino. - b ) Z()lIa l'pitt.' li;¡\ lO!! ' ... !I:'llldllla~ ~('hál'l'a..:. ~. tejido adipo"o e n proflll1did nct. _ 
('\ ¡)o..; ¡ ... lote'" cartiln\.!ino..;,o ... , ,ario..; foco..:; con tllilli ... '.! landularl" "\: r o~o~, :-' n l¡;1jo y a la 
(kn.'l'ha, fnco di. o..:ifIC:llil·II1, d l 'ílllorúllIica <h la l 'I JlI .. i¡·'n dd t\..rntoma cOITl--pon dicnte 

:1 la -- tn ... lig- Ilra..: . (Dr. eO\I \ l.\HI.a:S .1 

gen 112 casos, pues es la más r e­
ciente. 

CONCEPTO GENERALIDADES 

La etimología de la pal abra te-

vari able, pero siempre defi ciente 
y que se encuentra en el cuerpo de 
un individuo que, por lo demás, RS 

un sujeto normal y bien desarro­
llado "~ o En ellos podemos hallar 
toda clase de elementos : quistes, 

a . 

• 
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restos óseos, dientes, pelos, restos 
de tubo digestivo, epitelio bron­
quial (fig. 3), es decir, todos los te­
jidos excepto el muscular cardíaco 
y el prracentario. Estos tumores, 
según GROS s, han de tener más de 
una capa germinal y en el caso 
de que tengan las tres se llaman 
tridermomas. 

Lo típico del teratoma es la dis­
posición caótica, que da la impre­
sión que los tejidos y las formas 
que los constituyen se hubiesen 
originado por la acción de fuerzas 
incontrolables e irregulares. No 
se puede descubrir en ellos la exis­
tencia de un eje y de una simetría 
bilateral y la cuerda dorsal no 
suele encontrarse nunca 9. Si bien 
los tejidos pueden esbozar un ór­
gano nunca pueden dar lugar a un 
aparato. Ni un verdadero órgano 
ni una extremidad forman un te­
ratoma 10 (fig. 4). 

Estos tumores -incluidos con 
razón por FEVRE 11 en el extenso 
grupo que él califica de malforma­
ciones tumorales-- pued~n ser be­
nignos y malignos, y en éstos se 
observa, a veces, una malignidad 
variable según de qué tejido se 
trate. Y así en un caso de WILLIS 12 

de un teratoma testicular malig­
no, se observó que _ el tejido neu­
roepitelial creció más 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
renciación, variable según sean sus 
características. Durante el desa-

rrollo embrionario hay que tener 
en cuenta no sólo los procesos 
morfogenéticos gracias a los cua­
les se adquiere la forma definitiva, 
sino también: 

a) La diferenciación., por el 
cual las células adquieren las ca­
racterísticas estructurales propias­
de sus funciones, y 

b) El crecimiento por división 
de las células y aumento de tama-­
ño de éstas y de la masa inters-­
ticial. 

Aunque existe cierto antagonis­
mo entre diferenciación y creci­
miento, normalmente no se pertur­
ba la armonía entre estos dos fac­
tores encuadrados en una finali­
dad biológica. Por esto las células' 
que forman un órgano o reparan_ 
una herida, cesan en su intenso rit­
mo de multiplicación y detienen o 
retardan su diferenciación -muy 
limitada en la reparación de las 
iheridas en la especie humana­
cuando han cumplido la función 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 diferenciación._ 
\Prectsamente la diferencia radi­
cal entre las células embrionarias' 
y las de las neoplasias malignas 
es que las primeras van ganando 
en diferenciación a medida que -
pierden potencia, y en cambio eL 
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destino de estas últimas es habi­
tualmente empobrecerse tanto en 
potencia como en diferenciación, 
tendiendo a formar células cada 
vez más primitivas y salvajes co­
mo destino inexorable de una 
agrupación celular que ha dejado 
de formar parte, biológicamente, 
del organismo en el que está in­
cluida anatómicamente. Pero la 
pérdida de la finalidad biológica 
no sólo 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 
más nobles del resto de la econo­
mía. Pero si el individuo presenta 
un lipoma puede morirse de ham­
bre sin que un ápice de la grasa 
tumoral haya servido para nutrir 
las otras cé,lulas del organismo. 
Las células tumorales han perdi­
do, pues, la finalidad, la intención 
que es uno de los atributos de ma­
yor jerarquía de la materia 
viva 13. 

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

La mencionada armonía entre 
diferenciación y crecimiento está 

perturbada eh los teratomas be­
nignos porque la diferenciación es 
caótica e inorganizada. Si además 
son malignos, está perturbado, en 
grado variable, el crecimiento, 
que aunque comparable o incluso 
menor del de las células embriona­
rias (o al de las células de un te­
jido de reparación en circunstan­
cias muy favorables), se hace sin 
sujetarse al plan funcional y nu­
tritivo del organismo en el cual se 
alojan como auténticos parásitos. 

Los tera.tomas pueden aparecer 
en distintas localizaciones, aunque 
su sitio de predilección es la parte 
anterior del cuerpo ventralmente 
al sistema nervioso, entre él y el 
techo del intestino primitivo. La 
parte caudal del cuerpo, las glán­
dulas genitales y la región sacro­
co.xígea son sus localizacio.nes pre­
dilectas (ORTS LLORCA) 9. Esta 
ú 1 t i m a es la más frecuente 
(GROSS) 3. 

ETIOPATOCRONIA 

Es evidente que los teratomas 
proceden de células pluripo.tentes 
o totipotentes" es decir, capaces 
de producir tumoraciones proce­
dentes de do.s o de las tres capas 
embrionarias, respectivamente, y 
con un grado de diferenciación 
que puede ser muy manifiesto en 
algunos casos. Se comprende que 
los teratomas se observen con más 
frecuencia en aquellas localizacio­
nes en las cuales existe como un 
campo de concentración de células 
primitivas que esperan su libera-
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ción para convertirse en elemen­
tos más diferenciados, al mismo 
tiempo que van induciendo a las 
células de la región a un menor 
grado de potencialidad junto con 
la diferenciación que las acerque 
a las que tendrán definitivamente. 
Como que la gástrula se caracte­
riza por la determinación en las 
zonas correspondientes y la pre­
sencia en ellas de dos porciones, 
la lín,ea prim,itiva y el labio dor­
sal del blastoporo u organizador 
primario con potencia total, no ha 
de extrañarnos la localización ha­
bitual de los teratomas. Si proce­
den directamente del nudo primi­
tivo son yuxtacoxígeos, ya que 
durante la absorción 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
xUa',les del pliegue uro genital 3, 

forman los teratomas localizados 
delante del sacro. 

Han sido numerosas las teorías 
que han intentado explicar la gé­
nesis de esta malformación tumo­
ral. Según ORTS LLORCA 9 pueden 
clasificarse en dos grandes gru­
pos: bigerminal y monogerminaL 

Para algunos 14 el corresponder 
a éste o al primer grupo, depen­
dería de que las partes de órganos 
que contienen pudieran o no expli­
carse por un vicio de desarrollo 
de la cola embrionaria. Como ve­
remos más adelante, a este desa­
rrollo damos una gran importan-

,cia en la patología comparada de 
la región sacrocoxígea. 

Teoría bigerminal 

Supone esta teoría que el indi­
viduo y el teratoma proceden de 
dos esbozos diferentes; existiría, 
pues, una serie que, comenzando 
por los gemelos univitelinos y pa­
sando por las monstruosidades do­
bles y los monstruos dobles para­
sitarios, terminarían en el ter a­
toma. 

En las monstruosidades dobles habitual­
mente los dos individuos son más o menos 
semejantes y, (;n cambio, en las monstruo­
sidades parasit:'ll'ias uno de ellos queda en 
un estado muy rudimentario; se le llama pa_ 
rásito y autosito al que ,se desarrolla nor­
malmente. El desarrollO' del parásitO' presen­
ta grandes va!'iaciones, Puede estar bast2nte 
desarrollado y unido 21 pechO' del autosito: 
es el heterópagos; en otros casos está unido 
al cuerpo del autosito, pero carece de cabe­
za y cuello y se califica como heterodelfos; 
puede consistir simplemente en una cabeza 
unida al autosito, es el epi cornos, o unos 
miembros supernumerarios calificados como 
pigomelos y uastromelos si están unidos al 
tórax o abdomen, respectivamente; finalmen­
te, el parásito tiene un2 forma irreconocible 
y se califica comO' endocimios o teratoma 
(ORTS LLORCA) '. 

No hay duda que son valiosos 
los argumentos de ORTS LLORCA, 

en contra de la génesis bigermi·, 
nal del teratoma. Esta génesis nO 
sería 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 órga­
nos axiles ni exista un plan de or-
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ganización, características ambas 
ausentes en el teratoma. Pero tam­
bién parece indudable que la teo­
ría blastomérica -desarrollo in­
dependiente de un blastómero uni­
do al embrión principal o incorpo­
rado a él- es sugestiva. Según 
OMBREDANNE, la teO'ría blastomé­
rica tiene el gran mérito de pro­
porcionar una explicación válida 
para la cadena ininterrumpida de 
todas las producciones patológicas 
de origen congénito, sea cual fue­
re el grado de su aparente comple­
jidad anatómica, y repite estas pa­
labras de BROCCA: «Esta serie que 
comienza en el simple quiste pilí­
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 teoría aplicable a cualquie­
ra de sus partes debe ser aplicada 
a todas las otras.» Termina di­
ciendo que ninguna teoría puede, 
como la blastomérica, dar una so­
lución más satisfactoria a este 
problema 15. 

También FEVRE 11 opina que es­
ta teoría tiene el mérito de expli­
car todos 10's casos, cosa que no 
puede hacer la hipótesis que ad­
mite que los tumores sacrocoxí­
geos resultan del desarrollo nor­
mal de tejidos múltiples en la ex­
tremidad caudal del embrión, ta­
les como el intestino post-anal, la 
notocorda y el canal neuroentéri­
co, y nos recuerda que CALBET 4 

insistía en que se trataba de mons­
truos dobles, es decir, un feto atro-

fiado y parasitario que vivía a ex­
pensas del hermano bien desarro­
llado. Esta teoría está apoyada 
por las experiencias de BOSAEUS 16 

sobre la estimulación de huevos 
de renacuajos no fertilizados. Du­
HAMEL 17 relata un casO' de tumor 
sacrocoxígeo y dos quistes der­
moides de ovario, que parecen con­
firmar la hi.pótesis de BOSAEUS, se­
gún la cual estos tumores, origi­
nados por el desarrollo indepen­
diente de un blastómero, deben 
ser considerados como la repre­
sentación rudimentaria de un ge­
melo pygopago. En estas tres ob­
servaciones se trataba de una fa­
milia con aCUL~ados antecedentes 
de gemelación en la cual un ma­
trimonio consanguíneo dio lugar 
a la desviación del potencial de ge­
melación y a la aparición de tera­
tomas. 

En resumen, parece más suges­
tiva la opinión de EWING 18, que 
cree en un esbozo o forma aborti­
va de gemelación, que la de WIL­
LIS 12 que niega dicha posibilidad. 
Se comprende que EWING incluya 
en el campo de la oncología: pri­
mero, los monstruos dobles asimé­
tricos, fetos parásitos e inclusio­
nes fetales; segundo, teratomas; 
tercero, dermoides complejos o tu­
mores teratoides, y cuarto, tumo­
res mixtos, sencillos dermoides o 
epidermoides. Esta última opinión, 
que corresponde a la de BROCCA, 
OMBREDANNE, FEVRE ... , aparente­
mente está más próxima a la ver­
dad, pues no debemos olvidar que 
habitualmente ésta nos muestra 
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más las relaciones de analogía en­
tre las cosas, que. su diferencia, 
esta última muchas veces fruto de 
la estructura del cerebro humano, 
que para profundizar requiere una 
labor de análisis que, a veces, nos 
hace alejar de la verdad que con 
frecuencia originariamente ya ha 
captado la intuición. Sin embargo, 
a pesar de lo sugestivo de esta 
teoría, no parece fundamentarse 
en el estudio detenido de los he­
chos. 

Teorías monogerminales 

Según ORTS LLORCA, se tiende, 
cada vez más, 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 teorías mono­
germinales se pueden dividir, se­
gún este autor, en dos grandes 
grupos: teorías ya antiguas, aun­
que de valor indudable en algunos 
casos, y otras más recientes basa­
das en la embriología experimen­
tal. 

Teorías clásricas 

En este grupo están incluidas 
la teoría del corpúsculo polar y la 
parle,nogenética. La primera sólo 
podría explicarse para ciertos ca­
sos en que la formación tumoral 
se encuentra en la superficie del 
cuerpo o separado de él por com­
pleto. Tal ocurriría en los mons-

truos llamados amorfos, que coin­
ciden con un individuo normal. 

La teoría partenogenética supo­
ne que el teratoma es el resultado 
del desarrollo partenogenético de 
un gonocito del individuo. W AL­
DEYER 19 sostuvo esta hipótesis ba­
sándose en que un óvulo hur.nano 
podría, sin fecundación, como el 
de la abeja, segmentarse y dar ori­
gen a un embrión monstruoso. Es­
ta hipótesis se fundamenta en el 
hecho conocido y comprobado de 
la emigración de los gonocitos des­
de el área extraembrionaria has­
ta alcanzar la región de las 
futuras glándulas sexuales. Ex­
perimentalmente se ha consegui­
do, evitando dicha emigración, 
que las glándulas sexuales estén 
desprovistas de gonocitos, (Expe­
riencias de DANTSCHAKOFF 20 des­
truyendo con el termocauterio el 
proamnios de embriones de pollo, 
y de BONOURE 21 irradiando con ul­
travioletas el polo inferior de la 
rana. En ambas experif:mcias se 
forman embriones con glándulas 
sexuales desprovistas de gonoci­
tos). 9 Podría suponerse que estos 
gonocitos podrían ser afectados 
por causas que no los destruyan, 
pero inicien un desarrollo parteno­
genético que daría lugar a forma­
ciones anómalas en cualquier lugar 
de su trayecto de emigración. La 
gran frecuencia de teratomas en la 
parte caudal del cuerpo, pelvis, 
glándulas sexuales y en su vecin­
dad, parece ser un argumento fa­
vorable a esta génesis. De acuerdo 
con ella, el teratoma no sería un 

:!IP 
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hermano, sino el hijo del individuo 
en el cual se ha desarrollado. 

En experiencias en animales in­
feriores se había provocado el de­
sarrollo del huevo con los más di­
versos agentes mecánicos, físicos 
y químicos (LoEB, 1917 22 yDELA­
GE, en 1918 23

). En realidad, el hue­
vo maduro es una célula agonizan­
te, en semiasfixia, que entra en ac­
tividad e inicia la división celular, 
cuando los agentes externos men­
cionados o el espermatozoide res­
tablecen su permeabilidad. Más re­
cientemente se han obtenido resul­
tados análogos en anfibios y ma­
míferos. ORTS recuerda que un 
huevo se desarrolla partenogené­
ticamente cuando, después de la 
penetración del espermatozoide, no . 
hay fusión de los pronúcleos ma­
cho y hembra (anfimixis), actual1-
do en este caso el espermatozoide 
como los agentes usados experi­
mentalmente para romper el equi­
librio ovular. 

A pesar de que la emigración 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 16 en su trabajo de los em­
briomas de ovario. 

Teorías monogerminales funda­
mentadas en la embriología expe­

rimental 

a) Teoría dell organizador y de 
los evocadores o inductolf'es. - Es 
conocido el concepto de organiza-

dar de SPEMANN 2\ descrito des­
pués de observar que porciones 
embrionarias vivas eran capaces de 
realizar un estímulo morfogenéti­
ca sobre otra u otras partes de un 
embrión produciendo su determi­
nación y la consecutiva diferencia­
ción histomorfológica. 

Cuando el organizador, como su­
cede en el labio dorsal del blasto­
poro, es capaz de originar los ór­
ganos axiles y todas las porciones 
típicas de un embrión, se llama or­
ganizador de primer orden, siendo 
de segundo o tercer orden aque­
llas porciones de estadios más 
avanzados que son capaces de in­
ducir un determinado órgano, 
así, por ejemplo, la vesícula ocu­
lar para el cristalino; el rombecé­
falo y el mesénquima cefálico pa­
ra la vesícula auditiva, la vesícula 
auditiva para la cápsula, etc. 

«Es evidente que, para que en 
una porción de un huevo se origi­
nen órganos o tejidos anormales, 
tenemos que admitir que la poten­
cia prospectiva es superior a la 
significación prospectiva. Estos 
términos fueron introducidos por 
DRIESCH 25, siendo la significación 
prospectiva o potencial real de 
BRACHET 26, lo que en el desarrollo 
normal deriva de un blastómero o 
de una porción 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 d~l desarrollo.» (ORTS 
LLORCA) 9. 
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La teoría del organizador no 
puede explicar una formación caó­
tica de tejidos sin ningún plan de 
organización. Pero en cambio, cier­
tas malformaciones como un 
miembro supernumerario podrían 
explicarse por la acción de organi­
zadores de segundo o tercer orden. 
En este último caso, u otros aná­
logos, parece muy probable la exis­
tencia de un «campo de individua­
ción». 

Tiene gran interés el hecho de 
que no sólo 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 cocción. Todos estos 
hechos están de acuerdo con los 
conocimientos actuales acerca de la 
biología de las heridas 27, 28, 29, 13. 

Nosotros, hace algunos años, ha­
bíamos obtenido resultados sor­
prendentes de rejuvenecimiento de 
los heridos (manifestado por una 
cicatrización rapidísima) median­
te la aplicación de diversos teji­
dos. En algún caso las glándulas 
salivales nos habían dado· resulta, 
dos muy buenos, posiblemente por­
que debían facilitar el proceso de 
digestión de los. tejidos necrosa­
dos y la ulterior liberación de ne­
crohormonas. 

Las inducciones obtenidas con 
tejidos muertos, que en lugar de 
organizadores tiene inductores y 
evocadores (ORTS LLORCA) 9, dan 
lugar a la aparición de estructu-

ras caóticas propias del teratoma. 
En estos casos se requieren: 1.0, 
evocadores anómalos; 2.°, compe­
tencia anormal, y 3. 0

, falta de un 
éampo de individuación. Es evi­
dente que si las sustancias evoca­
doras existen en potencia en casi 
todos los tejidos, la rareza de in­
ducciones anómalas debe atribuir­
se a la falta de competencia. Pero 
evocadores y competencias anor­
males no pueden actuar provocan­
do una disposición caótica si no 
existe lo que NEEDHAM 30 llama la 
fuga del campo de individuación. 
La enorme capacidad de regenera­
ción de los animales primitivos 
está relacionada con la persisten­
cia del mencionado campo. Es muy 
probable, además, que la mayor 
frecuencia de teratomas en la es­
pecie humana, en relación con las 
aves y otros mamíferos, sea debi­
do a que la absorción de la cola 
embrionaria libere inductores o 
evocadores que incitan la forma­
ción teratomatosa en los casos que 
exi.stan, además, los otros dos fac­
tores mencionados (c()mpetencia 
anormal y falta de un campo de in­
dividuación). La maduración y de­
sarrollo de la cola en el embrión y 
feto - hecho que ocurre en todos 
los mamíferos excepto en los mo­
nos antropoides - representa in­
dudablemente un vigoroso campo 
de individuación. 

ORTS LLORCA ' cree que la acción de una 
sustancia como inductor o evocador en unos 
casos y como can:erígeno en otros, es de­
bido a la .existencia o no de un campo 
de individuación. Como confirmación de esta 
hipótesis, cita el hecho de que la ampu-

• 
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tación de un apéndice en el insecto «Dixipus 
morosus» (PFUGFELDER) 3l no va seguida de 
regeneración si se ha extirpado una pequeña 
glándula, corpora alata, situada junto a la 
parte posterior del esófago, En estas circuns_ 
tancias se forman proliferaciones, no orga­
nizadas, parecidas a los teratomas, por falta 
de la hormona producida por la mencionada 
glándula, la cual ejerce un profundo efecto 
sobre el campo de individuación y sobre 
la competencia de los blastemas de regene­
ración, 

En resumen: la génesis de mu­
chos teratomas podrían explicarse 
suponiendo que la liberación 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
dividuación. 

En relación con la importancia del bctor 
tiempo son muy demostrativas las experien­
cias de WITSCHI 32

: 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 diferenciación sexual. obtenién­
dose hasta l~n 90 % de machos; si tardaron 
más en ser fe¡'tilizados (36 horas), originan 
con frecuencia monstruos dobies, lo que in­
dica una aÍtel'ación en el proceso de pro­
ducción y liberación del evocador prima­
rio; si aún tardaron más en fertilizarse (48 
horas Q. más) entonces se producen muchas 
veces teratomas, cuya proliferación puede 
ser maligna y transplantarse a otras larvas, 
Ello parece indicar que en la supermutura­
ción, se originan trastornos metabólicos que 
son la causa de las alteraciones de su desa­
rrollo, 

b) PerturbacWnes de la gas­
trulación. - ORTS LLORCA apunta 
que la embriología experimental 
puede explicar perfectamente los 

tumores sacrocoxígeos conocidos 
con el nombre de parásitos sacros 
o teratomas sacros. En los anfibios 
se ha descrito la «exogastrulación», 
que puede provocarse mediante ra­
diaciones 33, 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 ilel ec­
todermo, sino que ambos quedan 
separados. Ello puede suceder en 
grados distintos. Si comparamos 
un teratoma sacro de un mamífe­
ro con la mencionada exogastrula­
ción parcial de un anfibio, vemos 
que en ambos existe un apéndice 
unido al huésped por la región del 
ano. Ahora bien, en los teratomas 
sacros humanos existe con frecuen­
cia trozos de epidermis y tejido 
nervioso, mientras que en la exo­
gastrulación de los anfibios falta 
toda diferenciación de la hojilla 
germinativa externa. Estas dife­
rencias pueden explicarse por las 
que existen normalmente en los 
procesos de gastrulación en los 
embriones de mamíferos y anfi­
bios. 

Teoría morfogenética 

HOLMDAHL 34 afirma que en la 
teoría del organizador sólo 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 qUJ 
distinguir dos porciones, una cra-
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neal y otra caudal. En la primera 
se forman las hojas germinativas 
que darán lugar a los órganos 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
c~ón previa de hojas germinativas, 
dará lugar directamente a los ór­
ganos correspondientes. La parte 
media del tronco vendría a corres­
ponder al límite de las dos por­
ciones morfogenéticamente distin­
tas. En la parte craneal también 
se forma por desarrollo directo la 
notocorda y órganos axiles. Se 
comprende, como cree HOLMDAHL, 

que, sin necesidad de inducciones 
o evocaciones, porciones despren­
didas de este blastema puedan dar 
lugar a formaciones tumorales de 
acuerdo con su significación pros­
pectiva. Los epignatos y parásitos 
sacrocoxígeos y en general la 10-
cali-aCÍón de teratomas en la lí­
nea media del cuerpo en el medias­
tino posterior son argumentos a 
favor de esta teoría. 

Recapitulación 

Es evidente que el teratoma no 
es un feto anormal, pues no se en­
cuentran signos de segmentación 
metamérica, eje embrionario y fal­
ta siempre el tejido caudal. No pa­
rece poder aplicarse a su génesis 
la teoría bigerminal. Pero por otra 
parte es realmente sugestivo el no 

encontrar apenas solución 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
logías y diferencias entre todas 
estas formaciones se explican si 
tenemos en cuenta su etiopatocro­
nía diferente. 

Como es sabido, WARKANY 35,30,<7 

divide las enfermedades prenata­
les en cuatro tipos, según el mo­
mento en que se originan: 

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

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

e) Embriopatías: Enfermeda­
des prenatales que sobrevienen en 
el segundo y tercer mes de emba­
razo. 

d) Cyemopatías: Enfermeda­
des prenatales que se orlgman en 
los dos últimos tercios de embara­
zo. Nosotros las denominamos fe­
topatías 38. 

Es muy probable que los terato­
mas sean siempre una blastopatía. 

~ I 
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P0'r 0'tra parte la te0'ría blast0'mé­
rica de ViTILMS -C0'nsiderand0' en 
sentid0' lat0' c0'm0' blastómer0' a t0'­
da célula t0'ti 0' multip0'tente- es 
aplicable a t0'd0's l0's element0'S de 
la serie gemel0's univitelin0's-tera­
t0'mas, teniend0' en cuenta el m0'­
ment0' en que actúa la n0'xa pató­
gena y l0's fact0'res anteriormente 
menci0'nad0's indispensables para 
la génesis de un terat0'ma. 

Empleand0', en parte, la fantás­
tica per0' sugestiva c0'mparación 
de OMBREDANNE, al referirse a la 
te0'ría blast0'mérica de WILMS, di­
ríam0'S que un grup0' de células 
embri0'narias t0'cadas p0'r una va­
rita maglCa quedan d0'rmidas. 
Cuand0' se despiertan de su sueñ0' 
están desplazadas en el espaci0' y 
en el tiemp0'. Están desplazadas en 
el espaci0', p0'rque las relaci0'nes 
anatómicas ya n0' S0'n las de cuan­
d0' se durmier0'n. Están desplaza­
das en el tiemp0' p0'rque sus carac­
terísti.cas ya n0' c0'rresp0'nden a la 
edad del ser, así com0' tamp0'c0' a 
su ritm0' de tiemp0' bi0'lógic0'. Es­
tas células embri0'narias dan lu­
gar a tum0'res dis0'ntogenétic0's. 
El ritm0' de multiplicación de es­
tas células puede ser muy rápid0' 
y a pesar de ell0' n0' tratarse, en 
realidad, de un tum0'r malign0'. N0' 
olvidem0's que estas células se han 
despertad0' c0'n las características 
propias de un determinad0' estadio 
embri0'nari0', en el cual la rapidez 
de multiplicación celular puede ser 
superi0'r al más malign0' de l0's 
cánceres. L0' expuest0' explica las 
dificultades insuperables que pue-

de representar el calificar un pr0'­
ces0' c0'm0' neoplasia 0' malf0'rma­
ción c0'ngénita, y 10' acertad0' de la 
menci0'nada calificación «malf0'r­
mación tum0'ral» empleada p0'r 
FEVRE y c0'lab0'rad0'res 11. 

T0'd0' 10' que acabam0's de exp0'­
ner n0' parece a primera vista apli­
cable a la gemelación, s0'bre t0'd0' 
si es n0'rmal. Se c0'nsidera que un 
embaraz0' múltiple m0'no0'vular es 
debid0' a un desarr0'll0' an0'rmal de 
un zig0'te aislad0'. Per0' ni el tiem­
p0' en que se inicia la multiplica­
ción ni su causa S0'n c0'n0'cidas 
(POTTER) 39. Puede ser después de 
la primera división celular, en el 
estadio de mórula 0' en algun0's 
cas0's algO' más tarde después que 
la placa ect0'dérmica y el sac0' am­
niótic0' estén f0'rmad0's. Si se ori­
ginan d0's líneas primitivas en una 
placa ect0'dérmica se f0'rman d0's 
embri0'nes dentr0' del mism0' sac0' 
amniótic0' -hech0' que pr0'v0'ca 
una elevada m0'rtalidad-. Si la ge­
melación más 0' men0's n0'rmal y 
m0'n0'vitelina puede incluirse en la 
te0'ría blast0'mérica, más difícil pa­
rece ser aceptar la misma génesis 
en un auténtic0' terat0'ma. En efec­
t0', ést0's, a diferencia de la geme" 
lación n0'rmal 0' frustrada, crecen 
0' s0'n capaces de crecer indepen­
dientemente del crecimient0' pr0'­
pi0' del huésped (WILLIS 12, POT­
TER 39) en cambi0' el crecimient0' 
de las f0'rmaci0'nes gemelares, más 
0' menosesb0'zadas, es el pr0'pi0' de 
la parte del cuerpo que remedan. 
Per0' esta diferencia se explica per­
fectamente p0'r qué debid0' a l0's 



20 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGíA Vol. XLI. - N.o 163 

factores repetidamente menciona·· 
dos por ORTS LLORCA g, la neofor­
mación ha adquirido característi­
cas más o menos caóticas que ha­
cen debamos considerarlo como un 
auténtico tumor que, por suerte, 
con frecuencia no es maligno. 

Parece lógico aceptar que el te­
ratoma no puede considerarse co­
mo un hermano 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 patógena, 
además de actuar más precozmen­
te, no va acompañada de ciertos 
factores, algunos de ellos bien co­
nocidos, que condicionan forzosa­
mente el carácter caótico de la 
neoformación. 

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 lógico aceptar que un 
gemelo o un monstruo complejo 
sea debido a un evocador anormal 
primario, y que si éste es secun­
dario o terciario dará lugar a un 
órgano supernumerario o a un te­
ratoma según exista o falte el 
campo de individuación. La ac­
ción de los evocadores supernume­
rarios va lógicamente condiciona­
da a la persistencia de competen­
cia anómala en cualquiera o sólo 
en aquel momento. 

En resumen: una célula o un 

grupo celular, blastómero o con 
elementos pertenecientes al menos 
a dos capas, por sus característi­
cas de tiempo biológico debidas a 
los factores mencionados, inicia 
la multiplicación celular que da 
lugar a una tumoración de estruc­
tura más o menos caótica, pero 
casi siempre limitada en su creci­
miento por tratarse de un proceso 
benigno. Si la mencionada multi­
plicación se inicia antes y no in­
tervienen los factores indispensa­
bles para la formación de un tera­
toma se forman los diversos tipos 
de fetos parásitos o incluso una 
gemelación univitelina. 

«La pigomelia, pigomelos y te­
ratomas sacrocoxígeos son mal­
formaciones relacionadas entre sí, 
pero diferentes por la cronología 
en que tuvo lugar la anormogéne­
siso En los teratomas lo más lógi­
co parece que sean elementos des­
prendidos de la parte caudal de la 
línea primitiva ,y tubérculo cau­
dal que se desarrollaron anárqui­
ca y heterotópicamente» 40. 

EMBRIOLOGlA. FISIOPATOLOOlA 
DEL DESARROLLO 

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

En la porción media del feto hay 

., 
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el m esodermo no segmentado, el 
tubo neural y los somitas en for ­
mación. 'Como los somitas y el tu­
bo neural se desarrollan en senti­
do cefálico tiene lugar un despla­
zamiento del nódulo 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 
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de teratomas en esta región (figu­
ras 5, 6, 7 y 8). 

Entre las mEchas estructuras 
que se originan del nudo de Hen­
sen están las células genitales que 
emigran formando el pliegue uro­
genital. La porción cefálica se de­
sarrolla primero, pero se atrofia 
precozmente del catorce al vein­
ticuatro día de edad. Sin embar­
go, la porción posterior se engrue-
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la especie humana la cola se reab­
sorbe. Durante este proceso /'le 
acortamiento de la co la, los restos 

del primitivo nudo son desplaza · 
dos haciQ atrás, qued~!ldo en la 
región del coxis. Esbt hipótesis 
propuesta por CALBET; BRINDLEY 
y otros , y más r ecientemente am­
pliada ~~ or BRSMER, está en corre­
lacióF con las modificacio~l es em­
briológicas y elevado porcenta je 

~a y forma la g lándula r eproduc­
tora de los veintisiete a treinta y 
ci.nco días de edad. En el macho el 
esbozo de g lándula se diferencia 
bruscamente del treinta y uno al 
treinta y cuatro días de edad y 
forma los t esticlllos. Si un em­
brión está destinado a ser mujer 
pueden no ocurrir cambios defini­
tivos en el pliegue geni.ta1 desde el 
treinta y nueve al cincuenta días ,. 
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cuando el ovario empieza lenta­
mente a desarrollarse, Es evidente 
que el tiempo de diferenoiación de 
los genitales femeninos es mucho 
más largo que el mascu!ino 

La desviación biológica en el es­
pacio y el tiempo de una o varias 

\ 

\ 

1. La mayor Jrecuenoia de tera­
tomas en el abdomen y la pelvi.s 
que en el tórax, ya que la porción 
caudal del pliegue genital persiste 
mucho más tiempo que la cefáli­
ca , Esta última se desarrolla pri­
mero per o se atrofia precozmente 

Fi }.!. 6. - Cortes tran ~ \'('r ~a l es d e \1 11 embrión d e 5,5 Tlllll. , apro xillladalll ent e , de la CU3rla 
sema n a. (C{¡teclra de An atomía d el Praf. TA U RE , d e Ba rcelona .) 

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

del catorce al veinticuatro días de 
edad, En cambio la porción caudal 
de este mismo pliegue se engruesa 
y forma una glándula sexual indi­
ferenciada del veintisiete al trein­
ta y cinco días 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 días más. 

Hay que tener en cuenta que, 
según HICKEY y LA YTON 7, la ma-

y del sexo, inclinaría el embrión 
hacia el sexo femenino. 

Nos hemos preguntado qué relaci ón pue­
de existi r entre la frecuencia de teratomas 
en el sexo femenino y la esteatopigia nor­
mal de las mujeres bosquímanas, es teatopigi a 
que da una connguración externa aná loga 
o idéntica a los teratomas sacrocoxígeos a l-

• .. 1 
" 

j 

, 
~ 

! ..... 

~ 

r: ~ 

/;~~/(4j< .. ~ .. ~ c ~ 
·,A 

F i~. 7. - Cort c." lra n :-;vcrsa les d e un e mbrión d e 9 111111 ., nprOXill1ndallll ' lI k, d e la qui nta 
~l'lII a ll a. O Il ~t: r Vl ' ~(' la lntl ).! itlld d e la cola. (Cfltedra de Annt tllll ía dd Prof. 'I' AU I-U:, de 

Barcelona .) 

yor frecuencia del teratoma sacro­
'Coxígeo en la mujer podría expli­
carse no sólo porque la diferencia­
ción del ovario tarda diez semanas 
y la del testículo siete semanas, 
sino que es posible que un factor, 
común en la génesis del teratoma 

. tos, y que no sabemos hasta qué punto ha 
sido estudiada histológicamente (fig. 9). Qui­
zás una investigación cu' dadosa demostraría 
que se trata de un teratoma con predominio 
de tejido lipomatoso en su parte ex terna , 
teratomas que, según M . M . RAVTlCH y 
C . M CG OON, son menos frecuentes en la 
raza negra. 

3. La probable mayor frecuen-
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___ o .".. 

. ~ 

I ;i~ . S. - Cort(' ~ lran ~ \' c r "'i.lk~ d e Ull cIJlbriún de :::! I, ,:¡ !l1!!1. , ap:'oxilll ada l llcn k, d e la 
-éptilllél SE'ma n a. La rc),! res iólI dl' la cola e~ lll UY Illalli ti c:--t a . t I1 ... é í\'l':-'c e ll é!'ta, y e n la :-: 
<1 0:-' figllra ~ anlL'ri ori.'~ . la ... ituacil) 1l d d lludo de l -[ i.:.; n :-:l.' t1 , (¡n.o: po r 1'0ITl. ·' 1}() lI d e r a l a pUlIt a 
dt, 1<1 cola queda ... itu:l.do, Ck ... pIlL· ... clt' la r('g n.::-:iún eh: (· .... ta . ell l.'J { 'pic l..' lItro d i...' In r egión 
d Ollde apareceu habitua l mC'llte 10::- llamado ... teraLOllla~ ~al.:n :l'():d'.!' l · O":. (C{¡lt'dra de Anatolllía 

del l' ro f. TAt.: l {I~ . dc Barcdo llH ) 

cía de teratomas en la especie hu­
mana debido a que en ésta la cola 
embrionaria persiste relativamen­
t e mayor tiempo indiferenciada, en 
relación con la duración del emba­
razo, e involuciona después en lu­
gar de diferenciarse. 

No sabemos con certe-a si, bio­
lógicamente hablando, ha transcu­
rrido más tiempo en el embrió:J 
del hombre que en el de los otros 
mamíferos , desde la fecundación 
hasta el momento en que la cola 
inicia su involución - hombre- o 

• 

• 
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su maduración --demás mamífe­
ros, excepto los monos antropoi­
des- o Pero parece evidente que 
desde la fecundación hasta la reab· 
sorción completa de la cola en el 
hombre ha transcurrido un perío­
do mucho más largo que desde la 
fecundación hasta el momento en 
que, en los otros mamíferos, esta 
cola adquiere la madurez propia de 

bernética. Según P. DE LATIL 4l 

la retroacción, «feed back», o, con 
más exactitud, acción 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 adquisición filo­
genética nueva es una zona de me­
nor resistencia y expuesta a pre-

F i~. 9. - n :-: tcnt opi g ia de u na m uje r bosqui· 
1llana. Ohst:r\'c:-:c la a na logía lIl orfo16g:ca ma­
nilil :-: ta C0 11 los lt' ra to1ll 3S sacroco x{geos a ltos 

j P . 1'. ( ~R ASSE ) . 

la última mitad o del último t er­
cio del período organogenético. 

Es evidente que la diferencia­
ción de la cola representa un fre­
no en las posibles veleidades bio­
lógicas de las células localizadas 
en esta cola y en los tejidos próxi­
mos, freno que puede ser explica­
do, en gran parte , por la acción del 
efecto sobre la causa que con clari­
dad meridiana nos muestra la d-

sentar perturbaciones patológicas 
de diversa índole. Puede afirmar­
se que, hasta cierto punto, la rica 
patología de la región sacro-lum­
bar es un tributo que pagamos a la 
actitud erecta, que sólo pasajera­
mente y en forma más o menos in­
completa pueden adoptar los mo­
nos antropoides. Pues bien, si la 
adquisición «actitud erecta» origi­
na una nueva patología en rela-
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F ig-. 10. - Fetu (k ..: hiIlIIKt1U.:0 d e.: cinco m eses . OlJst:nT":l" 1::1 :,i tll:1.c ir\1l del hla :;; tóporo, bien 
lIlallil-ie~to en fo rllla de depn:~i6 1l lon g it udina l, y la exi:-,tl' IIi.: ia \'11 :-, II S pr() Xilllidade~ Ut' 
1111 3 lUlllorac ión CU1l carac lt: ri :-: ti ca :-: tllU Y aná loga~, por ~11 ... illl;\l, ic'l11 :lllat61Ilica, a 10:-' k ra -
111111:1 :-' :-ac roco xÍ}..::l ·O~ 111 111Ia Il 0:-'. I.a ... ituac ión e lenlda {h-¡ hl;1 ..; túpclro ;.' d t: la tll1ll o raci 6n 
:-O llh.\' rtct' llle podría t: xpl ic ar :-;l ' p o r la IJ1ayor r e g r e:-:iólI cid ellxi ... t ' lI 1(}:-, 1ll0l10'-; alltropoid(' ~ 

Lll rdación a l h O!lI bl~(,. \l0a ... (· fi }.! lI ra 12. (Mu,¡"eo cid J a r dí ll ZOIl}¡'),'..! icn, ck Ba rcelo ll a .) 

~ . 
L 

F ig. 1 r. - F e to ... <le g- ihú lI de ~jc t e y ocho Il1 C S('~ y ¡lInli" , (' 11 los cu a h:s se com prueba la 
íl ll ;-;c n c ia d e la IlIl' ll c io ll a da tO lllorac i6 n tempora l e illt r:l ll tlT illa de la fi g-l1 ra a ut e ri o r. Esta 
d ik rc l1 ci a se e x plica , a llu es t ro juicio, por la ex i ~ kIl C i i1 lit- la cola . ( 1\II1 ~(,o dd J a rd ín 

Zoo lóg ico 1\ luni cipal , d e Hiln: l'i o ll:1 .) 
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ción con las otras especies, la úd­
qui.yición «carecer de cola» predis­
p0rt'f3 a perturbaciones del ciclo 
vital de las células de la región, 
mal;lifestada en la relativa frecuen­
cia ¡ con que aparecen teratomas 
sacfocoxígeos. 

rJEONARDI 42 , como hipótesis de 
tral;>ajo en relación al origen del 
cuerpo humano expone lo siguien-

I 

te: :«Teniendo presente que el crá-
neo: humano se aproxima mucho, 
desde el punto de vista morfológi­
co, ~ al infantil, más que al adulto, 
de los antropoides, podría pensar­
se ~on L. BOLK, G. R. de BEER, R. , 
BA'1ITAGLIA Y A. VAZDEL, en la po-
sib1lidad de que una brusca muta­
ción 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 hipótesis puede ser 
válida no sólo en anatomía sino en 
patología comparada. Y si el feto 
y recién nacido del chimpancé, por 
ejemplo, tienen características 
normales propias de la especie hu­
mana (cráneo) , el feto de aquel 
animal presenta un abultamiento, 
en la región sacrocoxígea, cuya 
histología ignoramos, pero con un 
aspecto externo de franca analo­
gía con los teratomas sacrocoxí­
geos (fig. 10). Esta tumoración sa­
crocoxígea temporal e intrauteri­
na, no la presentan los monos con 
cola (fig. 11), Y su situación alta se 

explica por la regresión del coxis 
(figura 12). 

Claro está, que nuestra hipóte­
sis, relacionar los teratomas sacro­
coxígeos con la involución de la 
cola embrionaria, además de care-

l e ¡ v, 
, 
1 

Fig . 12. Corte ~ag ita l compa ra tivo de la 
pelv is del se xo fe m eni n o d e un goril a , en 
la parte superior, y d e la especie humana, 
en la in fe r ior. La dife rente posición d e l útero 
es d ebida a l d is tinto g rado d e rcplección d e 
la vdiga . OLJs(; r vt'se la acen tuada regresión 
d el cox is, lo qu e cxpl icaria la situación m ás 
e levada de la tUlII or ación tern poral e intra-

u te ri na, rn u y vi~ih l e e n la fi g ura 10. 

Ve, ve j iga i S, s í n fi ~is púbica; e, clf tor is ; 
V, vulva; Va, vag-i na; R, recto, y V , útero. 

cer de base experimental, se fun­
da sólo en este hecho: al parecer 
los teratomas sacrocoxígeos son 
rarísimos en los demás mamíferos. 
Decimos, al parecer, por qué a pe­
sar de la amplia información reco­
gida -Matadero y Jardín Zooló­
gico Municipales, Instituto Bio­
químico de los Padres Jesuítas de 
Sarriá, revisión bibliográfica, et­
cétera- siempre pesa en nosotros 
el posible error que dimana de la 
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Fi )S" . 13. - 1I ) ;\U :-i t.: Il l'ia tk la f Cg" iúll lUlll bo-:":1cra y de c a f" i luda la p .. : h ' is . :\ l alforIlI:J.c ió lI 
de c ie rta a nalog ía con 1a :-; ohkn ida~ por radiació n e n la s rat:l ~. - bl A U!"t"u c ia d e toda 
\lua e xtn"lllidad y d I...' la zo na ell" la p d vi::; curfl · ~po lldi c tl k . E ..; i tldi .;cu tib lc qu e e s tas a g-e­
u e::: iu !" , o la prt':-,oH.: ia ele l..' xtrl' lII id ach. :-: :--\1J)C flll1111 t' rari as d e la fi}.! ura _l . 110 tkue n n ada 
Que ve r, peSl' a c ie rta s analogía s d e luca l izació n, COIl los t l" r a lOlI1a s !'a crocoxí!!cos d e la 

(:~ I K. c i c hlll ll :l11 3. (:\ 1\1 :'co del :\ I atach: r o :'\ Iunic ipn l, d e Ba rce lo na ,) 
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diferente actitud y medios de in­
formación del observador según 
se trate del hombre o de los ani­
males. 

Un argumento a favor de la ausencia de 
teratomas sacrocoxígeos en los otros lllpmí­
feros es la labor experimental efectuada 
hasta el momento: ni en los anfibios ni en 
los mamíferos conocemos ningún caso de 
teratoma sacrocoxígeo después de las radia­
ciones o acción 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 características equi­
parables al teratoma, Con la cortisona .y 
17 hidrocorticoesterona se han observado 
ausencias del pie y anormalidades en la 
cola. anomalías más frecuentes con las ra­
diaciones 33. 

Claro que hay que tener en 
cuenta que la posible aparición de 
un teratoma después de un perío­
do de latencia, característica de la 
acción de las radiaciones en gene­
ral que no parece observarse cuart­
do éstas actúan sobre un embrión 
-según RUSELL 33, no es posib~e 
concebir un agente con acción m~s 
inmediata que las radiaciones-, 
no podía ser comprobado,puesto 
que los animales eran sacrificados 
al nacer. Pero la aparición de un 
supuesto teratoma, más tardía­
mente, no permitiría clasificar al 
proceso como un auténtico tumor 
disontogenético. 

CLlNICA 

Frecuencia.-:-Según CHAFFIN ~a 

se presenta un caso de cada 34.500 
nacimientos. El predominio feme­
nino es muy elevado, alcanzando el 
80 por lOO-en algunas estadísticas 

(MARION 44). En la revisión de la 
literatura que hemos efectuado 
sólo la estadística de LISTER 45 

mostraba un predominio, y aún ,li­
gero, del sexo masculino (de los 
nueve casos observados, cinco ~ran 
varones y cuatro hembras). 

Todo teratoma de cierto tama­
ño no puede pasar inadvertido in­
mediatamente después del naci­
miento. Puede ser causa de abor­
tos o provocar distocias muy gra­
ves (FEVRE 11). En una estadística 
inglesa en que se recogen 103 ca­
sos, 86 fueron vistos al nacer y un 
6 por 100 provocaron alteraciones 
obstétricas (HICKEY y LAYTON 7). 

Generalmente, el tamaño es varia­
ble, oscilando entre un huevo a 
una cabeza de feto. Según POT­
TER 39 tienen aproximadamente un 
diámetro de unos 15 a 20 centíme­
tros, lo que demuestra su origen 
precoz en la vida intrauterina. El 
tumor rodea al recto y está ínti­
mamente adherido al sacro y co­
xis, por lo que se explica fácilmen­
te los síntomas oclusivos por fac­
tores mecánicos de compresión y 
los síntomas urinarios al compri­
mir uréter (STANLEY R. WOODRUFF 
Y JACOB A. BEGNER 46), vejiga y 
uretra. HICKEY y LA YTON han ha­
lIado en un 14 por 100 compresio­
nes vesicales. 

En el adulto, estos tumores, por 
otra parte muy raros, se descu­
bren por los mencionados sínto­
mas de compresión. Así PALUMBO, 
CROSS y PAUL 47 describen altera­
ciones de la micción, ciatalgias, 
perturbaciones en la defecación y 
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dolor lumbar. El tacto rectal, el 
cistograma y las radiografías con 
enema nos orienta el diagnóstico. 

Habitualmente el aspecto exter­
no da la impresión que la tumora­
ción se continúa con la columna 
vertebral del niño (fig. 14). En ge­
neral , la implantación es coxígea o 
precoxígea desviando el orificio 

/ 

Fi ,l.!. 14. - Fowg-ra f ía del ca~o núm. 16 de 
Tllll':-: tra estad ís tica . t.)bsén'l'se cómo la t u mo­
ració n parece.:: !'.c r \t il a contiuuac ión cI t, la 

COhll ll l Ja Vl 't'tehnl I ch' la n ilia. 

anal hacia adelante. Está cubier­
to por una piel prácticamente nor­
mal aunque a veces se pueden ha­
llar fístulas, como en un caso vi­
vido por nosotros. Se han descrito 
a nivel del tumor contracciones a 
veces análog~ a las peristálticas 
o CON un ritmo evidente. Estas 
concentraciones, que pueden pro-

vocarse por la excitación eléctri­
ca, se explican perfectamente por 
la existencia de tejido muscular. 
A veces se percibe un soplo a la 
auscultación (FEVRE) 1 J . 

Según su localización, OMERE­

DANNE '" los divide en: 

1. Tumores de la línea media 

F ig, I ;;¡. - 01,,,: n 'av ió 1l nÚIIl, 13 : A pesa r de 
Qth: d t c ratoll13 \.:o rre~ poude, como la espina 
bífida, a la r c}.{ ión IUlll ha r , la lU IIloraci6u ex­
lc.: r ll a ufCClU I a (ra ll cU¡I'h' 1I 1c a la r c.::g iú u ~ac ra . 
E II 11 11 II IiS lll o t it 'lllllO opera torio, e fect uad o 
a la:-: c uan:nta y oc ho 11m'a:o: de vi da, ~(' ex­
tirpó la tlllllUrac iúlI y :-:1.:' reparó el mie lo-

1I Il'llitl g'ocd ,,: , c u ya (' x i ~ t enda ~(' i ~.rnoraha. 

altos: raros y tienen una localiza­
ción yuxtalumbar propia de las es­
pinas bífidas. 

2. Tumores de la línea media 
bajos: en estos casos la niña apa­
rece con una tumoración semejante 
a un escrotc gigante. 

3. Tumores laterales altos: con 

• 
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F i}! , 16. - Pi clografía de~ce lldenle de la obsl"f\"ación IIÚ Ill. Ji. E n la radiogra fí a núm. 3 
~,: OJ¡~tT\' ;¡ ¡h.' r ftctnlllt.: lltc la lIla lforlllación 6sea ~acrocoxíge3 . En la n úm . 5. la ext raor · 
dillar ia dilatación d e la ve jiga. Se p ract icó una rese'cción del cue ll o \'e!'= ical a los dos años 

y Illl.'clio de edad (Dr. DO~l f::-a:c l1 C I,AR ÓS ) . 

implantación alta en una nalga. 

4. Tumores laterales bajos: con 
implantación baja. Son relativa­
mente frecuentes. 

ZAMPA Y DE GAETANO 4" los di­
viden según su Mpecto e implanta­
ción en: 

1. Teratomas pedunculados. 

a) Desarrollo inferior e im­
plantación en coxis. 

b) Desarrollo posterior . 

e) Desarrollo intrapélvico. 

2. Teratoma sesil con implan­
tación y desarrollo presacraL 

a) En la línea media perineal. 

b) Evolución intrapélvica ha 
cia la cavidad abdominal. 

3. Teratoma asociado a espina 
bífida (caso núm. 13) (fig. 15) . 

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

5. Teratomas complicados. 

a) Infecciones, necrosis trau­
mas. 

b) Compresión recto, vejiga. 
plexos nerviosos sacrolumbares. 

Por su tamaño y loc8l1ización, 
di ficultan la marcha y el asiento. 
En 11 por 100 de casos van acom·· 
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pañados de otras malformaciones 
de tipo de las disrafias y por ende 
localizadas en la línea media del 
cuerpo (HICKEY y LA YTON) . En al­
gunos casos las malformaciones, 
múltiples y complejas, pueden 
afectar también al aparato urina­
rio (figs. 16 y 17). Las malforma­
ciones de este aparat o pueden ser 
la causa de la muerte en los prime-

recto vagina l a l parecer suficiente (R\]. 18) 
A l año de edad se efec tú a. por v ia abdorn ino­
peri nea l. la cura qu irúrg ica del aboc a'~l i en to' 

ano rm a l. A los 2 a ños inició pi eliti s de repe 
ti ción ; murió a los 3 a ños. de uremia. La 
rad iografia prac ticada a lgunos meses antes 
de la muerte demostró l.!na di la tación pie lo­
uretra l ma ni fiesta . con tod as las caracteris­
tic as de un proceso neurógeno congénito. 

Diagnostico diferencial 

En principio el diagnóstico dife-

Fi)..! . 1;. - Ci .... to-u rct ro-pit:1ogra fí a de la ob­
":t.: n 'aciúll n ÚIIl. 11, t res m eses antes de su 
IIllh .. Tll' por i ll ":lIlicicllcia re na l (Dr. Dú~I ~: sF.C U 

Ct,AHÓS) . 

ros años de la vida, después de ha­
ber soportado perfectamente la 
extirpación del t eratoma y la co­
rrección, por vía abdomino-peri­
neal , de un abocamiento anormal 
del recto. 

Una niña . ca~o núm. 11 . es vis ta y ope­
rada. a l mes y medio c e edad. de un pe­
q ueño teratoma sacra cox ig eo. en e l que pre­
do minaba te jido nervioso y a ngioma toso. Se 
observa un i1 imperforación a nal con fistu la 

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

Todos los autores están de 
acuerdo en que debe realizarse el 
diagnóstico diferencial de los te­
ratomas sacrocoxígeos con las es­
pinas bífidas, cordomas, ependimo-

• 

• 
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mas, quistes pilonidales, duplica­
ciones de recto, colon, etc. Woo­
DRUFF y BEGNER ·J O observaron un 
caso en el cual la retención aguda 
de orina fue motivo de que se prac­
ticara el tacto rectal , maniobra 
que permitió el diagnóstico. Insis­
t en en que ante toda retención 
aguda de orina en un niño debe 
pensarse en un t eratoma. Sin em­
bargo, es excepcional el caso de los 
mencionados autores. 

tar lipiodol. Pero la simple radio­
grafía nos mostrará la malforma­
mación vertebral, especialmente si 
ésta es muy intensa o se tiene 
cierta experiencia de la radiología 
de 1 recién nacido y del lactante. 
En general el mielomeningocele es­
t á rodeado de una membrana finí­
sima y transparente en contrapo­
sición a la piel casi normal del t e­
ratoma (LISTER). POTTER 39 dice 
que todas las espl!12/J bífidas son 

I : i ~. IS. - tl l Ob:;;én'L· ~e ( \ kra to ll la y e l a hoca lll il' llto anurmal ti .... 1 neto (' 11 ( } vt.: ~ tíh\ll (). -
h 1 Sl' l'D luca ti t1 l ~ ti te te ( 11 el Orl ri c io del Ill e n c io 'l ado a l :th.:a 1ll ¡C)1 to , 01:-01. r\'aciú lI nú lll. 11 . 

1.0 Espinas bífidas_ - El diag­
nóstico con este tipo de disrafia es 
sencillo. Casi siempre las espinas 
bífidas están dirigidas hacia atrás 
y, en cambio, los teratomas hacia 
adelante (LISTER) '5. Si comprimi­
mos la bolsa de la espina bífida ha­
llaremos un aumento de la tensión 
de la fontanela (CHAFFIN, GROB). 
Algunas veces para realizar el 
diagnóstico se ha llegado a inyec-

más altas y menos sólidas que los 
teratomas . 

En cambio, sí podemos tener 
confusión si la espina bífida está 
rodeada de un fibrolipoma. Este 
error es, aún, más acentuadO' si la 
localización 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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bífidas; la presencia de calcifica­
ciones en pro del teratoma (GROB) 

4 9 . En resumen, la simple inspec­
ción y la palpación de la masa nos 
dará el diagnóstico de certeza 
(GROSS) ' . Algunos de los terato­
mas vistos por nosotros nos llega­
ron diagnosticados de espinas bí­
fidas (fig . 20). 

F i g . 19. - U :-; p ill<1 hUi da
J 

c uya ho l ;-; ;J ak all l.: tl ba 
la park' ha j a de la r egiÓII :;:l.C f :1. 1': 11 la inte r · 

v(' l\ c i ó ll "'; c cOlllir111Ú d d iag llú..; t ico. 

2.° Cordomas. - Son más ra­
ros en los niños, pues pocas veces 
aparecen al principio de la vida. 
Se dan generalmente en varones y 
afectan más al sacro. Su caracte­
rística primordial es la destruc­
ción ósea que se observa al exa­
men radiográfico (GROSS). Según 
BATTISTINI} provienen exclusiva­
mente de la notocorda ;'0, lo que 110 

-ocurre en los t eratomas cordifor-

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

3.° Ependimomas. - Son raros 
en la región sacra y aparecen, por 
regla genera l, en el filum t erminal. 
Crecen entre los arcos espinales 
dando necrosis por compresión. 
También en estos casos la radio­
grafía nos aclarará el diagnóstico 
(GROSS). Según GROB} aparecen en 
la región sacra "~ n o 

4.° Las demás afecciones aún 
presentan el diagnóstico más senci­
llo. En las duplicaciones del intes­
tino grueso, el simple enema bari­
tado nos descifrará el caso. En 
cambio, en los quistes pilonidales, 
a veces sólo la biopsia permite pre­
cisar el diagnóstico, como le ocu­
rrió a G ROSS con dos casos diag­
nosticados antes de la intervención 
de teratomas sacrocoxígeos. 

Pronóstico 

El pronóstico 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 pronóstico es mucho más 
favorable que antaño, pues el shock 
operatorio, en el que sucumbían 
muchísimos niños afectos de gran­
des teratomas, puede dominarse 
en la actualidad. Las perspectivas 
de tratamiento en los recién naci­
dos y lactantes son mucho más fa­
vorables que en los niños mayo-

• 
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res, pues mientras que en aquéllos 
hay un 10 por 100 de casos con me­
tástasis, en éstos se dan en más de 
un 50 por 100. Aun con la demos­
tración histológica de malignidad, 
el pronóstico no es forzosamente 
infausto en un recién nacido, siem­
pre que la extirpación sea radical» 
(GROB) <19 . Vemos, pues, que en re­
lación con el pronóstico la extir­
pación en el r ecién nacido sólo re­
porta ventajas. 

DUHAMEL afirma que uno de ca­
da tres o cuatro se maligniza, y 
H. LIsco) hasta 1936, había reco­
gido de la literatura mundial 10 
malignizaciones. GROSS) de 40 ca­
casos, halló 11 malignizaciones ; 
PALUMBO) GROSS Y PAUL) en adul­
tos, han encontrado un 33,3 por 
100; CHAFFIN, un 9 por 100; RIC­
KER Y POTTS) un 50 por 100; HIC­
KEY Y LAYTON han hallado del 16 
al 21 por 100; CHlGOT Y KLEIN no 
han hallado ninguna, y ARHEIM, 
un 0~ por 100. Según este autor !j I , 

el porcentaje de curaciones en los 
t eratomas retroperitoneales y pél­
vicos combinados es de un 15 por 
100, en marcado contraste con el 
68 y 42 por 100 en los sacrocoxÍ­
geos y retroperitoneales, r especti­
vamente . 

PETIT y LE TAN-VINH .,2 dicen 
que se ha de realizar una extirpa­
ción total y un estudio a fondo del 
polo inf erior del t umor que es el 
punto de mayor maligniZ'CtCión. Nos 
parece que este hecho es perfecta­
mente explicable porque se trata 
de la porción más caudal que, ade­
más de alojar el nudo de Hensen, 

corresponde a la zona de maXlma 
regresión 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 mamíferos. 

Vi g o 2C . - Ohscrvacióu núm. 14: te ratolllu de 
g ra1l tUIJlUÜO, de asp ec t o qubtico , fi s tulizado 
y qU (> 1l 0~ fu e elJ \' iado. a l o~ ~i e t e d ía s de 

.. -dad, con' l'l diagll6~ ti co de c~Jlina bí fi da . 

Tratamiento 

Aunque algunos autores opinen 
lo contrario (LISTER) PACKS, BRAUN 
y otros) la mayoría está completa­
mente de acuerdo en que el único 
tratamiento a seguir es la extirpa­
ción completa y precoz de la tu­
moración. Son muy significativas 
las palabras de GROSS 5 3 : «Es ver­
dad que la mayoría 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 
clínico las propiedades malignas 
del tumor. Además no se ha de·· 
mostrado ventaja alguna esperan­
dO a que el niño sea mayor en lo 
que a técnica quirúrgica se refiere~ 
Es nuestra norma, desde hace 
quince años, 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 sacro co­
xígeo debe recibir los beneficios de 
la cirugía por muy grande que sea 
la masa o por pequeño que sea él 
individuo (GROSS) 3. 

Viene como anillo al dedo lo es­
crito por este autor al referirse a 
las hernias diafragmáticas 54: «Se­
gún nuestra experiencia, los niños 
soportan muy bien las mayores 
intervenciones durante el primero 
o los dos primeros días de la vida, 
mucho mejor que a los ocho o diez 
días.» 

Aparte de una profilaxis de una 
posible malígnización que evita­
mos con una intervención precoz, 
en múltiples ocasiones hemos in­
sistido en que el recién nacidO' es 
un óptimo sujeto quirúrgico 38,55. 

A partir del segundo día de la vida 
se inicia francamente el período de 
adaptación a la vida extrauterina, 
período que conlleva una minus 
valía vital, a pesar de que ciertas 
condiciones bioquímicas favorables 
duran hasta la tercera semana. Sin 
embargo, en el momento actual las 

condiciones· desfavorables pueden 
habUualmente swperarse, aunque 
no, hay duda de que es preferible 
haber intervenido antes de que apa~ 
rezcan. 

Al principio y al final de la vida 
se adopta, ante la agresión, una 
actitud de sumisión opuesta a la 
habitual reacción o defensa (LA­
BORIT) 56. Esta sumisión pasajera 
del recién nacido, debida a una in­
madurez de ciertos sistemas de re­
gulación y no a una disminución 
de la intensidad vital, como ocurre 
en el viejo, permite: primero, que 
en un centro tocológico adecuado 
sea estadísticamente de poco valor 
un «stress» del parto con signifi­
cado patológico; segundo, unas 
condiciones habitualmente óptimas 
como sujeto quirúrgico 38. 

Las suprarrenales del feto están 
conexionadas con la placenta a 
modo de hipófisis. La conexión de 
las suprarrenales del recién naci­
do -que, por otra parte, funcionan 
perfectamente- con su hipófisis, 
se establece lentamente debido a 
la inmadurez de ésta, madurez que 
le impide segregar córtico-tropina 
ante el estímulo adrenalínico (Bo­
TELLA LLUSIA) 57. 

A instancia nuestra, VIDAL RI­

BAS hizo unas experiencias demos­
trativas de la resistencia del recién 
nacido a las· manifestaciones tar­
días de la enfermedad postopera­
toria -resistencia manifestada 
por la normalidad de la curva de 
peso~ cuando la intervención se 
realiza preco::mente. Las gráficas 
de estas experiencias habían sido 

.. 
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citadas, pero no publicadas aún 
(figura 21). 

Produciendo un fuerte traumatismo qui­
r úrgico a di ve rsos lotes de ratas de distin­
tas edades. observa que ero los lotes de 
edad más joven (entre 3 y 6 horas. después 
del parto. ti empo que biológicamente ha­
blando corresponde entre e l l.Q y 2. Q día de 
la vida del I:ombre). la cu rva de peso de 
los animales tra umatizados es prá cticamente 

experiencia. y todas ellas procedentes de la 
misma Colonia de Animales de la Sección de 
Farmacodinamia del C. I. S. C. 

Estos result<ldos experimentales confirman 
observaciones clínicas de hace más de 20 
años. Por ejemplo. FRIEDRl cH " . al referirse 
al curso pos t-operatorio de tres enfaloceles 
operados entre la segunda y sexta hora de 
v ida - en uno de los cuales tuvo que rese­
car parci a lm ente el hígado--. resalta el he­
cho de que los niños operados. en los días 
s iguientes a la intervención. no se diferen-

Fig. 11. - Oo!"én'c !'t.: l'ÓlllO la alllpu l:lciólI pra cti cada a l a~ cu a tru h ora s d e l parto - tiempo 
(p le hiológicall1c n te hablaudo corrL':o:pon d c i1 los do~ d ía s n 1 la ('~pec i (' hU !I1ana- 110 pro· 
du ce a l t l' rac ión e n la cu n 'a de peSO. P rac t ica ndo la alll putación 1lI:\ ~ ta rd íame n te, e l des-

CC lJ ~O dl~ la cun'a d e pe~o e :-: Ill u y pa te nt e, 

igua l a la de los contro les. Las curvas de 
peso de los traumati zados a los 2. 4 Y 8 
d ías. no s igue paral elismo con los controles . 
ya que durante un plazo va ri ab le (5 días en 
las más jóvenes y 8 dí as en las mayores). 
la curva de peso de los traumatizados de ~­
ciende marcadamente. para volverse a re­
cuperar muy lentamente. Descarta posibili ­
dades de error indi vidua l. por trabajar con 
lotes de la mis ma 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 norm al. 

Insistimos en el momento ope­
ratorio del teratoma porque es un 
ejemplo de la bondad de la conduc .. 
ta que preconizamos hace años de 
intervenir toda malformación en 
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los primeros días de la vida, aun­
que no se planteen problemas de 
orden vital, si no existe contrain­
dicación de otro orden y pueden 
obtenerse resultados equiparables 
a los que se obtienen operando 
más tardíamente -vgr. labio le­
porino-. La indicación es mucho 
más firme en el caso del teratoma 
porque los resultados no sólo son 
equiparables, sino mejores con la 
intervención precoz. 

En cuanto al anestésico deelec­
ción, casi todos los autores están 
de acuerdo en usar anestesia gene­
ral, previa intubación. 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 mayoría de casos con anestesia 
local. FEVRE 11 dice que la adición 
de anestesia local a la general, es­
pecialmente para la disección de 
los pedículos vásculo-nerviosos, 
permite disminuir el shock. Es el 
método de la asociación anociva 
de CRILLE. Mucho más reciente­
mente LERICHE 59 decía: «Para ha­
cer una profilaxis de la enferme­
dad operatoria es necesario, o por 
lo menos útil, bloquear a la vez las 
excitaciones centrípetas en la re-

. gión operatoria y las respuestas 
centrífugas, es decir, las respues­
tas vegetativas. 

Tal objeto puede alcanzarse de 
dos maneras. Bien sea por las sus­
tancias de acción general, conoci­
das con el nombre de gangliopléji­
cos, combinadas o no con la hiber-

nación, o bien bloqueando con pro­
caína los pedículos sensitivos y 
vasculares, en unión de la infiltra­
ción de las cadenas ganglionares 
prevertebrales. El primer procedi­
miento es el más sencillo, pero pro­
bablemente no es el más inocuo, 
pues ejerce una acción superior a 
la que es necesaria. El segundo tie~ 
ne el inconveniente de exigir más 
tiempo y más minuciosidad, pero 
es probablemente mejor». 

En casos vistos pasados el pe­
ríodo favorable creemos indicada 
la desconexión con largactil y fe­
nergan, especialmente si .la tumo­
ración es de gran tamaño. 

La vía de abordaje depende de 
la tumoración. Hemos de estudiar 
la implantación, prolongación pre­
sacra e implantación del ano (FE­
VRE). En general la incisión es ar­
queada por detrás del ano. Siem­
pre hemos de disecar hasta el co­
xis y la sección del mismo nos da­
rá un plano de clivaje magnífico 
para la extirpación completa de la 
tumoración facilitando, además, 
que la exéresis sea extrafocal. En 
los casos de penetración abdomi­
nal, que comprobaremos con una 
enema opaca, se ha de intervenir 
por vía combinada abdómino-peri­
neal. En todos nuestros casos la 
vía perineal nos ha sido suficiente. 

El niño se ha de colocar en decú­
bito-prono, introduciendo previa­
mente en él recto una compresa 
empapada de vaselina. Si se cree 
necesario se realiza una transfu­
sión per-operatoria gota a gota 
para evitar el shock, aunque naso-
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trO's sólO' la hemO's aplicadO' en tres 
casO's. TampO'cO' dejamO's drenaje. 
FEVRE dice que la prO'ximidad del 
anO' nO' incita a la cO'lO'cación de un 
drenaje aunque él lO' ha cO'lO'cado 
en algunos casO's. 

La radiO'terapia es cO'mpleta­
mente inútil (FEVRE). Se ha de rea­
lizar si la histO'lO'gía denO'ta un pO'­
tencial de malignidad O' siempre 
que exista recidiva. En un casO' pu­
blicadO' pO'r LISCO 60, después de la 
radiO'terapia el tumO'r aumentó tan 
cO'nsiderablemente que el niñO' mu­
rió pO'r cO'mpresión en las vías uri­
narias y digestivas cO'mprO'bándo­
se en la necrO'psia grandes metás­
tasis en hígadO' y pulmón. 

Es cO'nveniente cO'1O'car en la he­
rida O'peratO'ria una pO'mada plás­
tica antiséptica para evitar la cO'n­
taminación pO'r las heces. FEVRE 
cO'lO'ca una cO'mpresa empapada de 
penicilina fijada cO'n cO'la quirúr­
gica. 

Si, cO'mO' O'curre frecuentemente, 
algún puntO' se macera, se practi­
ca un tratamientO' tópicO' y la heri­
da cura rápidamente pO'r segunda 
intención. 

La mayO'ría de autO'res hallan un 
índice de mO'rtalidad O'peratO'ria 
elevadO': CALBET, 47 pO'r 100; ZAM­
PA, 24 pÜ'r 100; RICKER y POTTS, 
16 pO'r 100, y PETITT Y LE TAN­
VINH, 18 pO'r 100. NO'sO'trO's, de 18 
casO's intervenidO's, hemO's tenidO' 
1 éxitus pO'stO'peratO'riO', cO'rrespO'n­
diendO' a una mO'rtalidad de un 5,5 
pO'r 100. 

En resumen, pues, el criteriO' im­
perante es el de la extirpación pre-

CO'z y cO'mpleta. La exéresis debe 
efectuarse penetrandO' en un planO' 
de despegamientO' extrafO'cal -lO' 
que viene facilitadO' pO'r la sección 
del cO'xis-, es decir, pO'r fuera de 
la tumO'ración prO'piamente dicha. 
La técnica debe ser atraumática y 

. la medicina paraquirúrgica cuida­
dO'sa. Así evitaremO's que la mO'r­
talidad sea, cO'mO' en la mayO'ría de 
estadísticas, algO' elevada. 

Evolución 

Según GROSS, tiene dO's pO'sibili. 
dades de evO'lución: 

1. o Que sea benignO', encapsula­
dO', quísticO' O' sólidO' y crezca al 
mismO' ritmO' que el pO'rtadO'r dan­
dO' sólO' síntO'mas cO'mpresivO's al 
desplazar IO's órganO's vecinO's. 

2.'0 Algunos de sus elementO's 
pierden benignidad y dan metás­
tasis invadiendO' órganO's vecinO's. 
Gualquier estímulO', la O'peración 
misma, puede favO'recer la malig­
nización. 

AlgunO's penetran en el cO'nduc­
tO' medular invadiendO' el espaciO' 
extradural. En general, lO's quísti­
cO's sO'n más benignO's que lO's Sóli­
dO's. El que un tumO'r sea de un ta­
mañO' cO'nsiderable nO' quiere decir 
que sea malignO' (GROSS). 

Si el tumO'r nO' aumenta de ta­
mañO' y sólO' crece al mismO' ritmo 
que el individuO' tiene una evO'lu~ 

ción favO'rable. En cambiO', si au­
menta rápidamente de tamañO', 
dandO' alteraciO'nes del estadO' ge-
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neral del niño, la evolución es des­
favorable (FEVRE). 

El tamaño puede ser tan grande 
que impida una vida normal y, co­
mo ya hemos mencionado, dificul­
te la deambulación y el estar sen­
tado. Además de la malignidad 
puede presentarse una hipersecre­
ción de los elementos glandulares 
(LISTER) 45 y (RHODEN) 61. 

La recidiva y malignidad en al­
gunos casos después de la inter­
vención indica que tal vez sería 
aconsejable la radioterapia, aun 
en el caso de que el tumor sea be­
nigno (LISCO) 60. Revisando la bi­
bliografía desde 1897 a 1936 LIS­
CO observa las malignizaciones pu­
blicadas con metástasis en hígado, 
pulmón, huesos y ganglios linfáti­
cos. Halló un total de 10 casos, ob­
servando una mayoría 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 7 en 25 
pacientes observados y tratados 
quirúrgicamente después de los 
cuatro meses hallaron malignidad 
en 17 y 16 recidivas después de dos 
años; en cambio, en 38 interveni­
dos antes de los cuatro meses, 36 
no tenían recidiva demostrable 
después de los dos años. Por ello 
creen que la edad de la transforma­
ción maligna resulta ser después 
de los cuatro meses y es infrecuen­
te después de los cinco años. En el 
único caso, entre los intervenidos 
por nosotros, de malignización se-

cundaria -observación núm. 10-
ésta se presentó a los dos años de 
la intervención efectuada en el mo­
mento del nacimiento (fig. 22). 

Es evidente que la extirpación 
en los primeros días de la vida nos 
permitiría actuar de acuerdo con 
los postulados de la med!icina pre­
ventiva, ya que evitaría casi siem­
pre la malignización secundaria del 
tumor. 

Complicaciones 

La piel puede ulcerarse con for­
mación de fístulas, que a veces, por 
desgracia, producimos al pinchar 
la tumoración (LISTER) . Según 
BATTISTINI 50 las únicas complica­
ciones importantes son las necro­
sis con supuración y consiguiente 
infección, que cede fácilmente con 
un tratamiento adecuado, aunque 
la cicatriz no sea siempre satisfac­
toria desde el punto de vista esté­
tico. 

La mayoría de las veces la infec­
ción proviene de no colocar bien al 
niño en decúbito-prono, cuidando 
de la higiene y lavándolo rápida­
mente después de cada defecación. 
Por ello muchos autores colocan 
sobre la herida operatoria una co­
la quirúrgica, evitando con ello la 
contaminación. La colocación de la 
mencionada cola la creemos im­
prescindible cuando, debido a di­
versos factores, la vigilancia no 
puede ser muy estrecha (por ejem­
plo, cuando el niño sale del Servi­
cio los primeros días después de la 
intervención) . 
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EST ADISTICAS 

Hemos observado 21, teratomas 
sacrocoxígeos e intervenido 18 
desde 1947 hasta la fecha. (Cua­
dros 1 y n.) 

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 revisión 
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 día y cuatro 
años. N o hemos hallado ningún 
prematuro, aunque sí en cuatro de 
ellos su peso era inferior de los 
3.000 gramos. 

Datos clínicos 

La sintomatología era completa­
mente nula, aparte de la perturba­
ción morfológica que provocaba la 
tumoración sacrocoxígea, cuyo ta­
maño oscilaba entre el de una acei­
tuna y un tumor cuya masa era la 
tercera parte del niño (fig. 23). En 
un caso que no se intervino, pues 
nació muerto, el tamaño aún era 
mayor (fig. 24). 

Presentan características dignas 
de mención las siguientes observa­
ciones: 

Observación número 21: Es la 
que hemos visitado más tardíamenM 
te, a los cuatro años de edad. Al 
parecer, desde nacimiento presenM 
taba un pequeña tumoración, que 
a partir de los nueve meses iba 
aumentando lentamente. Esta niña 
fue intervenida) en otro Servicio, 
creyendo que se trataba de un abs M 

ceso) y desde entonces la tumora­
ción creció a un ritmo mucho más 
rápido que antes. Nosotros visita­
mos la niña por primera vez a los 

, nueve meses de evolución y pre­
sentaba, además, grandes adeno­
patías inguinales. Como es natu­
ral en estas condiciones estaba to-, 
talmente contraindicada la inter­
vención, pasando al Servicio del 
Profesor CARULLA) donde comenzó 
un tratamiento radioterápico. 

Características análogas pre­
senta la siguiente observación: 

Observación número 19: Niña 
de catorce meses, que hace unos 
cincuenta días aproximadamente 
presenta una tumoración sacroco­
xígea lateral izquierda, con carac­
teres inflamatorios y fiebre. Se 
con funde con un absceso y se prac­
tica desbridamiento. El estudio 
anatomopatológico demostró que 
se trataba de un teratoma sacro­
coxígeo con zonas cordiformes, 
por lo que se comenzó un trata­
miento radioterápico, muriendo 
antes de los seis meses, por metás­
tasis pulmonar. 

Hemos observado dos casos de caracte, 
res algo semejantes en un niño y una niña. 
de dos y tres años y medio. respectivamen-
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F ig- , 23. - Te ratolll a ~ de di!-'ti ll tos talll a f¡ o~: Cu!"oS: llÚ lll~. 1, 
\ 'OIUlIll' tl (11.: ('~h: últ imo . 

y I2. Ob~c.:n·e5-e e l peque ño 

Fi g. 24. T ..:ratollla g igan te de la región 
:o' ~1l' rOCoxígl' a qll l ' 1II0 ti\'ú UII parto di slócico. 

El [do \'idó poca ..; hura :.-. 
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te. En ambos, otro cirujano efectuó una in­
cisión pensando que se trataba de un abs­
ceso. El diagnóstico histológico de la pri­
mera era cordoma; en el segundo, en el que 
no se efectuó. biopsia, la aparición tardía de 
la tumoración hace problemático de que se 
tratara de un teratoma sacrocoxígeo. 

Observación número 14: Ingre­
sa en nuestro Servicio a los siete 
días de haber nacido. Presentaba 
una tumoración enorme, fistuliza­
da, de la que manaba un líquido 
seroso, con fiebre y un cuadro de 
intensa deshidratación. Se retrasó 
la intervención cinco días para 
realizar una terapéutica antibióti­
ca y de rehidratación dirigida. 

Observación número 17: Presen­
taba una tumoración blandU'lca y 
de color rosado, con un aspecto, en 
lo que a la piel se refiere, propio 
de un nevus teleangectásico. 

En un 11 por 100 de casos he­
mos hallado otras malformaciones 
congénitas. La observación núme­
ro 11 presentaba una atresia de 
recto con fístula recto~vaginal y 
una ureteroectasia e hidronefrosis 
bilateral que provocó la muerte a 
los tres años de edad (fig. 17). La 
observación número 13, además del 
teratoma, presentaba un mi.elome­
ningoce1e (fig. 15). 

Anatomía patológica 

Anatomo - patológicamente he­
mos hallado gran diversidad de te­
jidos en estas tumoraciones. Des­
de un pelo largo y diferenciado a 
restos óseos, restos de tejido intes­
tinal, duramadre y abundantes 

restos de tejido nervioso. De los 
18 teratomas extirpados, 7 eran 
quísticos y el resto tumores mix­
tos con predominio nervioso, óseo 
y angiomatoso (fig. 25). 

Tratamiento 

Todos fueron intervenidos lo 
más precozmente posible. Los re­
dién nacidos con anestesia local 
infiltrando la base de la tumora­
ción con novocaína diluida al ter­
cio y el resto con anestesia gene­
ral. Hemos realizado transfusión 
per-operatoria en tres casos; ni és­
tos ni en los restantes hemos ob­
servado síntomas de shock. En to~ 
dos los casos, menos en dos, hemos 
resecado la porción terminal del 
coxis, maniobra que facilita extra­
ordinariam:mte la técnica de la in­
tervención (figuras 26 y 27) . La ob­
servación número 18 presentaba 
un tumor del tamaño de un hue­
vo. El tacto rectal demostró que 
la tumoración estaba formada por 
dos porciones: una externa retro­
anal y precoxígea y otra interna 
presacra (fig. 28). El puente de 
unión entre ambas era estrecho. 
Este caso debe recordarnos la ne­
cesidad de practicar siempre el 
tacto rectal antes de la interven­
ción. 

En la observación número 13 se 
extirpó el tumor y se reparó la es­
pina bífida en un tiempo (fig. 15). 

La observación número 11 se in­
tervino a los cuarenta días de edad. 
Sólo se extirpó la tumoración y 
no se intervino la atresia rectal 

• 
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riur. l-k llJaloxili n a-Eosi na (Dr. C07\IA FAB IÜ:S) . 

porque la fístula r ecto-vaginal era 
suficiente (figura 17) . En el caso 
de haber visto la niña los dos pri­
meros días de la vida, hubiéramos 
intervenido los dos procesos si el 
estado general hubiese sido bueno. 

Solamente en tres casos, núme­
ros 10, 19 Y 21, se efectuó radiote­
rapia. En el primero al aparecer 
las met ástasis pulmonares, en él 

segundo a Jos dieciséis dias de ha­

ber efectuado el desbridamiento y 

a los seis de la biopsia y en el ter­
cero en una niña de cuatro años 
de edad, en pleno crecimiento de 
un tumor sacrocoxígeo, desbridado 
en otro servicio como un absceso y 
con grandes adenopatías ingui­

nales . 
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F-~--:' -- - - .. ---- --
r .".. • 
t ' 

Fig, 2,. - Aspecto de la rl'gión ope ra tori a , de la figur:a a n te ri or , a l a ti o de la in tervención. 

Conducta a seguir 

Vamos a resumir el cómo, el 
cuándo y el por qué de la actitud 
que creemos debe adoptarse ante 
todo teratoma sacrocoxígeo. 

i Cómo debe intervenirse? - De­
be efectuarse una exéresis extra­
focal -que requiere casi siempre 
la resección del coxis- con una 
técnica atraumática y medicina 
paraquirúrgica adecuadas. El uso 
de la anestesia local, completado 
o no con la general, los métodos 
de desconexión neurovegetativa, 
especialmente en los casos de gran 
tamaño vistos después del período 
favorabl e de la perfusión intrave­
nosa, etc., son de gran utilidad. 

¿ Cuándo debe intervenirse?-

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

¿ Po?' qué debe preconizarse esta 
conducta? 

A. En relación con el cómo: 
lo" Porque así la mortalidad 

operatoria será baja. 
2.° Porque en lo que dependa de 

nosotros, el riesgo de recidiva que­
da reducido al mínimo. Aun en el 
supuesto de que el tumor sea ma­
ligno, hecho muy raro en el recién 
nacido, es muy improbable que con 
nuestra actuación diseminemos cé­
lulas neoplásicas en los tejidos pró­
ximos y en el torrente circulatorio. 

B. En relación con el cuándo: 

1.° Porque en los dos primeros 
días de la vida se es habitualmen­
te un óptimo sujeto quirúrgico. 

2.° Porque con la intervención 
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e 
F i)..!. :::8. _ ObSlT\'uci611 llÚ 1l1. 11:) : a ) Oh~(;r \"t:· st.: cómo e\ pUl'tlt e de u ll ió n en tl:(,' las dos 
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llc r vi o..;o (Pro f . SÁNC U EZ LLT ,\S). 

precoz efectuamos la máxima pro­
filaxis de la malignación. 

Resultados 

De los 18 casos intervenidos 
han fallecido 5. 

El primero, observación número 
5, a las siete horas de la interven­
ción al darle unas cucharaditas de 
agua, presentó una crisis de asfi­
xia con cianosis, de la que no recu­
peró. El estado de la enfeTmita 
hasta el momento era bueno. 

El segundo, observación número 

10, a los dos años y medio por me­
tástasis pulmonar. 

El t ercero, observación número 
15, a los seis días, por una enfer­
medad ajena a la intervención, con 
ictericia y temperatura alta. 

El cuarto, n.Q 19, a los seis me­
ses del tratamiento radioterápico. 

El quinto. observación número 
21, a los tres meses del tratamien­
to radioterápico. 

Exitus shock opera tor io. 

Exitus pos t-op ra to rio 

M orta lidad to ta l 

o % 
5.5 % 

23.8 'lo 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se comentan las diversas teo­
rías que han intentado explicar la 
génesis de los teratomas: la biger­
minal, que supone que el individuo 
y el tera tOlna proceden de dos es­
bozos diferentes, y la monogermi­
na!. En esta última podrían inclu­
irse las clásicas y las fundamenta­
das en la embriología experimen­
tal. Consideran que la anatomía 
del desarrollo del hombre y de los 
animales explica: 1.0 la mayor fre­
cuencia de teratomas en el abdo­
men y la pelvis que en el tórax, ya 
que la porción caudal del pliegue 
urogenital persiste más tiempo que 
la cefálica. 2.'0 La mayor frecuen­
da de teratomas en el sexo feme­
nino que en el masculino, ya que en 
aquél el estadio sexual indiferen­
dado dura once días más. 3.° La 
mayor frecuencia de teratomas en 
la especie humana debido a que en 
ésta la cola embrionaria persiste 
mayor tiempo indiferenciada, en 
relación con la duración del emba­
razo, e involuciona después en lu­
gar de diferenciarse, involución 
que liberaría inductores o evoca­
dores anómalos. Si la adquisición 
«actitud erecta» origina una nue­
va patología de la región sacro­
lumbar, en relación con la de otras 
especies, la adquisición «carecer 
de cola» predispone a perturbacio­
nes del ciclo vital de las células de 
la región, manifestada en la rela­
tiva frecuencia con que aparecen 
teratomas sacrocoxígeos. 

La creencia de algunos autores 

de que el origen del cuerpo huma­
no haya sido debido a una brusca 
mutación del patrimonio genético 
de un antropoide que hubiere dado 
lugar a una forma neoténica 
-conservación en el adulto de ca­
racteres infantiles- quizá podría 
también apoyarse en la patología 
comparada, ya que el feto del 
chimpancé, por ejemplo, además 
de tener un cráneo de aspecto hu­
mano, presenta temporalmente un 
abultamiento en la región sacro­
coxígea inexistente en los monos 
con cola. 

Después de exponer la clínica, el 
diagnóstico diferencial, el pronós­
tico, el tratamiento, la evolución y 
las complicaciones, resumen su es­
tadística que comprende 21 tera­
tomas sacrocoxígeos 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.° Cómo debe intervenirse: 
Exéresis extrafocal con técnica 
atraumática y medicina paraqui­
rúrgica adecuadas. 

2. o Cuándo debe intervenirse: 
Cuanto antes. A ser posible en los 
dos primeros días de la vida. 

3.° Por qué debe preconizarse 
esta conducta: Porque así la mor­
talidad operatoria será baja y el 
riesgo de recidiva mínimo, pues 
habremos efectuado una óptima 
profilaxis de la malignación. 
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