TERATOMUL SACROCOCCIGIAN LA COPIL. (CAZ CLINIC)
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Rezumat. Teratomul sacrococcigian este cel mai des intalnit neoplasm
din perioada neonatala. in articol in baza unui caz clinic se analizeaza problema
recurentei teratomului sacrococcigian si importanta evaludrii sechelelor
functionale la diatanta.
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Summary. Sacrococcygeal teratoma in children.

The sacrococcygeal teratoma is the most common neoplasm in neonatal
period. The article on the basis of a clinical case analyzes the problem of
recurrence of the sacrococcygeal teratoma and the importance of evaluation the
functional sequelae.
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Pe3tome. CakpokoKiireainbHas TepaToma y aeren

CaKpOKOKLlI/IFeaJ'IBHa}I T€paToMa SBJSACTCA CaMbIM YaCTO BCTPEUYAEMBIM
HOBOOOpa30BaHMEM B HEOHATAIBHOM Iepuone. B craThe Ha 0asze omHOrO
KIMHAYECKOTO CIydas aHaJImupyercsa IMpolieMa penuanBa KpecTIOBO-
KOITYMKOBOM TEPATOMbI MW BaXXHOCTb HCCIIEAOBaHUA (I)YHK]_[I/IOHaHLHLIX
pe3ynbTaTOB.

KiroueBble ciioBa: CaKpOKOKIIUI €aJIbHas T€paToMa, HOBOO6p330BaHI/Ie,
(yHKIMOHATBHBIE PE3YIBTATHI, PEIHIUB OIyXOJIH

Introducere. Teratomul sacrococcigian (TSC) este o tumora rard, cu o
incidentd de 1:35000/1:40000 de nou-nascuti vii. TSC este cel mai des intalnit
neoplasm din perioada neonatala. Mai frecvent sunt afectate fetitele, raportul
fete:baieti fiind 3-4:1. In 70% din cazuri, tumora este reprezentatd de o forma
benignd - teratom matur, rezectabil dupa nastere [1]. In pofida tratamentului
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chirurgical radical rata de recurentd a TSC, conform datelor de literatura,
variazd intre 7,5% si 22% [2,3,4], fiind mai frecventd la teratoamele de
dimensiuni mari [5].

Desi diagnosticul si tratamentul TSC este bine codificat, observatia pe
care o prezentam ilustreazd faptul cd evolutia postoperatorie este greu de
prognozat, necesitand monitoring etapizat.

Caz clinic. Pacienta de sex feminin, nascutd cu teratom sacrococcigian,
de la sarcina II , nasterea II, monofetala, la termenul de gestatie 39-
40s.9, prin operatie cezariand planici, prezentatie craniand, de la mama
cu TORCH-infectie (chlamidiozd), date antropometrice: greutatea 3800 g,
talia 54 cm, perimetrul craniului - 36 cm, perimetrul toracelui - 34 cm, scorul
Apgar 8/8.

Figura 1 Inspectia locoregionala la internare: prezenta unei formatiuni
tumorale majore in regiunea sacrococcigiand cu deformarea regiunii anale

Teratomul sacrococcigian a fost suspectat in baza screeningului prenatal
la examenul USG efectuat la varsta de 20 saptdmani de gestatie. Parintii au
decis sd pastreze sarcina. Luand in consideratie dimensiunile mari a tumorei,
nasterea a fost prin operatia cezariana programata.

La 24 ore dupd nastere copilul s-a transferat in Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrici “Natalia Gheorghiu”, internat in
sectia de RTI Chirurgicala.

in clinica pacientul a fost examinat paraclinic multilateral, atat cu scop
de concretizare a diagnosticului, cat si cu scop de a exclude unele eventuale
malformatii concomitente la nivelul altor sisteme si organe. Mentiondm cé in
calitate de malformatie concomitentda, a fost identificatd - hidronefroza pe

182



stinga. Patologie din partea sistemului cardiovascular si sistemului nervos
central nu a fost depistata.

in baza examenului prin rezonanta magnetici nucleari (RMN) s-a
diagnosticat TSC tip II dupa Altman (fig.2).

Figura 2 Examenul prin rezonanta magnetica nucleara

Dupid o pregatire preoperatorie, la varsta de 18 zile, s-a intervenit
chirurgical. Calea de acces aleasa a fost cea sacrococcigiana. Incizia efectuata
prin metoda Chevron (fig. 3 A). Ulterior s-a efectuat excizia tumorii Th limitele
tesuturilor intacte, precum si coccisectomia (fig. 3 B).

Figura 3 A - Incizia Chevron. B - Excizia tumorii sacrococcigiene
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Dimensional tumora excizatd corespundea cu datele prezentate de RMN
(fig.4). Examenul histopatologic a relevat TSC matur cu reziduri de falanga,
iar segmentele chistice includeau: chist dermoid, tesuturi nervoase mature,
chisturi tapetate cu epiteliu tranzitoriu si prizmatic, tesut limfocitar.

Figura 4 Aspectul macroscopic al TSC excizat

Desi, din punct de vedere macroscopic s-ar parea cd tumora a fost
inlaturata total, la 6 luni postoperator se apreciaza recurenta TSC, cu o crestere
expansiva si deformarea regiunii sacrococcigiene (fig.5).

Figura 5 Recurenta TSC

Examenul paraclinic multilateral a confirmat recurenta TSC de tip II
dupa Altman. La reinterventia chirurgicala s-a efectuat repetat excizia tumorii
n limitele tesuturilor intacte (fig.6). Examenul histomorfologic repetat a relevat
celule diferentiate benigne.
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Figura 6 Reexcizia tumorii sacrococcigiene

Discutii. Privind cazul dat prin prisma cunostintelor contemporane se
cere constientizarea cauzei recidivei. Recurenta TSC poate fi atribuita mai
multor factori, printre care pe prim plan se situiaza: rezectia incompleta a
tumorii; neexcizia osului coccis in bloc cu tumora; scurgerea continutului din
componentul chistic al tumorii si nedetectarea componentelor maligne in cadrul
examenului histomorfologic. Tn acest context eroarea n examenul
histomorfologic se exclude, deoarece rezultatul primit in cadrul reexamenarii
tumorii recidivate deasemenea este benign. Analiza tehnicii chirurgicale
primare relevd excizia coccisului in bloc cu formatiunea tumorald, iar
dimensiunile formatiunii excizate corespunde cu cea apreciatd in baza
examenului paraclinic. Astfel cea mai probabila cauza a recidivei poate fi
lezarea intraoperatorie a segmentului cu formatiuni chistice si scurgerea
continutului acestora.

Postoperator copilul s-a prezentat la control lunar, Tnregistrandu-se o
evolutie fard particularitaiti. O atentie  deosebita s-a atras rezultatelor
functionale perineale postrezectionale a TSC. Sunt bine cunoscute posibilele
sechele functionale, care includ incontinenta fecald si urinara; dereglari de
motilitate la nivelul colonului distal; sldbiciunea functionala la nivelul
membrelor inferioare si disfunctiile sexuale. Cauzele probabile ale acestor
disfunctii pot fi presiunea formatiunii tumorale asupra nervilor si plexurilor
pelviene, compresia asupra tesuturilor si organelor adiacente, mai ales in
dimensiuni mari a TSC, precum si trauma chirurgicala.

Luand in consideratie faptul cd pacientul a fost purtitor de TSC de
dimensiuni mari, iar interventia chirurgicala s-a efectuat de doua ori cu interval
de 6 luni, la distanta de 1 an postoperator, copilul a fost examinat functional
multilateral cu scopul aprecierii unei eventuale dizabilitdti functionale
regionale. Tindnd cont de vérsta fragedd a pacientei, ce nu ne-a permis
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acumularea informatiei in baza chestiondrii, accentul s-a pus pe examenul
paraclinic in baza imagisticii neurofiziologice.

Evaluarea parametrilor electromanometrici al canalului anal si a ampulei
rectale, ne-a oferit o informatie ampla referitor la biomecanica actului de
defecatie.

Stabilirea gradului de competenta contractila si a rezervelor potentialului
functional a muschilor aparatului rectoanal de contentie s-a efectuat in baza
examenului electromiografic (EMG) al sfincterului anal extern. S-a stabilit
activitatea EMG sumari a sfincterelor anale in repaos, la contractie voluntara si
reflexogena (tuse, excitatie perianald tactila si dureroasd). Paralel cu
inregistrarea biopotentialelor activitatii EMG bazale, contractiei voluntare i
reflexogene de pe regiunea perianald (reflexul anal), s-a calculat timpul
recrutarii motoneuronilor (TRMN).

Parametrii functionali a membrelor inferioare au fost studiate in baza
examenului electroneurografic ~ si  electromiografic, apreciindu-se
conductibilitatea impulsului nervos si integritatea transmiterii neuromusculare
la nivel periferic.

Analiza parametrilor primiti in baza examenului neurofunctional si
confruntarea lor cu datele subiective primite la chestionarea parintilor ne-a
permis sd apreciem un rezultat de etapa bun.

n concluzie mentionam ca recidiva TSC ramane o problema in practica
chirurgicald pediatrici. Respectarea momentelor cheie intraoperatorii, asa ca
rezectia completa a tumorii, excizia osului coccis in bloc cu tumora si evitarea
scurgerii continutului tumoral, ne permite minimalizarea probabilitatii unei
recidive.
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