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Cas Clinic / Antecedents germanstriashospital

- 32 anys. Natural de Pakistan. - FUR: 17/12/2022; PARA: 1001

- Barrera idiomatica parcial. (Forceps 2020: 2930 g, induccié per sospita CIR I).

e . - Control ional inici | n trimestre.
- No AMC. No habits toxics. Control gestaciona ciat al segon t estre

- O'Sullivan 201. TTOG: patologic — Diabetis

->No AP ni IQ d'interes. .
gestacional.

-> Resta control normal.

Derivada al nostre centre a les 31,1 setmanes per troballes ecografiques compatibles amb un quist sacre.
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Component extern multiquistic

Ecografia Obstétrica: 31,1 setmanes.
Creixement fetal correcte. LAN.

Imatge pelviana heterogénia, mal delimitada, de 60x43x50mm,
d’ecogenicitat mixta solid-quistica, amb un component
extrapelvia multiquistic i un component intrapelvia
microquistic, suggestiu de

Ecocardiografia fetal: Normal.
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Tumor sacrococcigi (60x43x50mm) i Component extern multiquistic

RMN fetal: “Troballes compatibles amb teratoma sacrococcigi tipus I {34x52x4%mm)”
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Obstetricia, Cir. Pediatrica, Neonatologia i Radiologia intervencionista.
Pronostici complicacions.
Via del part.
Maneig postnatal.

Expectatives quirdrgiques.

Creixement teratoma (135x72x70mm).
Quist superior a bufeta sobrepassa pol inferior ronyd dret.
Ureterohidronefrosidreta grau lll.

No descompensacio cardiaca hiperdinamica.
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— e =
Tumor poc vascularitzat Quist superior a bufeta =,
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Obstetricia, Cir. Pediatrica, Neonatologia i Radiologia intervencionista. Consens: Induccio al part.
Pronostic i complicacions. (Viavaginal i IQ neonatal diferida).
Via del part. Forceps de Kielland (SPBF).
Maneig postnatal. RN: nena, 2930g, Apgar 8/10/10.
Expectatives quirrgiques. Ingrés UCIN.

Creixement teratoma (135x72x70mm).
Quist superior a bufeta sobrepassa pol inferior ronyd dret.
Ureterohidronefrosidreta grau lll.

No descompensacio cardiaca hiperdinamica.
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Intervencio quirurgica 28/09/2023 als 16 ddv

1. Abordatge abdominal. 2. Abordatge perineal.

Adheréncia bufeta-Gter-annexes | Dissecci6 adherencies sacres Extraccié completa de la massa
TSN A | »
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Bon control del dolor.

Exploracid neurologica normal:

rica d'EEI.
Alta hospitalaria: 41 ddv (no complicacio

Actualment: & mes

Tumoracié postnatal immediata

Anatomia patologica: "ERATO

Plastia cutania

Resultat final
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Tumor congéenit més comu en RN.

80% benignes:
No augment de recurréncia.

Clinica:

Elevada morbimortalitat NN (25-50%).

- Part preterme / distocic-traumatic.
- Anemia.
- Alteracions funcionals.

- Fallida cardiaca hiperdinamica

(placentomegalia, hidrops i mort fetal).

Incidéncia baixa:
1/35000-40000 nascuts vius.

Localitzacioé:
Linia mitja. 1 sacrococcigi (60%).

Diagnostic:
Prenatal — Ecografia 2D.

Mal pronostic: Mida tumoral (>10 cm),
composicié solida, polihidramnis,
placentomegalia, moderada
vascularitzacio, hidrops fetal,

alt. hemodinamiques cardiaques.

- Altres: Ecografia 3D, RM fetal.

Predomini:
Sexe femeni (3-4:1).
Sexe masculi> maligne.

Anomalia aillada:
No alteracions cromosomiques
o0 estructurals.

Tractament:
Cirurgia postnatal extensa
(reseccio completa).

- Altres: Ablacié laser, radiofreqliéncia,
aspiracié quist, lligadura art. sacra mitja...

= Opcio: Cirurgia fetal oberta.
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Diagnostic prenatal i el seguiment Obstruccié per compressioé severa
multidisciplinari. d’altres estructures.

Millora resultats perinatals. Descompensacié i insuficiencia
Pero mortalitat molt elevada. cardiaca hiperdinamica.

No contraindicacié part vaginal. Cirurgia postnatal extensa.

Casos greus: cesaria (MPF). Valoraci6 i planificacié previa

pre i postnatal.

L'anticipacio, el reconeixement dels signes d’alarma i el correcte
maneig obstetric i quirdrgic multidisciplinari determinen el pronostic
i la supervivencia individual.
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