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A ocorrênci a d e grand e mass a lomba r recobert a po r pele , n o recém-nascido , 

sugere a  possibilidad e d e meningomielocele , cist o dermóide , teratom a o u cist o 

neuroentérico. Recente s publicaçõe s refere m a  associaçã o dessa s lesõe s co m 

anomalias d a colun a vertebra l e  medul a espinha l 1 3 , 2 2 . Entretanto , a  agenenesi a 

parcial o u tota l d o sacr o associad a a  teratom a nã o é  comument e observada . 

Porisso, relatamo s este s doi s tipo s d e entidade s patológica s e m u m mesm o pa -

ciente, devid o à  rar idad e e  à  evoluçã o natura l at é a  idad e adulta . 

OBSERVAÇÃO 

S.A.M., 2 9 ano s d e idade , branco , admitid o n o hospita l po r caus a d e anomali a 
sacral. Nasce u d e part o normal . Nã o apresentav a históri a d e diabet e familia r patern a 
ou materna . Seu s pai s informara m qu e a  tumoraçã o lombossacr a fo i observad a a o 
nascer, ma s ficara m receoso s d e submete r o  filh o à  cirurgia . O  pacient e nego u qualque r 
episódio d e febre , do r lomba r o u sacra , deficiênci a motor a o u sensitiv a no s membro s 
inferiores; distúrbio s esfincteriano s nã o fora m relatados . Exam e clínic o e  neurológic o 
— Discret a cifoescolios e co m convexidad e par a a  querd a e  mass a sacra l cobert a po r 
pele, a  qua l s e estendi a a  amba s a s regiõe s glútea s (Fig . 1) ; exam e neurológico , normal . 
Exames complementare s —  Radiografia s d a colun a vertebral : fusã o do s corpo s vertebrai s 
de T12 , LI , L 2 e  L.3 , ausênci a d a 12 * costel a esquerda , agenesi a parcia l d e elemento s 
sacrococcígeos e  escolios e lomba r co m convexidad e par a a  esquerd a (Fig . 2) . Cistometria , 
mielografia e  exam e d o liqüid o cefalorraqueano : normais . Intervençã o cirúrgic a — 
Incisão linea r e  dissecçã o d a tumoraçã o se m grand e sangramento . N o lad o esquerd o 
um esporã o ósse o fixav a o  tumo r n a quint a vértebr a lomba r e , apó s el e se r excisado , 
a neoplasi a fo i completament e removida . Est a enorm e mass a estav a ocupand o o  espaç o 
sacral e  aderid a à  pared e posterio r d o reto . O  exam e microscópic o d a peç a confirmo u 
tratar-se d e teratom a benign o madur o (Fig . 3) . Evoluçã o —  O  pacient e tev e recupera -
ção se m intercorrências . 
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COMENTÁRIOS 

Tera tomas sã o neoplasia s derivada s do s trê s folheto s germinativo s e  prove -
nientes da s célula s totipotenciais . Sã o geralment e encontrado s n a infânci a e 
predominam n a regiã o sacrococcíge a 7,15,28 . Segund o Altma n e  col . ele s po -
dem se r classificado s e m 4  grupos : tip o 1  —  lesã o externa ; tip o I I - — co m 
significante extensã o pélvica ; tip o II I —  grand e extensã o intra-abdominal ; tip o 
IV —  lesã o pré-sacra l únic a 2 . A  idad e e  tamanh o encontrad o e m noss o cas o 
de teratom a sã o incomuns . Po r outr o lado , cisto s teratomatoso s pode m tam -
bém esta r s i tuado s n o interio r d o cana l vertebra l apresentando-s e co m sintoma -
tologia d e compressã o medular . Nest a localizaçã o ele s pode m se r diagnosticado s 
na idad e adult a e  a lguma s veze s tê m curs o intermitente , e m contrast e co m aquela s 
lesões freqüentement e observada s n a infânci a 1-5,12,23,25 . o  tamanh o dest e tip o 
de tumo r nã o reflet e se u comportament o benign o o u malign o e  enorme s te ra to -
mas pode m se r encontrado s e m c r i a n ç a s 7 . 1 3 . Entretanto , a  idad e d o pacient e 
é fato r significant e n o prognóstic o d a doença . At é a  idad e d e doi s ano s a 
incidência d e malignidad e pod e atingi r at é 5 0 % , existind o por tant o algu m perig o 
no a t ras o d o t ra tament o e  send o necessári a a  realizaçã o precoc e d a cirurgi a 
nestes casos , e  a  ressecçã o d o cócci x é  o  fato r chav e n a prevençã o d a recor -
rência d o tera tom a benign o e  malign o 2 , 4 , 7 , 9 . 

Outras entidade s clínica s e  cirúrgica s pode m se r encontrada s co m o s tera -
tomas sacrococcígeos . Bue y e  Haymon d relatara m o  cas o d e tera tom a extra-es -
pinhal lombossacr o intimament e relacionad o co m o  sistem a nervos o e  associad o 
com espin a bífid a o c u l t a 3 . Mitgan g descreve u teratom a localizad o dentr o d e 
meningomielocele ocult a e m crianç a d e trê s dia s d e i d a d e 1 T . Ugar t e e  col . 
re la taram combinaçã o d e teratom a e  diastematomieli a caracterizand o o  espectr o 
anatômico d a "síndrom e d a adesã o enderma l e c t o d e r m a l " 2 S . Entretanto , esse s 
tumores pode m simula r outra s patologia s semelhante s a  disc o intervertebra l pro -
truido e  mesm o meningocel e l o m b a r 8 - 1 3 . É  important e enfatiza r qu e este s tera -
tomas pode m produzi r sever a escolios e quand o estã o localizado s a o lad o o u a o 
redor d o corp o vertebra l e  quand o associado s co m anormalidade s óssea s do s 
elementos d a colun a v e r t e b r a l 1 4 , com o n o cas o apresentado . Anormalidade s 
musculares, viscerai s e  óssea s freqüentement e acompanha m també m a  agenesi a 
s a c r a l 1 8 . Merece m se r mencionada s incontinênci a urinári a e  fecal , se m outr a 
al teração neurológica , com o evidência s clínica s d e agenesi a s a c r a l P a n g e 
Hoffman tê m salientad o a  importânci a da s anormalidade s n e u r o l ó g i c a s 1 S , tai s 
como estreitament o d o cana l vertebral , massa s óssea s e  banda s fibrosa s com -
pactas a o redo r d a caud a equina , determinand o deficiênci a neurológic a progres -
siva e m paciente s qu e most rara m agenesi a s a c r a l 2 7 - 2 8 . Lesõe s estática s seme -
lhantes a  meningomielocele , displasi a d a medul a espinha l e  atrofi a da s raíze s 
lombares e  sacrai s associada s a  esta s malformaçõe s óssea s deve m se r lembra -
d a s 3 8 . Espinh a bífid a e  meningomielocel e sã o mai s comument e observada s e m 
pacientes co m agenesi a sacra l 6,18,20,21 . N a excelent e anális e d e Pan g e  Hoffma n 
sobre agenesi a sacra l evidencia-s e que , embor a o s tera toma s seja m freqüente -
mente associado s a o disrafism o d a colun a vertebral , nã o fo i encontrad a su a 
coexistência co m agenesi a s a c r a l l g . 



A etiologi a do s tera toma s e  agenesia s sacrai s é  aind a desconhecida . Vá -
rios autore s te m observad o a  alt a incidênci a d e diabete s matern a o u patern a 
na agenesi a sacra l 16,18,19,26 . P a r a a  orige m d o teratoma , u m do s mai s sofisti -
cados conceito s suger e qu e poss a s e deriva r d e deslocament o da s célula s multi -
potenciais 2 ; i < 2 4 . Esta s célula s pode m se r encontrada s n a proximidad e fechad a 
da linh a primitiv a d o nódul o d e Hense n n o embriã o jovem . Es t ru tura s mesodér -
micas provavelment e desempenha m um a influênci a indutiv a n a plac a n e u r a l 1 0 . 
Desta forma , o  tub o neura l e  mesoderm a adjacent e parece m te r relaçã o indutiv a 
recíproca co m cad a u m deles , qu e pod e se r responsáve l pel a associaçã o d e 
agenesia sacral , meningomielocel e e  displasi a d a medula . D e mod o especulativo , 
achamos qu e algu m insult o na s célula s totipotenciais , próxim o à  linh a primitiv a 
e nódul o d e Hensen , pod e induzi r desenvolviment o d a neoplasi a e  impedi r ade -
quada formaçã o d e alguma s parte s d o tub o neural , co m conseqüent e ausênci a 
dos arco s neurai s posteriores . O  fat o d e nã o se r a  notocord a al terad a signific a 
formação norma l d o corp o vertebra l e  est e pont o d e vist a pod e se r apoiad o pel a 
teoria d e K a l l e n 1 0 . Desenvolviment o precoc e d o tera tom a pod e també m te r 
algum efeit o mecânic o sobr e a  perfeit a formaçã o do s elemento s d a colun a ver -
tebral, poi s acredita-s e qu e o s centro s d e ossificaçã o inicia m a o redo r d a 8 * o u 
9» seman a d e vid a feta l send o ela , dest a forma , per turbad a pel o cresciment o 
tumoral. Embor a e m noss o cas o nã o houvess e quadr o neurológico , a  cirurgi a 
foi indicad a pa r a preveni r possíve l malignizaçã o e  est a condut a també m troux e 
importantes benefício s d o pont o d e vist a psicológic o e  estétic o par a o  paciente . 

RESUMO 

Relata-se o  cas o d e pacient e masculin o d e 2 9 ano s d e idad e qu e apresen -
tava enorm e teratom a sacrococcígeo , qu e fo i completament e removid o cirurgi -
camente, associad o co m agenesi a sacral . A s radiografia s most rara m fusã o d e 
T l 2 , LI , L2 , L3 , ausênci a d a 12 * costel a esquerd a e  agenesi a parcia l d e ele -
mentos sacrococcígeos . Nã o fora m encontrada s alteraçõe s n a cistometria , ne m 
na mielografia . N a li teratur a consultad a est e tip o d e associaçã o nã o fo i encon -
trado. Algun s tópico s sobr e a  embriologiad a dest a lesã o sã o discutidos . 

SUMMARY 

Sacral agenesis associated with teratoma: report of a case. 

A cas e o f a  29-year-ol d mal e wit h a  hug e sacrococcygea l te ra tom a completel y 
removed b y surgery , an d associate d wit h a  sacra l agenesi s i s reported . Roenten ¬ 
genograms reveale d fusio n o f th e T12 , LI , L 2 an d L 3 vertebra l bodies , absenc e 
of th e lef t 12t h rib , partia l agenesi s o f sacrococcygea l element s an d a  lumba r 
scoliosis conve x t o th e left . Cystometr y an d myelogram s wer e normal . N o suc h 
association ha s bee n foun d i n th e l i teratur e reviewed . Som e topic s o n th e 
embryology o f thes e lesion s ar e discussed . 



REFERENCIAS 

1. ADAMS , R.D . &  WEGNER , W . —  Congenita l cys t o f th e spina l meninge s a s a 
cause o f intermitten t compressio n o f th e spina l cord . Arch . Neurol . Psychia t 
58:57, 1947 . 

2. ALTMAN , R.P. ; RANDOLPH , J.G . &  LILLY , U.R . —  Sacrococcygea l teratoma . 
Amer. Acad . Pediatric s Surgica l Sectio n Survey , 1973 . J . pediatr . Surg . 9:389 , 1974 . 

3. BUCY , P.C . &  HAYMOND , H.E . —  Lumbosacra l teratom a associate d wit h spin a 
bifida occulta : repor t o f a  cas e wit h revie w o f th e literature . Amer . J . Pathol . 
8:339, 1932 . 

4. DONNELLAN , W.A . &  SWENSON , 0 . —  Benig n an d malignan t sacrococcygea l 
teratomas. Surger y 64:834 , 1968 . 

5. GARRISON , J.E . &  KASDON , D.L . —  Intramedullar y spina l teratoma : a  cas e 
report an d revie w o f th e literature . Neurosurger y 7:509 , 1980 . 

6. GELLIS , S.S . &  FEINGOLD , M . —  Cauda l dysplasi a sindrome . Amer . J . Dis . 
Child. 116:407 , 1968 . 

7. GROSFELD , J .L. ; BALLANTINE , T.V.N. ; LOWE , D . —  Benig n an d malignan t 
teratomas i n children : analysi s o f 8 5 patients . Surger y 80:297 , 1976 . 

8. HANSEBOUT , P.R . &  BERTRAND , G . —  Intraspina l teratom a simulatin g protrude d 
intervertebral disc . J . Neurosurg . 22:374 , 1965 . 

9. IZANT , R.J . &  FILSTON , H.C . —  Sacrococcygea l teratomas : analysi s o f 4 3 cases . 
Amer. J . Surg . 130:617 , 1975 . 

10. KALLEN , B . —  Earl y embryogenesi s o f centra l nervou s syste m wit h specia l 
reference t o closur e defects . Dev . Med . Child . Neurol . (Suppl. ) 16:44 , 1968 . 

11. KOONTZ , W.W . &  PROUT , G.R . —  Agnesi s o f th e sacru m an d th e neurogeni c 
bladder. J . amer . med . Assoc . 203:481 , 1968 . 

12. KUBIE , L.S . &  FULTON , J .F . —  A  clinica l an d pathologica l stud y o f tw o 
teratomatous cyst s o f th e spina l cor d containin g mucu s an d ciliate d cells . Surg . 
Gynecol. Obstet . 47:297 , 1928 . 

13. LAKE , P.A . &  PITTS , F.W . —  Atypica l myelomeningocel e wit h associate d ano -
malies. J . Neurosurg . 31:234 , 1969 . 

14. LAWSON , F.L . —  Paravertebra l teratoi d tumo r wit h scoliosis : repor t o f cases . 
J. amer . med . Assoc . 151:271 , 1953 . 

15. LOMBARDI , V . —  Gian t coccygea l teratom a i n th e newborn . J . Neurosurg . 30:747 , 
1969. 

16. LOURIE , H . —  Sacra l agenesis : cas e report . J . Neurosurg . 38:92 , 1973 . 

17. MITGANG , R.N . —  Teratom a occurrin g withi n a  myelomeningocele : cas e report . 
J. Neurosur g 37:448 , 1972 . 

18. PANG , D . &  HOFFMAN , H.J . —  Sacra l agenesi s wit h progressiv e neurologica l 
defitic. Neurosurger y 7:118 , 1980 . 

19. PASSARGE , E . —  Congenita l malformation s an d materna l diabetes . Lance t 1:324 , 
1965. 

20. PASSARGE , E . &  LENZ , W . —  Syndrom e o f cauda l regressio n i n infant s o f diabeti c 
mothers; observation s o f furthe r cases . Pediatric s 37:672 , 1966 , 



21
. P

R
IC

E
, D

.L
..

; D
O

O
L

IN
G

, E
.C

. &
 R

IC
H

A
R

D
SO

N
, E

.P
. —

 C
au

da
l d

ys
pl

as
i

a 
(c

au
da

l 
re

gr
es

si
on

 s
yn

dr
om

e)
. A

rc
h

. N
eu

ro
l

. 2
3:

21
2

, 1
97

0
. 

22
. P

R
O

P
, N

.
; 

F
R

E
N

SD
O

R
F

, E
.L

.
. &

 v
a

n 
de

r 
ST

A
D

T
, F

.R
. —

 A
 p

os
tv

er
te

br
a

l e
nd

od
er

-
m

al
 c

ys
t a

ss
oc

ia
te

d 
w

it
h 

ax
ia

l d
ef

or
m

it
ie

s
: a

 c
as

e 
sh

ow
in

g 
th

e 
«e

nd
od

er
m

al
-

-e
ct

od
er

m
al

 a
dh

es
io

n 
sy

nd
ro

m
e»

. P
ed

ia
tr

ic
s 3

9:
55

5
, 1

96
7

. 

23
. R

E
W

C
A

ST
L

.E
, N

.B
. &

 F
R

A
N

C
O

E
U

R
, J

. —
 T

er
at

om
at

ou
s 

cy
st

s o
f t

h
e 

sp
in

a
l c

an
al

: 
w

it
h 

se
x 

ch
ro

m
at

i
n 

st
ud

ie
s

. A
rc

h
. N

eu
ro

l
. 1

1:
91

, 1
96

4
. 

24
. R

H
A

N
E

Y
, K

. &
 B

A
R

C
L

A
Y

, G
.P

.T
. —

 E
nt

er
og

en
ou

s 
cy

st
s 

an
d 

co
ng

en
it

a
l d

iv
er

ti
cu

l
a 

of
 t

h
e 

al
im

en
ta

r
y 

ca
na

l w
it

h 
ab

no
rm

al
it

ie
s o

f t
h

e 
ve

rt
eb

ra
l c

ol
um

n 
an

d 
sp

in
a

l c
or

d
. 

J.
 P

at
ho

l
. B

ac
te

ri
ol

. 7
7:

45
7

, 1
95

9
. 

25
. R

O
SE

N
B

A
U

M
, T

.J
.

; S
O

U
L

E
, E

.H
. &

 O
N

O
F

R
IO

, B
.M

. —
 T

er
at

om
at

ou
s 

cy
st

s o
f 

th
e 

sp
in

a
l c

an
al

: c
as

e 
re

po
rt

. J
. N

eu
ro

su
rg

. 4
9:

29
2

, 1
97

8
. 

26
. R

U
SN

A
K

, S
.L

. &
 D

R
IS

C
O

L
.L

, S
.G

.  —
 C

on
ge

ni
ta

l s
pi

na
l a

no
m

al
ie

s 
i

n 
in

fa
nt

s o
f 

di
ab

et
ic

 m
ot

he
rs

. P
ed

ia
tr

ic
s 3

5:
98

9
, 1

96
5

. 

27
. S

A
R

N
A

T
, H

.B
.

; C
A

SE
, M

.E
. &

 G
R

A
V

IS
S

, R
. —

 S
ac

ra
l a

ge
ne

si
s

: n
eu

ro
lo

gi
c 

an
d 

ne
ur

op
at

ho
lo

gi
c 

fe
at

ur
es

. N
eu

ro
lo

g
y 

26
:1

12
4

, 1
97

6
. 

28
. S

M
IT

H
, E

.D
. —

 C
on

ge
ni

ta
l s

ac
ra

l a
no

m
al

ie
s 

i
n 

ch
il

dr
en

. A
us

t
. N

.Z
.J

. S
ur

g
. 2

9
: 

16
5,

 1
95

9
. 

29
. U

G
A

R
T

E
, N

.
; G

O
N

Z
A

L
E

Z
-C

R
U

SS
I

. F
. &

 S
O

T
E

L
O

-A
V

IL
A

 C
. —

 D
ia

te
m

at
om

ye
li

a 
as

so
ci

at
ed

 w
it

h 
te

ra
to

m
as

: r
ep

or
t o

f t
w

o 
ca

se
s

. J
. N

eu
ro

su
r

g 
53

:7
20

, 1
98

0
. 

Ru
a 

Vo
lu

nt
ár

io
s 

da
 

Pá
tri

a,
 

28
14

, 
sa

la
 

1,
05

 —
 

96
10

0,
 

Pe
lo

ta
s, 

RS
 

—
 

Br
as

il.
 




