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Fig. 1.

Paciente varén de 70 afios de edad, que presenta tu-
moracion glutea de muchos afios de evolucién que ha
aumentado de tamafo produciéndole urgencia defecato-
ria y dolor.

A la exploracion, presenta masa de consistencia elastica,
lobulada que al tacto rectal provoca compresién extrinseca.

En la resonancia magnética (RM) se observa una tu-
moracion pelviana gigante (25 x 12 x 10 cm) de localiza-
cion presacra (S: sacro), tabicada y con lobulaciones,
que se extiende por el tejido celular subcutdneo de la
nalga y el periné. Se sospecha de la existencia de mate-
rial mucinoso y contenido graso en su interior debido a la
presencia de artefactos de desplazamiento quimico (fle-
chas blancas). En el seno de la lesién se identifican al
menos 2 nddulos solidos que se muestran como engro-
samiento irregular de la pared (flechas negras). La lesion,
predominantemente quistica y encapsulada, produce
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desplazamiento anterior de todos los 6rganos pelvianos
pero sin aparentes signos infiltrativos.

Dichos hallazgos morfoldgicos y el tiempo de evolucion
serian compatibles con un teratoma sacrococcigeo ma-
duro.

Tras la éxeresis de la lesion se confirma el diagndstico
de teratoma quistico maligno en el que se ha maligniza-
do el componente epitelial en dos focos coincidentes con
los nédulos sélidos.
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