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� Efectes compresius: obstrucció vesical o rectal, hidronefrosis…

� Hydrops (25%): 
*Compresió vasos umbilicals

*Anemia fetal (hemorragia intratumoral)

*Fracàs cardíac alt gast (shunt arteriovenoso)

� Part preterme (50%)

� Sindrome del mirall matern
� Hemorràgia o ruptura espontània



CIRUGIA INTRAUTERINA

PUNCIÓ I DRENATGE

TRACTAMENT DEFINITIU:
EXÉRESIS POSTPART



Cesàrea electiva a les 38+5sg.

Teratoma sacrococcigi de 105 x 80mm
Previament es va realitzar una punció i drenatge
percutani ecoguiat de 175cc.

- Disminueix el risc de distòcia

- Disminueix sangnat intratumoral

- Disminueix el risc de compresió estructures veïnes







5 mesos de vida
- AP: teratoma madur quístic
- Alfafetoproteína 270600ug/L a 60005ug/L 
- Bufeta neurògena postIQ resolta
- RVU grau IV-V




