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L A MALFORMACGION corresponde a um ervor anatdémico que se realiza durante el
desarrcllo del organismo antes de aleanzar el estado adulte.! La mayor parte
de las malformaciones proceden de trastornos del crecimiento embrionario o fetal
v muchas de cllas son ya clinicamente aparentes al nacimiento; sin embargo. no
tedas las malformaciones son congénitas, sino que también incluyen trastornos
del desarrollo postnatal en tejidos atn inmadures. Con todo, su significado no
deberd extenderse hasta comprender anomalias de estructura adquiridas después
de la edad adulta; estas lesiones representan mas bien trastornos de conservacion
v no de desarrollo, son deformaciones y no malformaciones.!

Algunas malformaciones seudotumorales integraclas por varias clases de tejidos
agrupades con regularidad. conocidas también como tumores organoidales.? han
sido calificadas de hamartomas si los tejidos que compenen el tumor son seme-
jantes a los del sitio donde se encuentran y de coristomas si diches tumores con-
tienen elementos histolégicos extrafios al lugar donde se desarrollan.® ® Sin em-
bargo. ¢l crecimiento de la malformacion estd limitado y se encuentra coordinado
cen el reste del organismo, a diferencia de la neoplasia que muestra tendencia
al crecimiente indefinido e incoordinade, ndependientemente del tipo estructural
v funcional del organiemo.!

Finalmente, hay que hacer notar que ciertas neeplasias son también malfor-
maciones, entre las que cabe sefalar a los teratomas. Estos procesos patologices.
a la ver que se ajustan a la definicién de malformaciones en el sentido de errores
anatémicos que se originan durante ¢l desarrollo del organismo al estado adulto.
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se comportan claramente como neoplasias al mostrar tendencia al crecimiento
indefinido ¢ incoordinade, a veces de tipo maligno.!

DEFINICION, TERMINOLOGIA v GLASIFICACION

El teratoma es una neoplasia verdadera compuesta de multiples tejidos ex-
trafios al lugar de donde derivan; su significado literal es ¢l de malformacién
que al mismo tiempo constituye una neoplasia.! A diferencia del feto parasitario
donde los Grganos estin dispuestos en relaciones normales o casi normales, en ¢l
teratoma hay una falta notable de disposicién ordenada y se produce una mezcla
confusa de tejidos fetales*

Los nombres de teratoblastoma, tumer teratoide o tumor arganoide, también
usades en estos casos, no ofrecen ventajas sobre el de teratoma y en ccasiones
pueden resultar un tanto confuses. La denominacién de embrioma cs particular-
mente inadecuada; sugiere que un teratoma representa un embridn, hipdtesis por
demds errénea.® El término de teratocarcinoma como substituto predominante de
teratoma. maligno es innecesario y nada satisfactorio: presupone cambio carcino-
matoso de los componentes epiteliales del teratoma, cuando en la mayor parte
de los teratomas la malignidad no est4 limitada a un componente en particular,
sino que es una propiedad inherente a toda la neoplasia.® El titulo de quiste
dermoide, tan {recuentemente usado como sinénimo de teratoma en alguncs casos.
resulta no menos d

afortunado en estas circunstancias; el mismo nombre se apliea
a quistes por secuestros de la piel, que nada tienen que ver con los teratomas.
el teratoma mds simple cominmente contiene otros muchos tejidos ademds de la
piel. Finalmente, en algunos de los llamados quistes dermoides ¢l tejido que re-
viste la cavidad es de tipo nervioso, respiratorio o digestivo o de una mezcla de
ellos.” Tgualmente interesante resulta hacer notar la diferencia de los teratomas
con los tumores mixtos; aungue ambos tumores constan de miltiples tejidos, éstos
resultan: extrafios al lugar donde se desarrollan en el caso de los teratomas v no
asi en los tumores mixtos, donde los tejidos que los integran no son completa-
mente ex6ticos.”

Los teratomas forman un grupo de tumores con una serie amplia de estruc-
turas y compertamiento variable. La subdivisién estructural de acuerde con su
aspecto sélido o quistico o de conformidad con el nimero de capas germinales
representadas en sus tejidos componentes, parece completamente artificial y sin
propésito 1til; en cambio, la designacién de teratoma benigno o de teratoma
maligno de acuerdo con su estructura v conducta biolégica es 1til, sencilla y sufi-
ciente. Por otra parte, esta clasificacién puede hacerse generalmente sobre bases
morfolégicas: los teratomas benignes estin compuestos de tejidos totalmente ma-
dures y completamente diferenciados, mientras que los teratomas malignos con-
tienen. ademds, tejidos embrionarios con grado variable de inmadurez. Sin em-



Fis. 1. TFotogralia de un mifio con un te- I 2. TFotografia de un nifie con un te-

ratoma sacrococcigeo, apréciese la pequefia  ratoma sacrococcigeo, apréciese cémo se ha

tumeraciéon en la parte central y alta de deformado la region ghitea izquierda.
la regidm,

Frg. 3. Fotografia de un teratoma sacro- Fis, 4. Fotografia de un corte de teratoma
coccigeo, apréciese las diferentes lobulacio-  sacrococeigea para mostrar tejides de dife-
nes que presenta exteriormente. rente aspecto.



Fre. 5. Microfotografia de un teratoma

sacrococcigeo para mostrar picl, en el ex-

tremo superior derecho, En el inferior dere-

cho, una cavidad revestida por dos tipos de

epitelio v en el extremo inferior izquierdo,
péncreas,

Fre. 7. Microfetografia para mostrar tejido
nervioso y junto a €l pequefias cavidades
irregulares revestidas por epitelio.

Fro. 6. Otro aspecto para mostrar dos ca-

vidades revestidas por diferente epitelio,

apréciense entre las dos, numerosas glandulas
sudoriparas,

Tie, 8. Microfotografia para mostrar una
espicula dsea mds o menos bien formada en
plene tejido nervioso,
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bargo, se debe estar prevenido contra la posibilidad de que unes cuantos tumores
intermedios, de aspecto benigno y totalmente diferenciado, pueden no estar com-
pletamente quiescentes y més tarde mostrar crecimiento acelerado y conducta
maligna.®

Gfwesis.  La histegénesis de los teratomas ha sido cbjeto de las mds variadas
especulaciones; las fantasias mas brillantes han hecho su apariciéon en el desfile
histérico de las ideas explicativas, muchas de ellas sin mayor base que la ima-
ginacién.

Como curiosidad histérica, vale la pena recordar que el teratoma del vardn
fue considerado en el pasado como una repeticién del proceso biblico mediante
el cual Eva habia nacido de Adin. No menos curioso es ¢l concepto que esti-
maba al hallazgo del teratoma ovérico en el organismo de una joven como
prueba concluyente de que ya no era casta.®

Con el desarrollo de la embriologia y la teratologia durante la primera mitad
del siglo diecinueve surgié la teoria partenogenética para los teratomas oviricos
v testiculares y para todos los demés casos el teratoma era considerado como un
gemelo parasitario. Sin embargo, el andlisis cuidadoso de especimenes teratoma-
tosos de los mids variados origenes y estructuras no ha podido mostrar la menor
prueba del caricter fetiforme de estos tumores y al revisar los casos descritos por
los primeres investigadores como cjemplos de fetos abortivos se pudo comprobar
que eran en realidad productos de un gran imaginacién.” Se ha sugerido tam-
bién que los cuerpos polares del hueve en desarrollo pueden ser fertilizados v
pasar luego al canal medular u otra fisura, donde se desarrollan y diferencian
en teratomas; pero al demostrarse que los referidos cuerpos no pueden ser esti-
mulados a desarrollo posterior, esta idea tuvo que abandonarse.® La hipotesis del
blastomerc extraviado o dislocado [recuentemente se invoca para explicar la
presencia del teratema en diversas partes del organismo: pero se sabe que los
primeros blastémeros pueden desarrollarse de manera independiente sélo si esca-
pan de la influencia organizadora de las células adyacentes® Finalmente, la teoria
de la dislocacién tisular con liberacién de organizadores supene que pequenas
pereicnes de tejidos pueden desalojarse y diferenciarse en otras direcciones de las
normalmente expresadas durante la embriogénesis con alteracién de su capacidad
para reaccionar frente a los organizadores del nuevo ambiente.® El concepto de
organizador sostiene que substancias liberadas por un grupo de células pueden
determinar la diferenciacién y organizacién de otros grupos celulares.

En la actualidad parece aceptarse de manera general que la frecuencia segin
la edad y el sitio, la estructura, el modo de crecimiento v diferenciacién de los
teratomas, unido al conocimiento de avances recientes en embriclogia experi-
mental, todo en conjunto tiende a apoyar el concepto de que los teratomas son
tumores que derivan de focos de tejido embrionario pluripotencial que escaparon
a la influencia del organizador primario durante las primeras ctapas del desarrollo,
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Fie. 9. Corte transversal de intestino del- Fie, 10.
gado, junto a trompas de falopio y un
fragmento de tejido renal inmaduro,

Mayor aumento de la anterior.
Nétese el tejido renal en ¢l dngulo superior
derecho,

Fig. 11. Mayor aumento de la microfoto-  Fre. 12. Mayor aumento del tejido renal
grafia 9. para mostrar ¢l intestino y la inmaduro,
trompa,



Mayor aumento de la trompa, Fie. 14. Mayor aumento de un grupo

lo bien desarrollada que esta. de elementos epiteliales indiferenciados ro-
deados por tejido mesenquimatoso en un
caso de teratoma sacrococcigeo.

Fl primordium afectado, a medida que crece, se diferencia de acuerde con sus
propias ¢ intrinsecas determinaciones libiles y produce una variedad de tejidos
extrafios al lugar donde se desarrollan. Si estos tejidos se diferencian y maduran
tan aprisa como crecen, resultard un teratoma benigno: pero si los tejidos no
maduran de manera completa v retienen su capacidad de crecimiento a ritmo
embrionario, ¢l resultado serd un teratoma maligno. En algunos teratomas puede
ser retenida esta capacidad de erecimiento por varios afios en un pequefio foco
teratomatoso inactive, el que més tarde ostenta crecimiento activo y elinicamente
se manificsta como un tumor progresivo durante la edad adulta joven.!

Es un hecho sorprendente que, con relativas pocas excepciones, los teratomas
ocurren en tejides que con relacién al desarrollo embrionario ocupan posiciones
medianas o casi medianas, lo que parece sugerir quée su génesis de algin modo
sc asocia a trastorneos que dimanan del eje embrionario del cuerpo.’

FrecurNcia.  De manera general, los sitios principales de los teratomas son
los ovarios, los testiculos, la regién retroperitoneal, el mediastino anterior. la
regibn sacrococcigea v la base del erdneco; los lugares més rares incluyen ia glan-
dula pineal, ¢l cerebro v el cuello: mds raramente se presentan, si es que ocurren,
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en la cara, mediastino posterior, érganos tordcicos y abdominales, paredes del
térax y abdomen vy las extremidades.!

En el cuadro siguiente se sefiala el nimero y situacién de los teratomas estu-
diados en el Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México durante
un periodo de dicciséis afios, 1943 a 1959.

TERATOMAS

Hospital Infantil de México, Departamento de Patologia, 1943-1959

Sacrococcigeo 25 casos
Ovérico ....... & 13
Retroperitoneal ... .. a 11
Testicwlar s owe ves, su g o B
Mediastinico anterior 3
Cervicolateral 3 .
Dorsolumbar 2
Craneano ........ 2
Orbitario . ............ 1
Facial ..... ¥ 1

69 casos

TeraTOMAS sacrococcicros. Casi todos los teratomas del grupo sacrococ-
cigeo se han descubierto durante la nifiez;! dicha regién parcec ser un sitio
de particular predileccién para los teratomas en los nifios.? Por otra parte, tam-
bién se ha hecho la observacién de que los tumores mixtos que derivan del polo
caudal del embrién son mds numerosos que los del polo erancal® Con raras
excepeiones, los teratemas sacrococcigeos son va prominentes al nacimiento v
muchos de ellos voluminosos.! o que parece indicar un origen temprano en la
vida embrionaria.! Estos tumores pueden estar situados dentro de la pelvis,
anteriores al sacro y el céccis v detrds del recto; mas cominmente se encuentran
detrds de las estructuras éseas, debajo de la piel; finalmente, en raras ocasicnes
se observan en la regién perineall® Se originan claramente de los tejidos adya-
centes al sacrocéeeis,! aunque algunos parecen derivar de los tejidos blandos de
la pelvis;! la mayor parte se provecta exteriormente, atris de la calumna verte-
bral, y sélo de manera ocasional puede ccupar la pelvis la masa del tumor o
proyectarse hacia arriba al abdomen.! Se supone que estos tumores son mis
comunes en las nifias que en los nifies.” ' 1? La mayor parte de los teratomas
sacrococcigeos son quisticos y benignos v muchos de ellos contienen estructuras
altamente organizadas;! sin embargo, debe aceptarse con cautela esta asevera-
cion, ya que tumores compuestos de tejidos maduros ¥y que aparentemente han
sido extirpados de manera completa han recurrido con cemponentes embrionarios
de crecimiento ripide * Clinicamente se puede confundir de manera ocasional
un teratoma sacrococcigeo con el meningocele o mielomeningecele, aungue los
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Gltimos generalmente ocurren a un univel mas alto v son masas menos solidas ;

por otra parte, las dos lesiones pueden coexistir.!

TERATOMAS SACROCOCCIGEOS

1943-1959
EDAD:
Primer afio .. . 17 casos
1 a 2 afios . 2 4
5 afos .--cvevnneinn 2 s
9 afies ..... i =
10 afios ....-- P
12 afios ..vvannann R
14 afios .... 1
Total 25 casos
SEXO!
Maseulino S R R 14 casos
Femenino . 11,
Total 25 casos
TIPOS
Benignos s ciesss 23 casos
Malignos S . 20

Total 25 casos

En todos los casos la neoplasia se identificé desde el nacimiento; el tumor
como fuerza primera y més aparente manifestacién del padecimiento; ninguno
de los casos provocd distocia como resultado de la maas tumoral.

PRIMERA MANIFESTACION REGISTRADA:
Tumor sacrococcigeo, parcialmente duro, no doloro-
so, sin fendémenos de flogosis .. .oovoviiinn o. 20 casso
Tumor gliteo, parcialmente duro, no doloroso, sin
fendmenos de flogosis . ...oeeeeian e ieniienn 4,
Tumor perineal, parcialmente duro, no dolorosu sin
fenomenos de flogosis ........oooiiiin wi o |

Espina bifida ..... R SR 8 casos
Meningocele ..... 4+,
Atresia de ano .......... . 1
Malformacién de genitales externos 1

Sin anomalias asociadas ............ .1,

Total 25 casos
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A la operacién, el tumor se localizd en el sitio sefialado por la radiografia,
exceplo en tres casos, en los que la masa tumoral invadia la cavidad pélvica;
todos los especimenes quirdrgicos presentaban aspecto quistico, excepto dos; el
tumor més chico pesé 425 gramos y el mas grande 1,520, con un peso promedio
para la mayoria, de 1,000 gramos. Todos aparecieron encapsulades o cuando
menos rodeados de tejido conjuntiva fibroso, excepto dos; al corte se encontraron
cavidades miltiples de contenido muceso por lo general, ccasionalmente puru-
lento y muy pocas veces hemorragico.

El estudio microscépico de este grupo de teratomas sefialé los siguientes
tejidos:

1. Tejidos represent
Epidermis ...

tivos del ectodermo:

.o 19 casos

Foliculos pilosos [
Glandulas sudoriparas ... .. SRR i Reranesn 0,
Glandulas sebaceas . ............ TR R CE
Tejido nervioso .................. e v o Y ;
Plexos coroideos .......... T P e vieee 204
Epitelio ependimario ............ RS A R 1 5
Epitelio embrionario carcinomatoso .............. 2
I1. Tejidos representativos del mesodermo:

Tejido mesenquimatoss .................. . & easos
Tejido conjuntivo laxo ...... s 5
Tejide conjuntive fibrozo ...... weare i 6
Tejido adiposo ........ooviiiiiiii i 9 4
Tejido muscular liso . SaE 6
Tejido muscular estriado ... . ... T v o
Tejide cartilaginoso 15
Tejide ésea .., ... . 10

Tejido linfeide . ... 3

Estructuras glomerulotubulares .. ... .. . I 5
II1.  Tejidos representativas del endodermo:

Epitelio respiratorio .......... : 12 casos

Epitelio intestinal .. .. .. e & ) LA

Epitelio gdstrico ............ b 1 .,

Epitelio pancredtico ............. I ey

Lpitelio tiroideo ........ | S

Uno de los grandes problemas para el conocimicnto del comportamiente de
los procesos neopldsicos ha sido siempre la dificultad para poder continuar la
observacién de los pacientes una vez que abandonan el hospital; sin embargo,
si se toma en cuenta la falta de identificacién de tejides francamente malignos
en veintitrés de los casos, aunade a la ausencia de metéstasis clinicas o radio-
légicas, es probable que se trate de teratomas benignos para toda la serie, excepto
dos de los casos.
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Evolucién:
Aparentemente buena ..., .. iiiiie s 19 casos
Con trastornos medulares inferiores 8
Con metastasis {en tratamiento con radiaciones) ...
Mortales ...ovnnii e

[CIICa]

Total 25 casos

En los dos casos en los que hubo desenlace mortal, se tratd de muerte con-

secutiva a shock quiriirgico.

e
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. SALAS SOBRE
LAS NEOPLASIAS EN LOS NINOS. TERATOMAS
SACROCOCCIGEOS

Dr. 1. CosTERO

EL TEMA DESARROLLADO por ¢l Sr. doctor Maximiliano Salas en su trabajo de

turno habia sido abandonade por los investigadores durante muchos afios
hasta 1954, No es facil precisar por qué unos problemas se ponen de moda en
los laboratorios y otros escapan al interés de los estudiosos, pero es el caso que las
deformidades congénitas y los teratomas quedaron abandonados en el cajén de
las curiosidades. Y bien injustamente por cierto porque, como hace notar con
propiedad el Dr. Salas, los teratomas representan tumores en los cuales podemos
reunir, como € lo ha hecho, una completa gama que va desde alteraciones hamar-
toblasticas o coristoblasticas del tipo de las deformidades congénitas, hasta sar-
comas y carcinomas de alta malignidad. Ciertos teratomas, en especial los sacro-
coccigeos que estudia el Dr, Salas, se parecen tanto a [rutos parasitos que, desde
memorable congreso de Berlin, se tiene por regla, méas basada en observaciones
empiricas que en hechos comprobados cientificamente, que, en casos de duda,
debe considerarse como fruto pardsito la lesién que contiene estructuras pulmo-
nares o hepaticas, en tanto que se clasificard como tumor si ambas faltan en el
estudio microscopico. Quiere ésto decir que en los teratomas tenemos un material
extraordinariamente adecuado para estudiar con buenas probabilidades de éxito,
el obscuro y viejo problema de la génesis del cincer.

El primero en abrir un camino nuevo en el estudio de los teratomas fue
Murray L. Barr, de la Universidad de Ontario Occidental, quien reconocié la
cromatina sexual en las neuronas, el epitelio epidérmico, los leucocitos y en muchas
otras células del organismo. Diche en otras palabras, reconccié el sexo de los
individuos estudiando preparaciones microscépicas de sus tejidos.! Aunque Barr

Leido en la sesién del 23 de agosto de 1961,

[1095]
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aplicé inicialmente su descubrimiento al estudio de hermafroditas, en seguida
Hunter y Lenox.? de la Escuela de Graduados de Londres, lo usaron en el estudio
de los teratomas, y en 12 casos bien diferenciados que extirparon de mujeres y en
9 de hombres, notaron que todos los teratomas desarrollados en mujeres eran
femeninos, “regla de la identidad sexual tumor-huésped”, en tanto que sélo 4
de los 9 en hombres eran masculines, “regla de la heterosexualidad teratoma-
huésped”, Se interpret$ este resultado aceptande que los teratomas pueden derivar
de dos gamentos o, por lo menos, de dos células haploides; en las mujeres, cuyas
células s6lo tienen cromosoma X, la Gnica combinacién teéricamente posible es
XX, en tanto que en los varones podria darse las combinaciones XY y hasta YY.
Este interesante descubrimiento fue rapidamente comprobado por Tavares? en
la Universidad de Oporto, quien estudié 110 carcinomas cutineos y 34 teratomas,
desde el punto de vista de Barr y usando su misma téenica. S6lo 2 carcinomas
en mujeres resultaron dudosos por lo que respecta a la cromatina sexual, lo que
se atribuyé a la inmadurez celular, en tanto que los 27 teratomas en mujeres
fueron femeninos y sélo 4 de los 9 en varones fueron masculinos. Combinando
Tavares sus resultados con los de Hunter v Lenox, 489 de los teratomas en
varones resultaron heterosexuales. Esto elimina las teorias que explican la génesis
de los teratomas como las de cualquier otra neoplasia o por divisién parteno-
genética de una célula inicial. ;

Podriamos afiadir, para ilustrar el punto de vista que estamos comentando,
que en el tumor Hela cultivado “in vitro™ en el laboratorio del Dr. C. M. Pome-
rat, cuando estaba en Galveston, Texas, pude observar con él la frecuente fusién
de dos células cemo si fuesen gametos: es decir, iniciaban su divisién mitésica
y luego reunian en un solo elemento la suma de cromosomas, que repartian en
dos o mas células hijas. Esto significa que la fusién celular es posible en los
tumores.

Un segundo punto de novedad en la investigacién de los teratomas vino desde
la Teratologia experimental que, en los fltimos cinco afios, ha presentado un
sélido frente de progrescs. Desde comienzos de siglo se han venido produciendo
esporidicamente deformidades congénitas mediante estimulos mecinicos y técni-
cos, irradiacién, deficiencia de 4cido félico, antagonistas de este mismo 4cido y
deficiencias de vitaminas, tante hidrosolubles como liposolubles, en especial las
vitaminas A y E. Pero de ordinario las malformaciones obtenidas eran de tal
intensidad que no resultaban compatibles con una vida prelongada de los indi-
viduos anormales. Pattern® considera que el mecanismo de las malformaciones
experimentales mencionadas puede muchas veces basarse en la inhibicién de los
factores de evolucién: pero otras veces se deben a reabsorcién excesiva o incom-
pleta de estructuras embrionarias transitorias, a crecimiento normal en sitio anor-
mal o a crecimiento excesivo de esbozos normales. Nétese que muchas de estas
causas pueden serlo también de teratomas.
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La deficiencia vitaminica en la dieta materna parece ser muy importante en
los experimentos, ya que Nelson® ha podido ocasionar asi, en la Universidad
de California, graves lesiones irreversibles desarrolladas tras corto tratamientc.
Otros factores alin mis simples, como la hipoxia, actian sobre la formacion de
ios 6rganos, en especia! el esqueleto de las hembras, segin han demostrado recien-
temente Curley e Ingalls,® en la Universidad de Harvard. En el Instituto Sloan-
Kettering, Murphy, Dagg v Karnofsky’ han demostrado que la mostaza nitro-
genada, actuando directamente sobre los embriones, tiene efectos inconstantes
en el pollo, pero produce defectos regulares en el desarrollo del crineo y las
extremidades de la rata. La cortisona retarda simétricamente el crecimiento de
los embriones, excepto en los ojos, que resultan desigualmente grandes, y en el
higado, al final desproporcionadamente pequeno; el cuerpo no se cierra y quedan
evisceraciones: los epitelios se atrofian y elaboran queratina prematuramente; la
osificacién es lenta y escaso el crecimiento de musculos y tejido adipeso. Los
efectos microscopicos mdis notables en estas investigaciones de Siegel, Smith v
Gerstl® afectan el epitelio del drbel bronquial, las trabéculas hepdticas y los glo-
mérulos y tubos renales.

Pero los trabajos més estimulantes proceden del uso de un colorante, el azul
tripano, que inyectado por Richman, Thomas y Konikov'! en ratas prenadas
produjo anomalias cardiovasculares compatibles con una larga sobrevivencia, es
decir, semejantes a las humanas, La proporcién de resultados poesitivos sobrepasé
509 de los animales utilizados, el momento en que resulta mis activo estd entre
el 7" y el 9° dias de gestacién y la deformidad maés frecuente fue el defecto del
tabique interventricular. El colorante parece que no pasa la placenta y no se sabe
aln cémo actiia.

Un tercer tipo de estudios se refiere al andlisis del liquide seminal en padres
de nifios con deformidades congénitas, realizado en Japdén por Takala.l® Se
encontraron 62% de los casos con normospermia, 25% con oligespermia, 6%
con oligoastenospermia, 4% con teratospermia, 39 con astenospermia y 0.5% con
oligoteratospermia.

En cuarto lugar citaremos el trabajo de Barry y Cresby!! quienes, en el Hos-
pital Walter Reed que el ejércite norteamericano tiene en Washington, notaron
la. curacion espectacular de una grave anemia hemolitica por autoinmunizacion,
en una negra de 26 afios a la que se extirpé ocasionalmente un teratoma quistico
benigno del ovario. Ya se habian descrito antes otros casos de formacién de anti-
cuerpos para los glébulos rojos propios durante el desarrollo de neoplasias malig-
nas, también en enfermos con mononucleosis infecciosa, neumonia viral, sifilis
y sarcoidosis.

En fin, Pierce y Dixen'? trasplantaron un teratocarcinoma LS-402-VI del
testiculo al tejido subcutineo del ratén. El tumor contenia tejidos derivados de las
tres hojas blastodérmicas: osificacién encondral con médula 6sea, intestino con
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pared muscular, tejidoe nervioso con astrocitos y células ependimarias, epitelios
cilindrico y plano poliestratificado, glandulas y tejido adiposo. Su comporta-
miento demostré que las partes diferenciadas del teratoma proceden de células
con poder morfogenético embrionario, como ya supuso Askanazy en 1907, y que
las células que mejor viven en el liquido peritoneal no son precisamente las mas
malignas ni las de multiplicacién mas rapida. Estas experiencias pueden aclarar
la evolucién, con frecuencia inarménica, que presentan los teratomas al propa-
garse, en especial los malignos, como ya ha notado también el Dr. Salas en su
excelente comunicacién,
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