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CASO CLINICO

Fetus in fetu: reporte de caso
Zenen Carmona-Meza', Aura Siosi-llledge’, Marticela Cabeza-Morales’
RESUMEN

Fetus in fetu es una rara patologia, que presenta menos de 200 casos reportados hasta el momento. Se localiza
principalmente a nivel retroperitoneal; pero puede presentarse a otros niveles. Su tratamiento siempre es quirdrgicoy su
deteccion y extraccion temprana permiten la mejoria clinica y el buen desarrollo del nifio afectado. Se reporta el caso de
un lactante menor de 18 meses de edad que es llevado por su madre a consulta médica por bajo peso para la edad, al
examen fisico se aprecia masa en hipocondrio izquierdo y epigastrio, se le solicita ecografia abdominal total la cual reporta
hallazgos correspondientes a hidronefrosis derecha, y una urografia excretora y Tomografia con contraste que revela feto
parasito ubicado en retroperitoneo. Es llevada a cirugia para lisis de adherencias peritoneales, reseccion de tumor
retroperitoneal, nefropexiay ureterolisis, posterior a esto presenta buena evolucion.

La deteccion temprana de estos casos se hace necesaria, para permitir un buen desarrollo del nifo; pero esto parte de una
buena atencion médica integral, que permita su identificacion y tratamiento oportuno.

Palabras clave: congénito, nifios, cavidad abdominal, laparotomia.

Fetusin fetu: case report
ABSTRACT

Fetus in fetu is a rare condition, which has fewer than 200 cases reported to date. It is mainly located in the retro
peritoneum; but it can occur at other levels. Treatment is always surgical and early detection and extraction allows clinical
improvement and the successful development of the affected child. We report the case of an 18 month infant who is
carried by her mother to medical appointment due to low weight for that age. In the physical exam, doctor found mass in
the left hypochondrium and epigastrium and a total abdominal ultrasound is requested. Ultrasound reports findings
relating to right hydronephrosis, and excretory urography and a CT with contrast reveals fetus parasite located in retro
peritoneum. The infant is taken to surgery for lysis of peritoneal adhesions, resection of retroperitoneal tumor, and
ureterolysis nephropexy. After this, the infant presented good evolution.

Early detection of these cases is necessary to allow a good development of the child; but this begins from a good medical
care, that allows its identification and treatment

Key words: congenital, child, abdominal cavity, laparotomy.
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INTRODUCCION

Fetus in fetu es un raro tumor congénito que afectaa
1 de cada 500.000 nacidos vivos (1), fue descubierto
por Meckel en 1800 y definido por Willis in 1953, como
una masa que contiene eje vertebral,
frecuentemente asociado con otros érganos y
extremidades alrededor de este eje central (2).
Acerca de su origen se han planteado varias teorias, la
mas aceptada, atribuye su génesis a un embarazo
gemelar monocigético biamniotico (3), durante el
cual existe una aberracion en el proceso de
separacion normal del zigoto, lo que lleva a que
gemelos permanezcan unidos, desarrollandose
desigualmente, uno sano, mientras el otro
permanece atrofiado unido a la superficie visible del
gemelo o desarrollado en el interior de este y
dependiendo completamente de él. El motivo por el
cual se da esta separacion incompleta, aln es
desconocido (4).

Existe predominio masculino en una razon 2:1 vy la
mayoria se reportan antes de los 2 anos de edad (5).
Su localizacion mas frecuente es retro peritoneal,
aunque también se han descrito otras como: cavidad
oral (6), intracraneal (7-9), intrahepatico (10), sacro,
escroto (11), glandula adrenal, pancreas, pulmones y
nodulos linfaticos (12). En la mayoria de las veces
solo se presenta un feto, pero se han reportado casos
donde coexisten dos o mas (13). Esta entidad se
diferencia de los teratomas porque estos son una
acumulacion de células pluripotenciales en las cuales
no hay organogénesis ni segmentacion vertebral. Se
han descrito casos donde se encuentran ambas
afecciones coexistiendo (14).

La presencia de esta entidad dependiendo de su
localizacion puede dar lugar a diversas
manifestaciones secundarias por efecto de masa, y
pueden variar desde distension abdominal, dificultad
en la alimentacion, disnea, vomitos, nauseas Yy
retencion urinaria. En el caso de nuestra paciente fue
una compresion ureteral que estaba generando una
hidronefrosis derecha con atrofia cortical.

Las ayudas imagenoldgicas juegan un rol importante
en su diagnostico. El cual puede ser realizado con una
radiografia, mediante la identificacion de la columna
vertebral, especificamente de las estructuras oseas.
La ultrasonografia es otra ayuda Util, que permite
observar una masa bien delimitada, con
ecogenicidad, parcialmente rodeada de liquidos y
ocasionalmente se observa una rudimentaria
columna vertebral (15). En los casos donde mediante
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imagenologia no se ha podido identificar, ha sido por
una marcada displasia de la columna vertebral (16). Y
por Ultimo otro de los medios mas usados es el TAC
que permite evidenciar mejor la columna vertebral,
apéndices de la masa y adherencias. El diagnostico
definitivo se confirma tras la cirugia, mediante
analisis histopatologico.

Dentro de los diagnosticos diferenciales encontramos
otras entidades que cursan con masas abdominales en
las primeras etapas de la vida, dentro de las cuales se
destacan el neuroblastoma, tumor de wilms vy
teratoma, siendo este Ultimo el mas importante. Los
signos distintivos para diferenciar fetus in fetu de un
teratoma son: la presencia de una columna vertebral
separada, lo que demuestra que el feto ha pasado a
través de una etapa primaria después de la
gastrulacion, que implica la formacion del tubo,
metamerizacion, y el desarrollo neuronal simétrico
alrededor de este eje; y los d6rganos deben estar
desarrollados de una manera sincronizada de tal
manera que todos deben haber alcanzado el mismo
grado de maduracion (17).

El tratamiento es siempre quirirgico, mediante la
extirpacion del feto con su capsula. El resultado es
muy bueno, sin embargo se hace necesario un
seguimiento adecuado al nino afectado.

CASO CLiNICO

Lactante menor femenina de 18 meses de edad,
residente en el municipio de Riohacha, departamento
de la Guajira (Colombia), que es llevada por su madre
a consulta médica control por bajo peso para la edad,
sin ninguna sintomatologia asociada. Al examen
fisico a nivel abdominal el médico palpa masa a nivel
de hipocondrio izquierdo y epigastrio con
esplenomegalia, por lo que se solicita ecografia
abdominal total la cual reporta hallazgos
correspondientes feto parasito intra-abdominal e
hidronefrosis derecha con atrofia cortical, posterior a
esto se solicita urografia intravenosa en la que los
hallazgos radiologicos evidencian ectopia renal
izquierda sugiriendo la presencia de un fetus in fetu,
por lo cual se procede a realizar tomografia de
abdomen y pelvis con la administracion de medio de
contraste, evidenciandose signos tomograficos que
sugieren la presencia de masa intra-abdominal
correspondiente a gemelo parasito mal formado
residiendo en el cuerpo de su anfitrion a nivel
retroperitoneal izquierdo, con solicitud de estudios
complementarios. Se procede a intervencion
quirurgica para realizacion de lisis de adherencias
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peritoneales, reseccion de tumor retroperitoneal,
nefropexia y ureterolisis con buena evolucion
pediatrica a pesar de la presentacion de neumonia
bacteriana derechay sindrome anémico de base.

La evaluacion anatomopatoldgica se recibe una masa
ovoide de 445 gr y mide 11X11X9 cm, al realizar los
cortes seriados se identifican ufas, dientes y tejido
6seo en abundante cantidad, que
macroscopicamente corresponden a huesos femoides
y columna vertebral, firmes de aspecto esponjoso y
laminar, formando islotes de hueso a nivel de toda el
area tumoral. Adicionalmente se observa tejido

Figura 1. Cicatriz posterior a reseccion de masa

fibroelastico amarillento de consistencia cauchosa
alrededor del tejido dseo. Los cortes con coloraciones
especiales revelan formacién humanoide con
presencia de o6rganos internos no funcionales,
envueltos en una capsula ligeramente fibrosa,
amarillenta, blanquecina acelular, sin la
identificacion microscopica de tejido cerebral, pero
con tejidos Oseos proliferantes correspondientes a
miembros superiores e inferiores y columna vertebral
completa, acompanada de tejido muscular y
fibrotico, proveniente de cavidad toracica y
abdominal fusionada. Hallazgos compatibles con
Fetusin fetu.

Figura 2. Ecografia renal inicial que sugeria la presencia de
hidronefrosis

Figura 3. Masa extraida durante laparotomia compatible con Fetus
infetu

DISCUSION

Desde el reporte del primer caso de fetus in fetu en
el ano 1800 se han documentado menos de 200 a
nivel mundial (18). En Colombia no se encuentran

Figura 4. Imagen patologia de Fetus in Fetu, donde se comprueba
origen debido a eje axial que lo compone, acompainado de tejido
muscular, graso, entre otros

datos ni reportes que indiquen el nimero de casos
presentados, lo cual resulta curiosoy plantea la duda
de si esto se debe a baja incidencia o si es debido a
poco reportes y documentacion.
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Debido a la baja incidencia a nivel mundial y mas aln
nacional, sumado a el aislamiento geografico que
presentan entre si cada caso, no se han podido
encontrar factores de riesgo o conductas que puedan
ser determinantes en su aparicion. Partiendo de lo
anterior se hace evidente la necesidad de profundizar
en estudios moleculares que nos permitan
determinar, si existe un arbol genealogico, u otros
factores que puedan establecer una relacion entre
estos casos y su origen; es de conocimiento general
que en Colombiay en la mayoria de los paises, para
hacer una gran inversion como la que representarian
los estudios moleculares, es necesario que una
enfermedad represente alta morbilidad,
mortalidad, incidenciay prevalencia, pero a pesar
que este no es el caso de Fetus in fetu, esta patologia
si representa una morbilidad quirdrgica que si no se
corrige a tiempo puede llevar a desencadenar otro
tipo de complicaciones y/o muerte del hospedero,
por lo que resulta importante su atencion y manejo
oportuno debido a que a pesar del tratamiento
quirdrgico pueden presentarse alteraciones fisicas
y/o funcionales enelindividuo (19).

Otro aspecto que vale la pena mencionar es la
oportuna deteccion de estos casos, que deben ser
identificados desde la consulta de atencion primaria,
fundamentada en una atencioén integral completa
gue vaya mas alla del simple motivo de consulta 'y que
lleve al médico a realizar un verdadero examen
fisico, debido a que esto permitiria detectar
oportunamente alteraciones que no son netamente
visibles, como es el caso de la paciente cuyo motivo
de consulta fue desnutricion; pero fue valorada
integralmente lo cual permitié detectar la masa a
nivel abdominal, todo esto acompanado de las
ayudas diagnosticas pertinentes, dentro de las cuales
encontramos rayos X, resonancia magnética, TAC
(Tomografia computarizada) entre otros, los que a su
vez generan cierta polémica en cuanto a su uso en
infantes y ninos; pero que se vuelven necesarios y
vitales para realizar este tipo de diagnosticos y
procedimientos.

Con respecto al tratamiento sigue siendo la
intervencion quirdrgica la conducta inicial en la
mayoria de los casos, dada las implicaciones
fisiopatologicas que generaria el crecimiento de la
masa intraabdominal. Existen varias técnicas que
pueden ser usadas para el abordaje quirlrgico,
dentro de los casos descritos la mayoria han sido
realizados por laparotomia (1, 2, 13, 18, 20, 21)
describiendo incisiones como la supraumbilical
transversa derecha (22), linea media-xipho pubica
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(20), haciendo la extraccion de la masa y reparando
danos que hayan sido generados por el efecto
compresivo de esta, en el caso de nuestra paciente
adicionalmente fue sometida a: ureterolisis, lisis de
adherencias peritoneales y nefropexia, debido a las
lesiones asociadas que presentaba.

En conclusion, Fetus in fetu es un patologia poco
frecuente, sus sintomas van a variar dependiendo de
su localizacién, y en el caso encontrarse a nivel
abdominal debe ir acompanada de sospecha de otros
diagnosticos diferenciales como: neuroblastoma,
teratoma y tumor de Wilms (5). Debe ser evaluado
clinicamente y mediante imagenes para ser llevado
finalmente a un oportuno abordaje quirtrgico que
permita mejorar la sobrevida y morbilidad del menor.
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