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El feto “en fetus” es una anomalía congénita rara. Una
de sus variedades clínicas se manifiesta por una masa ab-
dominal palpable, de crecimiento progresivo, que da lu-
gar a obstrucción gastrointestinal.1,2 Se cree que este
defecto es secundario, obedece a una embriogénesis
anormal en el curso de un embarazo gemelar diamnió-
tico y monocoriónico. El embrión parásito del embara-
zo gemelar es un ser malformado que puede ubicarse y
crecer en cualquier cavidad del huésped. Una caracte-
rística que permite su diagnóstico diferencial con res-
pecto a los teratomas maduros, es su apariencia fetal y
su desarrollo axial con segmentación metamérica.3-5 El
objetivo de este trabajo es informar acerca de las carac-
terísticas clínicas, imagenológicas e histopatológicas de
un lactante que nació con esta anomalía.
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CASO CLÍNICO

Se trata de una lactante de dos meses de edad. Producto
del sexto embarazo de una mujer de 32 años que duran-
te su embarazo tuvo una amenaza de aborto en el primer
trimestre de éste. La niña nació por parto eutósico, de
término, con un peso de 2.6 kg. No se informó de su lon-
gitud corporal y puntaje de Apgar. En cambio, dio infor-
mación de tener el antecedente por línea paterna, en
tercera generación, de un embarazo gemelar, y una her-
mana de siete años de edad con síndrome de Torch.

Quince días antes de su ingreso al hospital tuvo un
trauma abdominal directo, sin consecuencias inmedia-
tas. Diez días después presentó fiebre, irritabilidad, vó-
mitos con contenido alimentario y gastrobiliar. Se le
encontró con palidez de tegumentos; cardiorrespirato-
rio sin compromiso. Mostraba distensión abdominal
(con perímetro de 38.5 cm), masa palpable en el meso-
gastrio, indurada, lobulada, bien delimitada y aparente-
mente dolorosa; peristalsis normal. Al estimular el recto
presentó una evacuación de características normales; el
resto de la exploración sin alteraciones.

RESUMEN

El objetivo de este reporte es dar a conocer los hallazgos clínicos y anatomopatológicos observados en una niña de dos me-
ses de edad con un gemelo endoparásito (feto “en fetus”), quien, como consecuencia de un traumatismo abdominal, manifes-
tó dolor y distensión del abdomen. Fue sometida a estudios de radioimagen, los que mostraron la presencia de una masa
abdominal compatible con un feto endoparásito por lo que fue sometida a cirugía. El diagnóstico macroscópico e histopatoló-
gico de la masa extirpada confirmó que se trataba de un feto anencefálico encapsulado.

Palabras clave: Masa abdominal, feto endoparásito, feto “en fetus”.

SUMMARY

The objective is to report the clinical and the anatomical-pathologycal findings of an infant with a fetus in fetu. Due to an abdomi-
nal trauma she presented abdominal distension. The studies of radio image studies showed the presence of an abdominal mass, com-
patible to a fetus in fetu. It was extirpated and the anatomopathological report confirm the diagnosis done.

Key words: Abdominal mass, fetus in fetu, endoparasic sibling.
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La radiografía simple del abdomen mostró una masa
isodensa a nivel subhepático y del mesogastrio con calci-
ficaciones de aspecto tubular; las asas intestinales eran
rechazadas por la masa, hacia los lados y adelante. La
ultrasonografía reveló una masa en forma de halo, de
ecogenicidad heterogénea pero predominantemente hi-
perecoica, ésta se encontraba adherida al riñón derecho
y estaba pobremente vascularizada. La imagen mostraba
líquido libre en la fosa de Morrison. La tomografía axial
computarizada mostró una masa sólida en cavidad re-
troperitoneal: heterogénea, con calcificación central;
predominaba el tejido blando y en su extremo “cefálico”
había una zona hipodensa mal definida (Figura 1) y se
apreciaban estructuras óseas bien desarrolladas. Por es-
tos hallazgos se decidió llevarla a cirugía. Antes de esta
intervención se le midió en el suero la concentración de
alfa fetoproteína, que fue 8.7 ng/mL y después de ella
fue de 24.1 ng/mL. La exploración quirúrgica reveló una
masa encapsulada, localizada en el retroperitoneo supe-
rior, con un cordón que dependía de la arteria mesenté-
rica superior; fue resecada en bloque.

Al examen macroscópico se apreció una masa hísti-
ca, semejante a un feto deformado anencefálico; su
longitud era de 9.3 cm; se le encontraba cubierto por
completo de piel, con capa subcutánea. Ambas extre-
midades eran fáciles de distinguir, así como estructuras
semejantes a dedos (Figura 2). Las extremidades supe-
riores se encontraban más desarrolladas que las infe-
riores. Huesos con disposición metamérica y presencia
de cartílago.

La radiografía simple del feto resecado mostró estar
constituido, principalmente por tejidos blandos; en su
interior se apreciaban huesos largos de las extremida-
des. En la parte central había calcificaciones con seg-
mentación metamérica, que semejan la columna
vertebral (Figura 3). En el estudio microscópico de la
“cápsula”, en la cual se encontraba cubierto el feto, se
apreció tejido corticoadrenal.
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DISCUSIÓN

Se trata de una entidad rara, pues su incidencia se estima
en un caso por cada 500,000 nacimientos.6 Se han repor-
tado alrededor de un centenar de niños nacidos con este
problema. En una revisión de 87 casos informados por
diversos autores en la literatura,7 70% de ellos se mani-
festaron por una masa abdominal y de ellos, 80% de esta
masa fue retroperitoneal con un discreto predominio en
el sexo masculino (57%); en la mayoría de los casos su
edad fue menor de 18 meses, al hacer el diagnóstico.

Por lo que respecta a su embriogénesis, hay cierta
controversia; algunos piensan que es un teratoma alta-
mente organizado1 mientras otros investigadores sugie-
ren que son dos anomalías que se distinguen una de
otra, por lo siguiente: el feto “en fetus” ocurre en la par-
te alta del retroperitoneo y el teratoma generalmente
se localiza en la parte baja del abdomen, a nivel de los
ovarios o en la región sacrococcígea. En su diferencia-
ción el feto “en fetus” se identifica por la columna verte-
bral, lo que indica que en su desarrollo avanza de la
etapa primitiva a la de notocorda que es precursor de la
columna vertebral.1,4

Las características clínicas del presente caso son se-
mejantes a lo reportado en la revisión a la que se hace
mención; sin embargo, difiere en cuanto a la sintomato-
logía ya que el dolor abdominal fue el principal motivo
de consulta y esto coincidió con el traumatismo del ab-
domen. Cabe mencionar que las principales manifesta-
ciones en los casos reportados son: vómitos, distensión
abdominal, y con frecuencia el único dato clínico rele-
vante es la masa abdominal asintomática.1,2

En cuanto a la naturaleza de los tejidos del feto “pa-
rásito” suele ser variable: el más consistente correspon-
de a los de la columna vertebral (91%), seguido de los
huesos de las extremidades, y con menor frecuencia
(50%) a tejidos gastrointestinales del sistema nervioso
central y del tracto genitourinario. Una característica

Figura 1. TAC simple y contrastada
de abdomen. En retroperitoneo se
observa una masa sólida bien
definida, con calcificación central.
En la imagen de la derecha, se
encuentra una masa sólida, y en
su interior calcificaciones que
corresponden a huesos largos.
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Figura 2. Imagen macroscópica del espécimen resecado. De
aspecto “fetiforme”. Las flechas señalan rudimentos de extremidades
pélvicas. Figura 3. Radiografía simple del espécimen resecado. Se

observan huesos largos, que corresponden a una extremidad y en
la parte central una estructura calcificada que recuerda a la
columna vertebral (flechas).común es la anencefalia y la ausencia de sistema cardio-

vascular. El desarrollo de las estructuras corporales
puede ser tan inusual, como en el caso descrito de
una bolsa con dos masas con tejidos separados, así
como aquellos casos asociados con teratomas.8-10 Es-
tudios de cariotipo hechos en algunos casos, han sido
idénticos en el hospedero y en el parásito, y no se han
encontrado diferencias en estudios genéticos molecu-
lares entre ambos.8,11

El diagnóstico de esta entidad se ha hecho tanto en la
etapa prenatal como posnatal. La ultrasonografía es de
gran utilidad: define la complejidad de la masa cubierta
por una membrana, con líquido anecoico en su interior;
el Doppler logra determinar el flujo sanguíneo que la
nutre. La TAC y la IRM son indispensables para la ubica-
ción precisa del feto parásito. A este respecto se infor-
ma la presencia de estructuras ovales o redondas, de
tejido blando alrededor de estructuras tubulares calcifi-
cadas. Con estos estudios de imagen es posible recons-
truir la anatomía del feto y sus estructuras vasculares, lo
que permite una mejor planeación de la cirugía. La ra-
diografía simple del abdomen ha permitido visualizar
masas abdominales voluminosas, con calcificaciones en

su interior que semejan estructuras óseas, sobre todo
de las extremidades que también han hecho posible su
diagnóstico temprano.5,12-14 El tratamiento consiste en la
resección completa del feto, siempre y cuando no esté
adherido a órganos del huésped. Se informa de una re-
caída local en una serie de 87 casos, en este caso se en-
contró un componente de tejido mixto; contenía
teratoma y células de un carcinoma embrionario.2

En resumen, el feto “en fetus” es una condición rara
ocasionada por una embriogénesis anormal. Para su
diagnóstico, debe ser motivo de sospecha una masa
quística con componentes sólidos con estructuras de
imagen tubular y calcificadas. Los estudios de radio ima-
gen son indispensables.
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