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Carta al editor
Letter to the editor

Señor editor: Fetus in fetu (FIF) es un 
hallazgo clínico infrecuente, reporta-
do en cerca de 200 casos de la lite-

ratura [1, 2]. Se presenta principalmente en 
recién nacidos, con una incidencia de apro-
ximadamente 1 de cada 500 000 después 
de nacidos vivos [3]. Hasta donde sabe-
mos, existe un solo caso reportado de FIF 
con presentación pulmonar a nivel mundial 
[4]. En Perú, no existe notificación de casos 
de FIF con presentación pulmonar, y nuestro 
hallazgo se trató de un neonato de 15 días 
de vida, con dificultad respiratoria e hipoxe-
mia severa, por lo cual, requirió soporte ven-
tilatorio mecánico e imágenes radiográficas 
torácicas donde evidencia tumoración me-
diastinal posterior, encontrándose durante 
la cirugía Fetus in fetu toráxico [Figura 1.A.-
1.D.], poco descrito en la literatura, y que, 
gracias a la intervención quirúrgica tempra-
na, se obtuvo buenos resultados clínicos. 
Muchas veces la intervención tardía puede 
producir un desenlace fatal, por la ubica-
ción mediastinal que comprime estructuras 
de órganos vitales. Wu y col. informaron un 
paro cardíaco en un recién nacido debido 
a un enorme FIF en el mediastino posterior 
[5]. Las ayudas imagenológicas juegan un 
rol importante en su diagnóstico [6].

Se desconoce los orígenes y desarrollo de 
esta enfermedad, pero se han propuesto 
varias teorías. La teoría más aceptada es la 

“teoría del gemelo monocigótico”, en la que 
el FIF es un gemelo diamniótico, monoco-
riónico y monocigótico queda envuelto por 
el gemelo huésped durante el desarrollo. 
Se trata de un defecto de desarrollo de un 
embarazo monocorial, el cual aparece en 
diversas porciones del feto sobreviviente, 
siendo más común en abdomen y retrope-
ritoneo; de ahí que en pulmón es casi nulo 
el hallazgo. Es evidente que la muerte fetal 
y la restricción del crecimiento se producen 
durante su desarrollo [7].

El diagnóstico precoz es fundamental, se-
guido de una escisión quirúrgica completa 
y un seguimiento a largo plazo. Para lo cual 
la evaluación de los niveles de alfafetopro-
teína (AFP), o gonadotropina coriónica hu-
mana β (β-HCG), combinada con imágenes 
se puede utilizar para la monitorización y 
observación clínica cercana ante la posibi-
lidad de transformación maligna. Hopkins 
y col. [8] informaron de un niño que tuvo 
transformación maligna después de la re-
sección FIF.

Sin embargo, con el avance del diagnóstico 
prenatal se espera que un mayor número 
de casos se logren diagnosticar de manera 
prenatal y de esta forma, se puede planear 
una resección más temprana y así limitar 
la posibilidad de malignidad [9] y evitar un 
desenlace fatal.
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1.A. Radiografia de Toráx Pre-Cirugia: Se observa ensanchamiento 118 
mediastinal severo, desplazamiento traqueal hacia el lado derecho, impresiona 119 
tumoración mediastinal. 120 
1B. Radiografia de Toráx Post-Cirugia: Describe, campos pulmonares y 121 
cavidades cardiacas dentro de lo normal, con tubos de drenaje mediastinal, 122 
ausencia de tumoración intratoraxica en relación al estudio radiografico previo. 123 
1C. Pieza operatoria: Muestra macroscópica evidencia tejido de restos fetales. 124 
1D. Biopsia Tumor Mediastinal: En los cortes histológicos seriados se observa 125 
la presencia, de tejido conjuntivo, adiposo, muscular, nervioso, intestinal, 126 
linfático, piel, cartílago, hueso y medula ósea, compatible con Fetus in fetu. 127 
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Figura 1. 1.A. Radiografia de tórax pre-cirugia: Se observa ensanchamiento mediastinal 
severo, desplazamiento traqueal hacia el lado derecho, impresiona tumoración medias-
tinal. 1B. Radiografia de tórax post-cirugia: Describe, campos pulmonares y cavidades 
cardiacas dentro de lo normal, con tubos de drenaje mediastinal, ausencia de tumoración 
intratoráxica en relación al estudio radiográfico previo. 1C. Pieza operatoria: muestra ma-
croscópica evidencia tejido de restos fetales. 1D. Biopsia tumor mediastinal: en los cortes 
histológicos seriados se observa la presencia, de tejido conjuntivo, adiposo, muscular, ner-
vioso, intestinal, linfático, piel, cartílago, hueso y medula ósea, compatible con fetus in fetu.
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