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Tabla 2 Casos que requirieron profilaxis postexposicion

Clasificacion OMS Gammaglobulina antirrabica Vacunacion Pauta (dias)
1.° Il Si 4 dosis 0-3-7-14
2.° 1] Si 1 dosis 0
3.° Il Si 4 dosis 0-7-11-18

3, 7 y 14. La inmunoglobulina se inyectara en los bordes de
la herida, y si no fuese posible, se pondra el resto en una
zona alejada de la vacuna por via intramuscular®.

Ningun caso ha presentado efectos secundarios con la
vacuna ni con la gammaglobulina especifica, lo que confirma
su perfil de seguridad.

Desde 1979 solo se habian declarado en la peninsula casos
de rabia por EBLV1 en murciélagos. Ademas, se detecto la
presencia de este virus durante el transcurso de 2 estudios
de campo en murciélagos entre 1989 y 2004, lo que confirma
la endemicidad de la rabia aérea.

Es, sin embargo, la presencia de rabia terrestre en
Europa, y sobre todo en Marruecos, lo que nos sitla en una
posicion de amenaza constante de importacion de casos.

El 23 de diciembre del 2013, y tras 6 meses, se da por
concluido este periodo y se reinstaura en nuestro pais el
nivel de alerta 0: sin casos de rabia animal.

Durante la situacion de alerta ha sido fundamental la
coordinacion multidisciplinar de los equipos de actuacion
para evitar que este episodio desencadenase un brote y se
destaca como fundamental un Centro de Referencia Pedia-
trico para Alertas Sanitarias Infecciosas.
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Diagnostico prenatal de masa
abdominal. Revision del fetus in
fetu
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Prenatal diagnosis of abdominal mass: Review
of the foetus in foetu

Sr. Editor:

El fetus in fetu (FiF) es una malformacién congénita
infrecuente’. Su incidencia estimada es de 1:500.000 recién
nacidos vivos; se han publicado unos 200 casos’. Su etio-
patogenia es una embriogénesis anomala en una gestacion
monocorial biamnidtica en la que un feto queda en el inte-
rior del otro.

Se presenta un recién nacido a término, varoén, con diag-
nostico ecografico de masa abdominal a las 25 semanas

de gestacion. Exploracion fisica anodina. Valores séricos
elevados de ferritina, LDH, B-HCG y FA; hemograma, fun-
cion renal, a-fetoproteina y antigeno carcinoembrionario
normales. Catecolaminas urinarias normales. La ecografia
abdominal muestra una masa retroperitoneal sélida lobu-
lada bien delimitada rodeada de liquido y con calcificaciones
lineales en su interior que recuerdan a estructuras oseas
(fig. 1A). En la radiografia de abdomen se visualizan estruc-
turas déseas maduras simulando huesos largos en flanco
izquierdo (fig. 1B). La TAC abdominal (fig. 1C) confirma
los hallazgos y detalla la relacion de la masa con impor-
tantes estructuras vasculares y viscerales. La exploracion
quirurgica, realizada a los 5 dias de vida, revela una masa
encapsulada que se secciona obteniendo un liquido translu-
cido y una masa de aspecto fetiforme con las 4 extremidades
y un vestigio de cordon umbilical de 8 mm de longitud que
continla con un tejido membranaceo correspondiente a
la bolsa amniédtica (fig. 2). El estudio anatomopatologico
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Figura1 A)Ecografia abdominal. B) Radiografia simple de abdomen, la figura ovalada remarca las estructuras dseas longitudinales.
C) TAC abdominal: masa bien delimitada con estructuras calcificadas en su interior correspondientes a huesos largos y vértebras del
FiF; C1) corte axial, C2) corte sagital; C3) corte oblicuo.

Figura 2  A) Reconstruccion 3D, VR en proyeccion oblicua izquierda: A1) estructura dsea del FiF; A2) parte del lobulo hepatico
izquierdo eliminado para mejor visualizacion de la masa. Estructuras oseas del FiF de la misma densidad que las estructuras oseas
del paciente. Se observa la vena esplénica (¥) desplazada craneal y anteriormente. El pancreas (no se observa) esta desplazado
anterior y cranealmente. El rindn izquierdo esta rechazado lateral y anteriormente (*) y la vena renal izquierda (*) esta elongada y
anterior. El tronco celiaco (no se muestra) esta elongado y desplazado cranealmente por encima de la masa. La vena cava inferior (#)
y la arteria mesentérica superior ($) estan lateralizadas hacia la derecha. B) Pieza quir(rgica: masa fetiforme con cordén umbilical.
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describe una estructura fetiforme recubierta de piel con
arrinia, anoftalmia, acraneo y raquisquisis. Se identifican
lengua, gérmenes dentarios, traquea, esofago, intestino,
vejiga, tejido pancreatico y testicular, glandula adrenal,
columna espinal con médula 6sea y pelvis. Se descar-
tan signos de malignidad. A las 48 h postexéresis presenta
distension abdominal, elevacion sérica de parametros infla-
matorios y radiografia abdominal con neumatosis intestinal.
Ante la sospecha de enterocolitis necrosante se inicia
antibioterapia. En la reintervencién quirirgica se objetiva
necrosis isquémica del ileon terminal hasta colon ascen-
dente, secundaria a la ligadura de una rama de la arteria
mesentérica superior. Se realiza hemicolectomia derecha,
ileostomia distal y colostomia en colon transverso. El posto-
peratorio transcurre sin incidencias, con normalizacion de
los valores de ferritina, LDH, B-HCG y FA. Se realiza recons-
truccion intestinal mediante anastomosis término-terminal
sin incidencias a los 3 meses. Su evolucion a los 12 meses es
excelente con adecuado desarrollo pondero-estatural.

El FiF es una enfermedad infrecuente, facilmente iden-
tificable si se conocen sus peculiaridades radiologicas®. Se
postula que su etiologia es una division desigual del blas-
tocito en una gestacion gemelar monozigota, en la que el
feto de menor tamano (feto parasito o FiF) se desarrolla en
el interior del feto huésped'. El FiF suele tener una cap-
sula con contenido liquido, correspondientes a su bolsa y
liquido amnidtico. Tiene aspecto de feto en desarrollo con
una complejidad variable. Puede contener estructuras del
sistema nervioso, tracto gastrointestinal o urinario y hue-
sos largos bien diferenciados, los cuerpos vertebrales son
patognomonicos, y es excepcional la existencia de corazon
o encéfalo”. EL 80% de los FiF descritos se localizan en region
retroperitoneal, pero pueden ubicarse en torax, cerebro,
escroto, incluso en la cavidad oral. Habitualmente hay un
Unico gemelo parasito, pero se han descrito FiF multiples.

Su presentacion clinica suele ser una masa palpable,
habitualmente abdominal, pero puede comenzar por sinto-
mas secundarios al crecimiento del FiF. La mayoria de los
FiF se describen en la infancia.

Su diagnodstico se basa en pruebas de imagen. La eco-
grafia prenatal puede identificar una masa quistica con
componentes solidos y/o calcificaciones®. Posnatalmente,
la radiografia simple muestra estructuras 6seas, aunque su
no visualizacion no excluye el diagndstico, la presencia de
cuerpos vertebrales es patognomonica. La TAC detalla las
estructuras que constituyen la masa, su anatomia vascular
y la relacion con los 6rganos adyacentes, importante para
el abordaje quirtrgico. La RM esta ganando protagonismo
debido a su alta resolucion espacial y discriminacion entre
tejidos, ademas evita la radiacion y el empleo de contraste
endovenoso®. Se ha descrito elevacion sérica ocasional de
a-fetoproteina y/o B-hCG en relacién a esta enfermedad?.

El principal diagnéstico diferencial es con el teratoma
altamente diferenciado. La existencia de cuerpos vertebra-
les en el FiF indica que el feto parasito alcanzo la etapa
primitiva embriogénica de la notocorda, precursora de la
columna vertebral. Contrariamente, el teratoma se origina
por un crecimiento descontrolado de células pluripotencia-
les sin organogénesis ni segmentacion vertebral. Asimismo, a
diferencia del teratoma, el FiF no suele presentar recurren-
cias y raramente maligniza.

A pesar de la benignidad del FiF, la evolucion de la
masa puede comprometer estructuras adyacentes, por lo
que la reseccion quirlrgica es la primera opcion terapéu-
tica. Asimismo, se recomienda la monitorizacion de B-HCG
y a-fetoproteina séricas y el seguimiento ultrasonografico
de estos pacientes durante 2 afos’.
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