
INTRODUCCIÓN

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria causada por
el Echinococcus granulosus. En nuestro medio el ciclo bioló-
gico se mantiene habitualmente entre cánidos (fundamental-
mente el perro) y ungulados domésticos (el más frecuente la
oveja), con la posible intervención accidental del hombre al
ingerir los huevos de E. granulosus con el agua o los alimen-
tos contaminados o más frecuentemente, por el contacto
directo con perros infestados (1). España se encuentra entre
los países de Europa con mayor incidencia de la enfermedad
en humanos, con tasas variables pero especialmente relevan-
tes en zonas rurales dedicadas a la crianza de ganado ovino.
Aunque los órganos que con mayor frecuencia se afectan son
el hígado y los pulmones, si el parásito logra atravesar estos
filtros los quistes pueden asentar en muy diversas localizacio-
nes. La afectación musculoesquelética por E. granulosus debe
ser considerada como una localización atípica y muy poco fre-

cuente de esta enfermedad, suponiendo el 1-4% de los casos
de hidatidosis (2). Comunicamos el caso de un varón de 63
años con hidatidosis musculoesquelética, las distintas explo-
raciones realizadas y el resultado del tratamiento médico-qui-
rúrgico al que fue sometido. 

CASO APORTADO

Varón de 63 años remitido a la consulta de gastroenterología por
dolor en vacío y fosa iliaca izquierdos, de características continuas,
sin relacionarse con la defecación ni con la ingesta de alimentos.
Apreciaba aumento del dolor con la deambulación y la flexión del
tronco. Como antecedente médico-quirúrgico destacaba una inter-
vención hacía aproximadamente 10 años de quiste hidatídico en pel-
vis menor, con afectación de músculo iliaco, psoas y raíz de miem-
bro inferior izquierdo. Entonces se realizó quistoperiquistectomía y
tratamiento local con suero hipertónico. Seis años más tarde precisó
drenaje y marsupialización de un nuevo quiste en músculo glúteo
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RESUMEN
La hidatidosis es una zoonosis con una elevada prevalencia aún en

nuestro medio. Generalmente afecta a hígado y pulmón, debiendo consi-
derarse la afectación músculo-esquelética una localización atípica de la
enfermedad. Presentamos el caso de un paciente con lesiones en cresta
iliaca y glúteo medio izquierdos, con fistulización espontánea a través de
la piel. Se realizó tratamiento combinado con un ciclo de albendazol pre-
vio a la intervención y exéresis quirúrgica de la lesión. En el postoperato-
rio se completaron dos ciclos más de tratamiento con albendazol en un
intento de disminuir el riesgo de recurrencia de la enfermedad. El pacien-
te se encuentra asintomático y no ha presentado ninguna complicación
hasta la fecha.

PALABRAS CLAVE: Quiste hidatídico. Echinococcus. Sistema muscu-
loesquelético. Localización atípica.

ABSTRACT
Hydatidosis is a zoonosis with a continuing high prevalence in our

environment. The most commonly affected organs are the lungs and the
liver, with the musculoskeletal location being considered an unusual
one. We comment the case of a patient who presented a series of lesions
in his left iliac crest and middle left buttock with spontaneous fistuliza-
tion to the skin surface. In this case a combined treatment was given; pri-
or to the surgical operation we administered a cycle of albendazol. Fol-
lowing removal of the lesion, the patient was given two further cycles of
albendazol in order to minimize the risk of a recurrence of the illness.
This patient is currently free of any symptoms relating to this illness. 

KEY WORDS: Hydatic cyst. Echinococcus. Musculoskeletal system.
Unusual localization.

Hidatidosis musculoesquelética: una localización
atípica

M. PLEGUEZUELO NAVARRO, E. M. IGLESIAS FLORES, J. L. DOMÍNGUEZ
JIMÉNEZ, A. GONZÁLEZ GALILEA, J. A. ABAD LARA1, C. JIMÉNEZ SÁNCHEZ1,
J. F. DE DIOS VEGA

Servicios de Aparato Digestivo, 1Traumatología y Cirugía Ortopédica. Hospital
Universitario Reina Sofía. Córdoba

MUSCULOSKELETAL HYDATIDOSIS: AN UNUSUAL LOCATION

10. NC 1669 PLEGUEZUEL  23/6/06  11:08  Página 229



230 M. PLEGUEZUELO NAVARRO ET AL. AN. MED. INTERNA (Madrid)

izquierdo. Siguió tratamiento farmacológico coadyuvante con alben-
dazol, que se asoció a toxicidad hepática leve, con discreto aumento
de los niveles de transaminasas autolimitado tras la suspensión del
fármaco, así como alopecia. Otros antecedentes médicos eran cardio-
patía isquémica con infarto agudo de miocardio hacía dos años, bru-
celosis y fractura de clavícula derecha y pelvis hacía 15 años por
politraumatismo.

El paciente presentaba buen estado general, estaba afebril y con
tensión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria dentro de los lími-
tes normales. La auscultación cardiorrespiratoria era normal y la
exploración abdominal despertaba dolor moderado a la palpación en
vacío y fosa iliaca izquierdos, no apreciándose masas ni viscerome-
galias. En la exploración de la articulación coxofemoral izquierda no
se evidenció alteración alguna, siendo la flexión/extensión, abduc-
ción/addución y rotación normales. Maniobras clásicas como Drah-
mann o Anvil no se mostraron patológicas. El signo de Trendelen-
burg–Duchene y la marcha fueron normales. La palpación profunda
sobre la fosa iliaca despertaba en el paciente clínica álgida. No había
alteraciones significativas en los valores de la hematimetría, estudio
de coagulación ni bioquímica general, incluyendo niveles de transa-
minasas, fosfatasa alcalina y gammaglutamiltranspeptidasa. Por los
antecedentes y ante la sospecha clínica de enfermedad hidatídica se
solicitó la serología de hidatidosis, resultando positiva a título de
1/1280. La radiografía simple de tórax era normal y en la radiografía
de pelvis (Fig. 1) se evidenció un patrón de lesión caracterizado por
una afectación moteada que englobaba cresta y ala iliaca izquierdas,
con focos osteolíticos y sin esclerosis. La afectación ósea se extendía
desde espina iliaca anterosuperior hasta tuberosidad iliaca izquierda.
La ecografía abdominal mostró en el segmento VI de lóbulo hepático
derecho una lesión redondeada calcificada de 2 cm de diámetro, sin
otras alteraciones significativas. 

Los hallazgos de la RMN se muestran en la figura 2. Posterior al
músculo cuadrado lumbar izquierdo se apreciaba una imagen quísti-
ca de 2,5 cm de diámetro máximo; otra lesión multiquística e insu-
flante en pala iliaca izquierda de 6,4 x 9,2 cm que se extendía infe-
riormente hasta contactar con borde superior del acetábulo; una
tercera se localizaba en el glúteo medio izquierdo, con unas dimen-
siones de 5 x 3 cm. Todas las lesiones eran muy sugestivas de afecta-
ción musculoesquelética por hidatidosis. Valorado el caso por el Ser-
vicio de Traumatología y Cirugía Ortopédica se decide la exéresis
del quiste hidatídico localizado en la fosa iliaca izquierda mediante
resección de un tercio del íleon izquierdo, así como resección
mediante quistoperiquistectomía de las lesiones satélites. Durante la
intervención se constató la afectación del músculo psoasiliaco y sar-
torio izquierdos a nivel de su inserción en ilion, así como de la mus-

culatura glútea izquierda. Antes de la intervención el paciente pre-
sentó fistulización espontánea del quiste localizado en la fosa iliaca
con drenaje a través de la piel. El estudio histológico de la pieza qui-
rúrgica fue informado como reacción histiocítica pseudoquística a
membrana anhista (hidatidosis ósea). Previo a la cirugía y como tra-
tamiento coadyuvante se inició un ciclo con albendazol a dosis de 15
mgr/kg/día que se prolongó durante 4 semanas. Estos ciclos se repi-
tieron en dos ocasiones más, con periodos de descanso de dos sema-
nas y monitorización clínica y analítica, sin que aparecieran signos
de toxicidad. Durante el postoperatorio presentó fiebre y supuración
purulenta de la herida quirúrgica, aislándose en el exudado Proteus
mirabilis sensible a Ceftazidima. En las revisiones posteriores el
paciente presenta una evolución favorable, presentando sólo cambios
postquirúrgicos en la RMN de control.  

DISCUSIÓN

La afectación musculoesquelética por E. granulosus es
inusual. Los huesos mas comúnmente afectados son las vérte-
bras, las epífisis de los huesos largos y la pelvis (3). A dife-
rencia de otras localizaciones, en la hidatidosis ósea la parasi-
tosis no adopta forma quística, sino que provoca una
infiltración multivesicular sin delimitación clara y sin enquis-
tamiento (4). Los pacientes en estos casos suelen mantenerse
asintomáticos durante un largo periodo de tiempo, aparecien-
do signos y síntomas clínicos de la enfermedad cuando apare-
ce alguna complicación (5). En nuestro caso, la ecografía
abdominal mostraba una lesión quística hepática calcificada

Fig. 1. Rx pelvis.

Fig. 2. RMN.
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compatible con un quiste hidatídico inviable. Otros autores
comunican que la afectación musculoesquelética por hidati-
dosis generalmente resulta en un hecho aislado, sin afectarse
otras vísceras como los pulmones o el hígado (2). La anamne-
sis es de gran relevancia, y el hecho de vivir en una zona rural
y dedicarse a una actividad de riesgo debe reforzar la sospe-
cha de la enfermedad. El diagnóstico se realiza mediante
pruebas de imagen como la ecografía y, especialmente, la TC
y RMN (6). Ante la sospecha de hidatidosis debe obtenerse
confirmación serológica. En la actualidad se realiza mediante
una combinación de determinaciones en suero; los más usa-
dos son la hemaglutinación indirecta (IHA), la detección de
anticuerpos indirectos fluorescentes (IFA) y los inmunoensa-
yos enzimáticos. La sensibilidad global de estas pruebas en
pacientes con enfermedad quística varía entre el 64-87% (7).
La detección de anticuerpos en estos casos depende de la
localización de las lesiones, la integridad y la vitalidad del
quiste. En la hidatidosis ósea suele existir una producción de
anticuerpos detectables en suero. La fisurización o ruptura de
los quistes provocan una estimulación brusca de anticuerpos,
mientras que la calcificación o la muerte de estos se asocian
generalmente a seronegatividad. Sin embargo es preciso
resaltar que la serología sólo es de utilidad cuando es positi-

va, ya que un resultado negativo no excluye el diagnóstico
(7). Cuando la afectación es distinta a la hepática y la pulmo-
nar se recomienda la aplicación de técnicas especiales como
ELISA, Western Blot o incluso PCR (8). Cuando se detecta
una afectación ósea debe descartarse afectación visceral
acompañante, al menos mediante una radiografía de tórax y
una ecografía abdominal. Ante los hallazgos de las técnicas
de imagen deben contemplarse como diagnósticos diferencia-
les fundamentales el hiperparatiroidismo (que generalmente
se presenta con lesiones quísticas múltiples) y el tumor de
células gigantes (4). Aunque la exéresis quirúrgica con
amplios márgenes se considera como la mejor opción tera-
péutica, la mayoría de los grupos asocia tratamiento coadyu-
vante con derivados benzimidazólicos en ciclos pre y postqui-
rúrgicos con intención de mejorar los resultados y disminuir
la tasa de recurrencia de la enfermedad (9,10). La cirugía
radical provoca una disminución del título de anticuerpos si
ésta ha sido eficaz, llegando incluso en ocasiones a hacerse
indetectables en el suero. De igual forma, la recurrencia de la
enfermedad se seguiría de una elevación de éstos (8). Por ello
se recomienda realizar controles serológicos periódicos de los
pacientes que tras la intervención quirúrgica son tratados con
derivados benzimidazólicos.
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