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RESUMEN

La hidatidosis es una zoonosis con una elevada prevalencia adn en
nuestro medio. Generalmente afecta a higado y pulmén, debiendo consi-
derarse la afectacién musculo-esquelética una localizacién atipica de la
enfermedad. Presentamos el caso de un paciente con lesiones en cresta
iliaca y gliteo medio izquierdos, con fistulizacion espontdnea a través de
la piel. Se realiz6 tratamiento combinado con un ciclo de albendazol pre-
vio a la intervencion y exéresis quirdrgica de la lesion. En el postoperato-
rio se completaron dos ciclos mds de tratamiento con albendazol en un
intento de disminuir el riesgo de recurrencia de la enfermedad. El pacien-
te se encuentra asintomdtico y no ha presentado ninguna complicacién
hasta la fecha.

PALABRAS CLAVE: Quiste hidatidico. Echinococcus. Sistema muscu-
loesquelético. Localizacién atipica.
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MUSCULOSKELETAL HYDATIDOSIS: AN UNUSUAL LOCATION

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.
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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria causada por
el Echinococcus granulosus. En nuestro medio el ciclo biol6-
gico se mantiene habitualmente entre canidos (fundamental-
mente el perro) y ungulados domésticos (el mas frecuente la
oveja), con la posible intervencidn accidental del hombre al
ingerir los huevos de E. granulosus con el agua o los alimen-
tos contaminados o mds frecuentemente, por el contacto
directo con perros infestados (1). Espafia se encuentra entre
los paises 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 érganos que con mayor frecuencia se afectan son
el higado y los pulmones, si el pardsito logra atravesar estos
filtros los quistes pueden asentar en muy diversas localizacio-
nes. La afectacién musculoesquelética por E. granulosus debe
ser considerada como una localizacién atipica y muy poco fre-
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cuente de esta enfermedad, suponiendo el 1-4% de los casos
de hidatidosis (2). Comunicamos el caso de un varén de 63
afios con hidatidosis musculoesquelética, las distintas explo-
raciones realizadas y el resultado del tratamiento médico-qui-
rirgico al que fue sometido.

CASO APORTADO

Varén de 63 afios remitido a la consulta de gastroenterologia por
dolor en vacio y fosa iliaca izquierdos, de caracteristicas continuas,
sin relacionarse con la defecacién ni con la ingesta de alimentos.
Apreciaba aumento del dolor con la deambulacién y la flexién del
tronco. Como antecedente médico-quirtrgico destacaba una inter-
vencion hacia aproximadamente 10 afios de quiste hidatidico en pel-
vis menor, con afectacion de misculo iliaco, psoas y raiz de miem-
bro inferior izquierdo. Entonces se realizé quistoperiquistectomia y
tratamiento local con suero hiperténico. Seis afios mds tarde precis6é
drenaje y marsupializacién de un nuevo quiste en musculo gliteo
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izquierdo. Siguié tratamiento farmacolégico coadyuvante con alben-
dazol, que se asoci6 a toxicidad hepdtica leve, con discreto aumento
de los niveles de transaminasas autolimitado tras la suspension del
farmaco, asi como alopecia. Otros antecedentes médicos eran cardio-
patia isquémica con infarto agudo de miocardio hacia dos afios, bru-
celosis y fractura de clavicula derecha y pelvis hacfa 15 afios por
politraumatismo.

El paciente presentaba buen estado general, estaba afebril y con
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria dentro de los limi-
tes normales. La auscultacion cardiorrespiratoria era normal y la
exploracién abdominal despertaba dolor moderado a la palpacién en
vacio y fosa iliaca izquierdos, no aprecidndose masas ni viscerome-
galias. En la exploracion de la articulacion coxofemoral izquierda no
se evidencid alteracién alguna, siendo la flexidén/extensién, abduc-
cién/adducion y rotacién normales. Maniobras cldsicas como Drah-
mann o Anvil no se mostraron patoldgicas. El signo de Trendelen-
burg—Duchene y la marcha fueron normales. La palpacién profunda
sobre la fosa iliaca despertaba en el paciente clinica dlgida. No habia
alteraciones significativas en los valores de la hematimetria, estudio
de coagulacién ni bioquimica general, incluyendo niveles de transa-
minasas, fosfatasa alcalina y gammaglutamiltranspeptidasa. Por los
antecedentes y ante la sospecha clinica de enfermedad hidatidica se
solicitd la serologia de hidatidosis, resultando positiva a titulo de
1/1280. La radiografia simple de térax era normal y en la radiografia
de pelvis (Fig. 1) se evidencié un patrén de lesién caracterizado por
una afectacion moteada que englobaba cresta y ala iliaca izquierdas,
con focos osteoliticos y sin esclerosis. La afectacion dsea se extendia
desde espina iliaca anterosuperior hasta tuberosidad iliaca izquierda.
La ecografia abdominal mostré en el segmento VI de 16bulo hepatico
derecho una lesion redondeada calcificada de 2 cm de didmetro, sin
otras alteraciones significativas.

&
Fig. 1. Rx pelvis.

Los hallazgos de 1a RMN se muestran en la figura 2. Posterior al
musculo cuadrado lumbar izquierdo se apreciaba una imagen quisti-
ca de 2,5 cm de didmetro maximo; otra lesiéon multiquistica e insu-
flante en pala iliaca izquierda de 6,4 x 9,2 cm que se extendia infe-
riormente hasta contactar con borde superior del acetdbulo; una
tercera se localizaba en el gliteo medio izquierdo, con unas dimen-
siones de 5 x 3 cm. Todas las lesiones eran muy sugestivas de afecta-
cién musculoesquelética por hidatidosis. Valorado el caso por el Ser-
vicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica se decide la exéresis
del quiste hidatidico localizado en la fosa iliaca izquierda mediante
reseccion de un tercio del ileon izquierdo, asi como reseccién
mediante quistoperiquistectomia de las lesiones satélites. Durante la
intervencion se constaté la afectacién del musculo psoasiliaco y sar-
torio izquierdos a nivel de su insercion en ilion, asi como de la mus-
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Fig. 2. RMN.

culatura glitea izquierda. Antes de la intervencién el paciente pre-
sentd fistulizacion espontanea del quiste localizado en la fosa iliaca
con drenaje a través de la piel. El estudio histoldgico de la pieza qui-
rirgica fue informado como reaccién histiocitica pseudoquistica a
membrana anhista (hidatidosis ésea). Previo a la cirugia y como tra-
tamiento coadyuvante se inici6 un ciclo con albendazol a dosis de 15
mgr/kg/dia que se prolongé durante 4 semanas. Estos ciclos se repi-
tieron en dos ocasiones mas, con periodos de descanso de dos sema-
nas y monitorizacién clinica y analitica, sin que aparecieran signos
de toxicidad. Durante el postoperatorio presentd fiebre y supuracién
purulenta de la herida quirtrgica, aislandose en el exudado Proteus
mirabilis sensible a Ceftazidima. En las revisiones posteriores el
paciente presenta una evolucién favorable, presentando s6lo cambios
postquirdrgicos en la RMN de control.

DISCUSION

La afectaciéon musculoesquelética por E. granulosus es
inusual. Los huesos mas cominmente afectados son las vérte-
bras, las epifisis de los huesos largos y la pelvis (3). A dife-
rencia de otras localizaciones, en la hidatidosis dsea la parasi-
tosis no adopta forma quistica, sino que provoca una
infiltracién multivesicular sin delimitacion clara y sin enquis-
tamiento (4). Los pacientes en estos casos suelen mantenerse
asintomaticos durante un largo periodo de tiempo, aparecien-
do signos y sintomas clinicos de la enfermedad cuando apare-
ce alguna complicacién (5). En nuestro caso, la ecografia
abdominal mostraba una lesién quistica hepatica calcificada
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compatible con un quiste hidatidico inviable. Otros autores
comunican que la afectacién musculoesquelética por hidati-
dosis generalmente resulta en un hecho aislado, sin afectarse
otras visceras como los pulmones o el higado (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 diagnéstico se realiza mediante
pruebas de imagen como la ecografia y, especialmente, la TC
y RMN (6). Ante la sospecha de hidatidosis debe obtenerse
confirmacidn seroldgica. En la actualidad se realiza mediante
una combinacién de determinaciones en suero; los mds usa-
dos son la hemaglutinacién indirecta (IHA), la deteccién de
anticuerpos indirectos fluorescentes (IFA) y los inmunoensa-
yos enzimdticos. La sensibilidad global de estas pruebas en
pacientes con enfermedad quistica varia entre el 64-87% (7).
La deteccién de anticuerpos en estos casos depende de la
localizacion de las lesiones, la integridad y la vitalidad del
quiste. En la hidatidosis 6sea suele existir una produccién de
anticuerpos detectables en suero. La fisurizacién o ruptura de
los quistes provocan una estimulacién brusca de anticuerpos,
mientras que la calcificacién o la muerte de estos se asocian
generalmente a seronegatividad. Sin embargo es preciso
resaltar que la serologia sélo es de utilidad cuando es positi-
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