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REPORTE DE CASOS / CASE REPORT

Hidatidosis primaria en muslo que simula un scwannoma

de nervio ciatico izquierdo. Reporte de un caso
Primary hydatid disease in thigh simulating a left sciatic scwannoma.
Case Report
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RESUMEN

La hidatidosis es una enfermedad prevalente en paises en vias de desarrollo, a pesar de
tener tratamiento oportuno y vias de prevencién su prevalencia aun es alta, generando gastos
economicos. Su presentacion generalmente es a nivel pulmonar, muy rara es la presentacion a
nivel de extremidades. La tomografia es el examen de eleccion para el diagnostico, se puede
encontrar eosinofilia en el hemograma y el ELISA para hidatidosis es positivo. El abordaje
quirdrgico va a depender de la localizacion del quiste.

Se presenta el caso de un paciente con hidatidosis en muslo izquierdo que mostrd una tumoracion
en partes blandas a nivel de miembro inferior no dolorosa, siendo sometido a una reseccion
amplia de dicha lesion, el resultado de la anatomia patologica fue hidatidosis.
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SUMMARY

Hydatid disease is a prevalent disease in developing countries, despite having timely treatment
and prevention ways its prevalence is still high, generating economic costs. His presentation
is usually in the lung is very rare presentation dermal. Imaging tests such as CT scan is the
test of choice for diagnosis, can also be found in the blood count and eosinophilia western blot
positive. The surgical approach will depend on the location of the cyst.

The case of a patient with hydatid disease in thigh showed a tumor in soft level painless lower
limb parts, being subjected to a wide resection of the lesion, the pathological diagnosis was
hydatidosis.
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INTRODUCCION Zoonosis, es la enfermedad que se transmite de
los animales al hombre, con mayor prevalencia

La enfermedad es causada por cestodos del en Argentina y tiene una distribucién endémica e

género Echinococcus granulosus, que eliminan hiperendémica a nivel mundial.

los animales carnivoros en su materia fecal

y por medio de agua contagian a huéspedes La diseminaciéon en humanos estd fuertemente

accidentales entre los que se encuentran los influida por la convivencia del hombre, sus canes

animales herbivoros y el hombre. y el ganado. El ciclo de la enfermedad deja como
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resultado la aparicion de quistes hidatidicos en el
hombre.

La diseminacion de esta enfermedad se explica
porque después de la ingesta de los huevos del
pardsito adulto por parte del hombre (huésped
intermediario), la oncdsfera hidatidica es liberada
en el estdmago e intestino delgado atravesando la
pared intestinal, llegando por via porta al higado.
La diferencia de tamafo entre los capilares
portales (20 micras), pulmonares (8 micras) y
la oncésfera (30-36 micras) transforman a los
2 primeros en el primer y segundo filtro para el
desarrollo de esta enfermedad. De sobrepasar
ambas barreras, puede eventualmente llegar
a desarrollarse en un organo diferente como
cerebro, peritoneo, u otro. La hidatidosis en
la musculatura del muslo es una entidad muy
poco reportada. De hecho, al enirentarnos a un
tumor de partes blandas en esta localizacion, es
dificil plantearlo como alternativa diagnostica,
haciéndonos pensar como primera posibilidad
en otras lesiones.

El objetivo de este trabajo es dar a conocer una
forma de presentacion inhabitual de hidatidosis,
que se presentd en una paciente del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente natural de
Apurimac, de 61 afios, refiere ser alérgica a la
penicilina, operada de varices en pierna izquierda
hace 3 afios. Ingresa al hospital con tiempo de
enfermedad de 5 afos refiriendo tumoracion
en muslo izquierdo, no dolorosa y que
progresivamente va incrementandose de tamaro.

Al examen fisico se palpa tumoracion a nivel de
tercio medio de muslo izquierdo en cara posterior
de aproximadamente20x 15 cm., de consistencia
renitente movil, adherida a planos profundos.

Tiene ecografia, en la que describen amplia
tumoracion con presencia de imagenes quisticas
multiples de aspecto benigno con aparente
diseccion de planos musculares en la region
posterointerna superior de muslo izquierdo y que
requiere correlacion con examen clinico.

En la tomografia axial computarizada (TAC),
se observa masa solida heterogénea en muslo
izquierdo, que mide 23.4 cm., como diametro
longitudinal mayor y 11.2 cm., como diametro
transverso, es superficial y se proyecta al
tejido celular subcutaneo, de limites definidos,
aspecto no infiltrativo, de contornos lobulados
relacionable a tumor de vaina de nervio periférico.

Tiene resonancia magnética (RNM) de
muslo izquierdo evidenciando extensa lesion
neoformativa que impresiona origen neural
a nivel del nervio ciatico localizada en el
compartimiento  posterointerno del musculo
izquierdo sugestivo de extenso scwannoma de
ciatico izquierdo. (Figura 1)

Figura 1. Corte coronal de RMN de muslo iz-
quierdo donde se evidencia el quiste hidatidico.

La paciente fue intervenido quirGrgicamente
el 5 de diciembre del 2013, considerando todas
las medidas asépticas en relacion a tratamiento
quirirgico de quiste hidatidico. Se realizo
diseccion y extirpacion de tumoracién quistica
localizada en cara posterointerna y media del
muslo izquierdo de aproximadamente 24 x 12
x15cm, con un peso de 2.800 mg, cierre de herida
operatoria por planos y drenaje por contraabertura
lateral (Fig. 2, 3,4y 5)
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Figura 2.
Diseccion y liberacion del quiste hidatidico.

Figura 3. Campos quirtirgicos con solucién
hipertonica. Diseccién de quiste hidatidico.

Actualmente la paciente se encuentra en
buenas condiciones generales de salud, con su
herida operatoria cicatrizada, sin evidencia de
enfermedad, en seguimiento. El diagndstico
anatomo patologico fue Quiste Hidatidico
no viable en los cortes estudiados, cépsula
periquistica con inflamacién crénica leve e
inespecifica.

DISCUSION
La hidatidosis musculo esquelética puede

llegar a ser un 5% de las hidatidosis, este
porcentaje esta dado mas por la ubicacién 6sea

Figura 4. Losange de piel con quiste hidatidico
extirpado.

|
Figura 5. Vista posterior del quiste hidatidico
extirpado al 100%

que la muscular. La hidatidosis muscular puede
presentarse de forma primaria (mas frecuente)
asi como secundaria. Las regiones musculares
preferentemente  comprometidas son: cuello,
tronco y zona proximal de las extremidades,
informacion que coincide con la localizacién de
la hidatide en el paciente, que fue en muslo. En la
literatura internacional desde el afio 1967 hasta la
fecha, sélo hay 3 casos publicados de hidatidosis
en la pierna.

La hidatidosis muscular se presenta generalmente
en areas endémicas, como la nuestra. Simula
un tumor de partes blandas que desplaza los
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tejidos vecinos, en ausencia de un antecedente
traumatico y/o quirargico previo, su crecimiento
y posterior desarrollo es lento y complejo,
debido a la contraccion muscular intermitente y
a la acidez lactica presente. Los sintomas, dolor
y aumento de volumen, son secundarios a la
compresion; en caso de complicacion se pueden
asociar signos inflamatorios, el paciente motivo
de este caso no reporto dolor a pesar del tamainio
de la tumoracion (TAC: 23.4 x 11.2 cm).

El diagnodstico, al igual que en otras
localizaciones es por serologia e imagenologia
(ultrasonido, LC y RNM). El test de ELISA
tiene una baja sensibilidad y especificidad en
hidatidosis extrahepatica, llegando a un 30 y
25% respectivamente, por lo que la negatividad
de estas pruebas no descarta el diagnostico. La
sensibilidad de la ultrasonografia va de un 95%
aun 100%.

La utilidad de TAC esta en definir mejor la
Jocalizacion quistica y descartar compromiso de
drganos vecinos, se puede verun quiste esférico
u ovalado con vesiculas hijas en el interior
y calcificacion total o parcial de las paredes.
En ocasiones, los hallazgos pueden no ser
patognomoénicos y simular un quiste congénito
o un tumor 0 metastasis. La RNM muestra una
lesion quistica con vesiculas hijas, con paredes
rodeadas por un halo de menor densidad en L1y
L2. En L2 el liquido hidatidico capta contraste.
En varias ocasiones la imagenologia no es
patognoménica y la serologia es negativa por lo
que el diagndstico es intra o postoperatorio

El diagnostico diferencial puede ser un absceso,
un hematoma, un granuloma, una metéstasis y
otros tumores quisticos. La literatura no plantea
dentro del diagnostico diferencial la fasceitis
eosinofilica.

Dentro de las posibilidades terapéuticas de
la hidatidosis muscular se encuentran la
periquistectomia total o parcial y el drenaje
percutaneo, ambas en asociacion o no a
albendazol. El tratamiento clasico es la cirugia.
El manejo percutdneo a tenido éxito en quistes

hepaticos, pulmonares, renales y en otras zonas
como pardtida y orbita. Hay aislados casos de
manejo de hidatidosis muscular con drenaje
percuténeo, con controversiales resultados.

En nuestro paciente el hemograma no informo
cosinofilia. La imagenologia tampoco mostro
compromiso de la fascia muscular. La biopsia
que informé pequefios fragmentos membranoso
que sugieren componente de quiste hidatidico/
cisticerco.

Como conclusiéon, consideramos que ¢l
diagnéstico de hidatidosis debe ser considerado
frente a un tumor de partes blandas de patron
quistico o mixto, de crecimiento lento en un
paciente rural, especialmente en zonas endémicas
de hidatidosis.
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