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INTRODUCCION

La Hidatidosis, endémica en nuestro pais, tiene
afectacion osea primaria en un 0,5-4% de los casos, de
los cuales el 50% se localiza en la columna vertebral.

Sobre |la Hidatidosis Vertebral destacar:

® Se manifiesta por dolor local y paraparesia cronica progresiva
@® El tratamiento de eleccion es el quirdrgico

@® Recidiva frecuente pese a la exéresis aparentemente completa
@® Alto riesgo de lesion por compresion medular
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MATERIAL Y METODO

< Mujer de 78 anos, intervenida en dos ocasiones hace 11 anos por quiste
hidatidico de T10-T12 (artrodesis T7-L3)

< Derivada de hospital comarcal por dorsalgia y clinica neuroldgica de
paraparesia progresiva en MMII de 2 meses evolucion.

TYPE Il
i

Lesion poliquistica 33mm cara anterior de T10 vy lesion poliquistica extradural de 37mm la altura de T12 que condiciona una GRAVE compresion medular.
Tipo V y III de la Clasificacién de Braithwaite and Lees respectivamente.
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Puncion guiada por TAC: puncion de hidatides y aspirado, inyeccion de contraste,
comprobacion de ausencia de fugas, nuevo aspirado y esclerosis con alcohol.

Puncion guiada por TAC: Inyeccion de contraste, se comprueba la ausencia de fuga. Control posterior al afo del procedimiento
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CONCLUSIONES

* La Hidatidosis Vertebral es una entidad poco frecuente en nuestro pais; sin embargo, ante
el aumento de la inmigracion y viajes a zonas epidémicas es necesario tomarla en cuenta en el
diagnostico diferencial de pacientes con paraparesia progresiva.

e La resonancia magnética muestra imagenes caracteristicas en “panel de abeja”.
e El tratamiento mas indicado es el quirdrgico apoyado con farmacos antihelminticos.

e La alta tasa de recurrencia (30-60 %) obliga en ocasiones a intervenciones quirurgicas
repetidas, lo que supone dificultades relacionadas con la instrumentacion, fibrosis, edad y
patologlas concomitantes del paciente.

e La puncién y aspiracion guiada por TAC, utilizada en otras localizaciones, se muestra como
una opcion viable ante situaciones que dificulten o contraindiquen la cirugia.

e En nuestro caso la paciente experimentd una mejoria clinica progresiva con recuperacion de
fuerza en MMII. Actualmente deambulacion sin apoyos.
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