QUISTE HIDATIDICO SACRO-ILIACO. A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

Los quistes hidatidicos son causados por el parasito Echinococcus granulosus, es una enfermedad relativamente frecuente en paises del tercer mundo
0 en vias de desarrollo..En humanos es comun la afectacion hepatica y pulmonar, sin embargo, la hidatidosis con afectacion dsea se presenta
tnicamente en un 0.5-2% de casos. En la mitad de estos casos ocurre en la columna..

MATERIAL Y METODOS

Una muijer de 48anos fue atendida en nuestro centro debido a dolor lumbar irradiado a gluteo izquierdo de 1 afio de evolucion sin déficits motores ni
sensitivos en extremidades inferiores. En la radiografia lumbar no se observaron alteraciones. La Rm reveld una tumoracion de morfologia
polilglobulada en intima relacion con primera y segunda raices sacras que se que se extendia a primer y segundo orificios sacros izquierdos llegando
amusculo iliaco retroperitoneal ipsilateral(Figura 1). Dicha tumoracion también erosionaba ala y hueso iliaco izquierdo. La imagen radioldgica planteaba
como primera posibilidad diagnostica tumor neurogénico. La biopsia guiada por TAC y posterior estudio anatomo-patolégico reveld la presencia quistes
hidatidicos con una capa germinal interna, rodeados de una capa externa de quitina (Figura 2). El tratamiento quirdrgico se realizé mediante un doble
abordaje a la columna lumbar (anterior retroperitoneal y lumbo-sacro posterior) para la extirpacion completa del quiste, seguido de instrumentacion
lumbo-pelvica y aporte de injerto de banco de hueso ( cabeza femoral) para rellenar el defecto oseo en ala sacra.(Figura 3 y 4). El quiste se encontraba
adherido a la duramadre, siendo necesaria la realizacién de durotomia y posterior reparacion de la misma. Los 3 meses anteriores y posteriores a la
cirugia, la paciente recibié tratamiento con albendazole(400mg/2 veces al dia) y praziquantel (40mglkg dia).

Fig 3 Abordaje anterior Fig 4 Aberdage Posterior
A)  Exposicionm. oblcucextemo abdomen A) Quiste hidatidico( lines azul) cubnendo saco dural {inea negra)
B)  Exposicionguslehidatidico B)  Saco cural ibre y raices $1y §2 izquierdas

RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras 9 meses postquirirgicos, la paciente se encuentra libre de sintomas con total  La hidatidosis vertebral debe considerarse en el
autonomia para actividades de la vida diaria y sin recidiva de la enfermedad en las pruebas  diagnéstico  diferencial de tumores de estirpe
radiolégicas de control (Figura 5). neurogénica. El tratamiento combinado con cirugia y
antiparasitarios resulta efectivo para el tratamiento de
dicha enfermedad.
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Figura & Rty TAC lumbo-péivico
Correcta colocacion de implantes sin signos de aficjamiento. Integracion de injerto de uese en defecto
sacro (linea negra) Sin recidiva de enfermedad

2 HOSPITAL UNIVERSITARIO
CNERALTA .
S DEL VINALOPO
Departamento de salud de! Vinalopd

P-38



